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RESUMO 

INTRODUÇÃO: As mulheres correspondem à maioria da população brasileira, são as principais usuárias do SUS e possuem 

importante papel na sociedade. Nas últimas décadas, a população feminina passou a ter acesso não só aos cuidados de 

pré-natal, mas também à prevenção das principais patologias. METODOLOGIA: Estudo observacional analítico transversal 

por meio da análise de prontuários de um ambulatório universitário, nos segundos semestres dos anos de 2019 e 2020. 

RESULTADO: Foram incluídas 291 mulheres, sendo que 46,4% tinham comorbidades, havendo correlação entre hipotire-

oidismo e hipertireoidismo com 2020. O uso de anticoncepcional oral diminuiu de 29,9% em 2019 para 19,4% em 2020. O 

uso de preservativo foi relatado por 28,5% das pacientes em 2019 e 27,9% em 2020. A SOP foi mais diagnosticada no ano 

de 2020, com 7,3% dos diagnósticos. DISCUSSÃO: Houve maior frequência das comorbidades de hipotireoidismo e hiper-

tireoidismo em 2020, o que pode ser explicado pela pandemia de coronavírus, já que existe associação entre essas patolo-

gias. Também em 2020, foi observada uma redução no uso de anticoncepcional oral, podendo se associar com as restrições 

impostas pela pandemia nesse ano. Outrossim, a constatação nesse estudo sobre a baixa adesão ao uso de preservativo 

demonstra a necessidade de enfatizar esse assunto nas consultas. Por fim, uma possível explicação para o aumento do 

diagnóstico da SOP em 2020 está relacionada à diminuição do uso de anticoncepcionais orais que também foi observada 

em 2020. CONCLUSÃO: Foi possível identificar o perfil das pacientes e caracterizar as consultas, observando-se maior 

presença de SOP, hipertireoidismo e hipotireoidismo em 2020, com diminuição do uso de anticoncepcional, sendo importante 

para delinear melhorias nos atendimentos.  

PALAVRAS-CHAVE: Saúde da mulher; Ginecologia; Perfil epidemiológico; Serviços da saúde da mulher; Assistência am-

bulatorial. 

 

 

mailto:elizandra_ross@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-4102-5372
https://orcid.org/0009-0001-8771-3227
https://orcid.org/0000-0002-0929-9403
https://orcid.org/0000-0001-5265-0898
https://orcid.org/0000-0001-6809-3918
https://orcid.org/0000-0002-5849-9380
https://orcid.org/0009-0002-6829-5610


DOI: 10.53843/bms.v8i12.543 

 



ABSTRACT 

INTRODUCTION: Women make up the majority of the Brazilian population and they are the main users of the SUS, playing 

an important role in society. In recent decades, the female population has gained access not only to prenatal care, but also 

to prevention of the main diseases. METHODOLOGY: Cross-sectional analytical observational study through the analysis of 

medical records from a university outpatient clinic, in the second semesters of 2019 and 2020. RESULTS: 291 women were 

included, 46.4% of whom had comorbidities, with a correlation between hypothyroidism and hyperthyroidism in 2020. Oral 

contraceptive use decreased from 29.9% in 2019 to 19.4% in 2020. Condom use was reported by 28.5% of patients in 2019 

and 27.9% in 2020. PCOS was diagnosed more frequently in 2020, with 7.3% of diagnoses. DISCUSSION: There was a 

higher frequency of the comorbidities hypothyroidism and hyperthyroidism in 2020, which can be explained by the coronavirus 

pandemic, since there is an association between these pathologies. Also in 2020, there was a reduction in the use of oral 

contraceptives, which may be associated with the restrictions imposed by the pandemic that year. In addition, the finding in 

this study of low adherence to condom use demonstrates the need to emphasize this issue in consultations. Finally, a possible 

explanation for the increase in PCOS diagnosis in 2020 is related to the decrease in the use of oral contraceptives, which 

was also observed in 2020. CONCLUSION: It was possible to identify the profile of the patients and characterize the consul-

tations, observing a greater presence of PCOS, hyperthyroidism and hypothyroidism in 2020, with a decrease in contraceptive 

use, being important to outline improvements in care. 

KEYWORDS: Women's health; Gynecology; Health profile; Women's health services; Outpatient care. 

 

 

INTRODUÇÃO 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), as mulheres constituem a maioria da população brasi-

leira com porcentagem aproximada de 52,2% e são as princi-

pais usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS).1 Observa-se 

que essa população adoece com maior frequência, além de ter 

menos recursos para acesso a serviços de saúde e prevenção 

de doenças, principalmente pelo contexto sociocultural o qual 

possui muitas desigualdades de renda, discriminações, violên-

cias e abusos.2 

Nas últimas décadas, as ações na área da saúde da mulher 

evoluíram, deixando de focar no período de gestação e pu-

erpério.3 No Brasil, essa mudança ocorreu

principalmente após o estabelecimento da “Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde da Mulher” (PNAISM), que foi cri-

ada com foco na promoção de saúde e garantia dos direitos 

das mulheres.4 Assim, a população feminina passou a ter 

acesso não só aos cuidados de pré-natal, mas também à pre-

venção do câncer de mama e de colo de útero, além do aten-

dimento ambulatorial relacionado às mais variadas queixas, 

entre elas climatério, infecções sexualmente transmissíveis 

(ISTs), menarca precoce ou tardia e sangramento uterino anor-

mal (SUA).5  

Ademais, o câncer de mama e o câncer de colo de útero são 

de extrema importância, pois são os cânceres de origem gine-

cológica mais comuns na população feminina.6,7 Além disso, 

são doenças que possuem rastreamento por meio de exames 

como a colpocitologia oncótica para o câncer de colo de útero 

e a mamografia para o câncer de mama.6,7 Nesse contexto, 

reconhece-se a importância das consultas ginecológicas, prin-

cipalmente pela capacidade de prevenirem as principais cau-

sas de morbimortalidade na população feminina.8 

Diante disso, pode-se perceber que as mulheres, que corres-

pondem à maioria da população brasileira, são as principais 

usuárias do SUS, além de terem importante papel na socie-

dade e sofrerem com diversas doenças em múltiplos sistemas, 

resultando em desfechos como o óbito, sendo de suma impor-

tância conhecer melhor essa população. Desse modo, o obje-

tivo do presente estudo foi de avaliar o perfil epidemiológico e 

clínico de mulheres atendidas em um ambulatório de ginecolo-

gia de uma universidade do Sul do Brasil, além de identificar 

as principais queixas, diagnósticos e condutas realizadas nas 

consultas, verificando se houveram mudanças nos perfis entre 

os anos de 2019 e 2020.  

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional transversal, com coleta 

de dados secundários e avaliação quantitativa. A pesquisa foi 

realizada no ambulatório da Universidade do Extremo Sul Ca-

tarinense, no município Criciúma. O presente estudo foi apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e Humanos da Univer-

sidade do Extremo Sul Catarinense sob parecer número 

5.172.150.  

O cálculo do tamanho mínimo da amostra foi realizado utili-

zando-se a fórmula proposta por Medronho (2009, p. 419): 
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Em que z (1,96) refere-se a estatística normal padronizada bi-

lateral atrelada ao valor de α (0,05); P (0,50) é o valor que ma-

ximiza o tamanho da amostra; ε (0,05) trata-se do erro amostral 

máximo tolerável; N (1261) trata-se da população a ser amos-

trada; e n refere-se ao tamanho mínimo da amostra, que resul-

tou em 295 mulheres. 

A população-alvo foi constituída de pacientes atendidas no 

ambulatório de ginecologia de uma universidade no Sul do 

Brasil localizada no município Criciúma, no estado Santa Ca-

tarina. Foram incluídos os prontuários de pacientes atendidas 

no segundo semestre do ano de 2019 e no segundo semestre 

do ano de 2020. Foram excluídas as pacientes que não com-

pletaram a consulta ou se esvaíram do consultório antes do 

término da consulta. Assim, totalizaram-se 291 prontuários. 

Os dados coletados foram analisados com auxílio do software 

IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

21.0. As variáveis quantitativas foram expressas por meio de 

média e desvio padrão, pois apresentaram distribuição normal. 

As variáveis qualitativas foram expressas por meio de frequên-

cia e porcentagem. 

Os testes estatísticos foram realizados com um nível de signi-

ficância α = 0,05 e, portanto, confiança de 95%. A distribuição 

dos dados quanto à normalidade foi avaliada por meio da apli-

cação do teste de Kolmogorov-Smirnov. A investigação da va-

riabilidade das variáveis quantitativas entre as categorias das 

variáveis qualitativas foi investigada por meio da aplicação do 

teste de Levene. 

A comparação da média das variáveis quantitativas entre as 

categorias das variáveis qualitativas dicotômicas foi realizada 

por meio da aplicação do teste t de Student para amostras in-

dependentes quando observada distribuição Normal e U de 

Mann-Whitney quando a variável não seguiu esse tipo de dis-

tribuição. 

A investigação da existência de associação entre as variáveis 

qualitativas foi realizada por meio da aplicação dos testes Qui-

quadrado de Pearson, Razão de Verossimilhança e Exato de 

Fisher, seguidos de análise de resíduo quando observada sig-

nificância estatística.  

Os dados coletados nos prontuários foram estruturados con-

forme: características gerais das pacientes, história ginecoló-

gica e obstétrica e características do atendimento em questão.  

RESULTADOS 

De acordo com a tabela 1, “Perfil epidemiológico das pacientes 

atendidas no ambulatório de ginecologia da UNESC no se-

gundo semestre de 2019 e 2020”, ao comparar o perfil epide-

miológico das pacientes atendidas no segundo semestre de 

2019 e no segundo semestre de 2020, a média da idade em 

anos foi de 38,12 em 2019 e 40,46 em 2020, não havendo di-

ferença estatisticamente significativa entre os dois anos. 

Quanto ao índice de massa corporal (IMC) das pacientes aten-

didas no ambulatório de ginecologia, não houve diferença es-

tatisticamente significativa entre os anos de 2019 (28,30 kg/m2) 

e 2020 (27,92 kg/m2).  

Além disso, não foi encontrada correlação entre os anos de 

2019 e 2020 com escolaridade, estado civil e com o papiloma-

vírus humano (HPV). Já em relação às comorbidades, foi en-

contrada uma correlação apenas entre hipotireoidismo e hiper-

tireoidismo com o ano de 2020 (p = 0,014). Ademais, de forma 

geral, 46,4% das mulheres avaliadas no período analisado 

possuíam algum tipo de comorbidade, sendo que 35,7% ti-

nham obesidade e 19,9% hipertensão arterial, além de que 

68,13% estavam acima do peso. 

Observa-se, na tabela 2, “Características clínicas e rastreio do 

câncer de colo de útero e do câncer de mama das pacientes 

atendidas no ambulatório de ginecologia da UNESC no se-

gundo semestre de 2019 e 2020”, que não houve correlação 

estatisticamente significativa quando avaliados os anos de 

2019 e 2020 em relação à presença de filhos, realização da 

colpocitologia oncótica e a média da idade da menarca. Entre-

tanto, houve uma diminuição no número de filhos quando com-

parados 2019 e 2020 (p = 0,011).  

Considerando as 288 mulheres analisadas, 65,9% possuíam 

filhos em 2019, com uma média de 2,49 filhos por paciente, 

enquanto em 2020, 75,2% das mulheres possuíam filhos com 

uma média de 2,04 filhos. Houve associação também quanto 

ao uso de anticoncepcional oral combinado (ACO) no compa-

rativo dos dois anos, ocorrendo diminuição do uso em 2020 

(19,4%) com relação a 2019 (29,9%; p = 0,04). Ademais, o uso 

de preservativo foi usado como método contraceptivo por 

28,5% das mulheres em 2019 e 27,9% em 2020. Quanto à ma-

mografia, houve uma associação entre o ano de 2020 e a pre-

sença do achado mamográfico de BIRADS 3 (p = 0,013).  
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TABELA 1. Perfil epidemiológico das pacientes atendidas no ambulatório de ginecologia da universi-
dade XXX no segundo semestre de 2019 e 2020. 

                                                                                     n (%), Média ± DP 

 2019  
n = 167 

2020 
n = 124 

Valor-p 

Idade (anos) 38,12 ± 15,26 40,46 ± 14,35 0,187† 

IMC (kg/m2, n = 182) 28,30 ± 6,20 27,92 ± 5,76 0,185‡ 

Escolaridade 

   Ensino fundamental incompleto 

   Ensino fundamental completo 

   Ensino médio incompleto 

   Ensino médio completo 

   Ensino superior incompleto 

   Ensino superior completo 

 

29 (20,0) 

10 (6,9) 

20 (13,8) 

41 (28,3) 

31 (21,4) 

14 (9,7) 

 

23 (23,2) 

7 (7,1) 

13 (13,1) 

29 (29,3) 

9 (9,1) 

18 (18,2) 

 

 

0,109¥ 

Estado civil 

    Solteira 

    Casada 

    Divorciada 

    Viúva 

 

57 (35,0) 

92 (56,4) 

9 (5,5) 

5 (3,1) 

 

 

31 (25,4) 

73 (59,8) 

13 (10,7) 

5 (4,1) 

 

0,187‡‡ 

Comorbidades 

    Hipertensão arterial 

    Diabetes mellitus 

    Obesidade (n=182) 

    Hipotireoidismo/hipertireoidismo 

    Tabagismo 

 

HPV 

    Sim 

    Não 

    Não consta 

72 (43,1) 

34 (20,4) 

12 (7,2) 

36 (37,1) 

9 (5,4) 

12 (7,2) 

 

 

 

9 (52,9) 

8 (47,1) 

150 

63 (50,8) 

24 (19,4) 

12 (9,7) 

29 (34,1) 

17 (13,7)a 

16 (12,9) 

 

 

 

10 (76,9) 

3 (23,1) 

111 

0,193¥ 

0,832¥ 

0,445¥ 

0,674¥ 

0,014¥ 

0,102¥ 

 

 

 

0,259†† 

 

 

†Valor obtido após a aplicação do teste U de Mann-Whitney; ‡Valor obtido após aplicação do teste t de student; ¥Valor ob-
tido após a aplicação do teste Qui-quadrado de Pearson; ‡‡Valor obtido após aplicação do teste Razão de Verossimilhança; 

††Valor obtido após aplicação do teste Exato de Fisher; aValor estatisticamente significativo após análise de resíduo. 
Fonte: elaborado pelos autores, 2023. 
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Tabela 2. Características clínicas e rastreio do câncer de colo de útero e do câncer de mama das pacien-
tes atendidas no ambulatório de ginecologia da universidade XXX no segundo semestre de 2019 e 2020. 

                                                                                                                               n (%), Média ± DP 

 2019  
N = 167 

2020 
N = 124 

Valor-p 

Filhos (n = 288) 

   Sim 

   Não 

 

110 (65,9) 

57 (34,1) 

 

91 (75,2) 

30 (24,8) 

 

0,088¥ 

N° de filhos 2,39 ± 1,08a 2,04 ± 1,06 0,011† 

Menarca (anos, n = 266) 12,62 ± 1,57 12,69 ± 1,58 0,481† 

Contracepção (n = 291) 

    Preservativo 

    ACO 

    Progestágeno Contínuo 

    Injetável 

    Dispositivo intrauterino (DIU) 

    Adesivo 

    Anel vaginal 

    Implante subdérmico 

88 (52,7) 

37 (28,5) 

50 (29,9)a 

5 (3,0) 

10 (6,0) 

5 (3,0) 

0 (0,0) 

1 (0,6) 

1 (0,6) 

62 (50,0) 

24 (27,9) 

24 (19,4) 

5 (4,0) 

9 (7,3) 

10 (8,1) 

1 (0,8) 

1 (0,8) 

2 (1,6) 

0,649¥ 

0,929¥ 

0,040¥ 

0,749†† 

0,665¥ 

0,053¥ 

0,426†† 

0,999†† 

0,577†† 

Colpocitologia oncótica (n = 267) 

  Sim (n = 218) 

    Alterações benignas 

    ASCUS 

    LIEBG 

    Carcinoma in situ 

    Não consta 

  Não 

  Não se aplica 

 

Mamografia 

  Sim (n = 104) 

    BIRADS 0 

    BIRADS 1 

    BIRADS 2 

    BIRADS 3 

    BIRADS 5 

    BIRADS 6 

  Não 

  Não se aplica 

 
 

140 (93,3) 

113 (96,6) 

1 (0,9) 

3 (2,6) 

- 

23 

10 (6,7) 

17 

 
 
 

66 (95,7) 

1 (1,9)a 

15 (27,8) 

35 (64,8) 

- 

2 (3,7) 

1 (1,9) 

12 

3 (4,3) 

98 

 
 

110 (94,0) 

93 (92,1) 

6 (5,9) 

1 (1,0) 

1 (1,0) 

9 

7 (6,0) 

7 

 
 
 

55 (96,5) 

3 (6,0) 

3 (23,1) 

11 (22,0) 

6 (12,0)a 

- 

- 

5 

2 (3,5) 

67 

 
 

0,820¥ 

0,067‡‡ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

0,999†† 

0,013‡‡ 

 

†Valor obtido após a aplicação do teste U de Mann-Whitney; ¥Valor obtido após a aplicação do teste Qui-quadrado de Pear-
son; ‡‡Valor obtido após aplicação do teste Razão de Verossimilhança; ††Valor obtido após aplicação do teste Exato de 

Fisher; aValor estatisticamente significativo após análise de resíduo. 
Fonte: elaborado pelos autores, 2023. 
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Além disso, ao avaliar as pacientes num geral entre 2019 e 

2020, 96% haviam realizado mamografia nos últimos 2 anos e 

o resultado que mais se encontrou foi de BIRADS 2 (62,5%) e 

de BIRADS 1 (25,0%). Quanto ao rastreamento do câncer de 

colo de útero, 93,6% das mulheres analisadas nos 2 semestres 

haviam realizado a colpocitologia oncótica, na qual, 94,5% dos 

resultados revelaram apenas alterações benignas e 3,2% 

eram atipias de significado indeterminado (ASCUS). 

Na tabela 3, “Características do atendimento das pacientes 

atendidas no ambulatório de ginecologia da UNESC, no se-

gundo semestre de 2019 e 2020”, pode ser encontrada uma 

associação estatisticamente significativa entre “rotina associ-

ada a outras queixas”, que representava 86,8% das queixas 

principais em 2019 (vs. 55,6% em 2020, valor p < 0,001). Além 

disso, “rotina associada a outros diagnósticos” estava presente 

em 83,2% dos diagnósticos em 2019 e 62,1% em 2020, sendo 

observada uma associação com o ano de 2019 (p < 0,001). Foi 

encontrada também uma correlação entre a SOP com o ano 

de 2020, com aumento dessa condição clínica de 2,4% em 

2019 para 7,3% em 2020 (p = 0,047). Inclusive, considerando 

os 2 semestres, 7,7% das pacientes apresentaram diagnóstico 

de SOP (dado não consta na tabela). Ainda, houve uma asso-

ciação entre conduta medicamentosa e o ano de 2020 (p = 

0,037).  

Em relação à tabela 4, “Frequência por faixa etária e principais 

queixas e diagnósticos de acordo com a faixa etária das paci-

entes atendidas no ambulatório de ginecologia da UNESC no 

segundo semestre de 2019 e 2020”, 53,6% das mulheres pos-

suíam menos de 40 anos, e as principais queixas foram de ro-

tina, dor, SUA e leucorreia, e os principais diagnósticos foram 

de rotina, candidíase, vaginose bacteriana e SOP. Quanto às 

pacientes que possuíam entre 40 e 49 anos (53,6%), as prin-

cipais queixas foram de rotina, dor, SUA e sintomas climatéri-

cos, e os principais diagnósticos de rotina, climatério, mioma e 

infecção do trato urinário (ITU). Já em relação às mulheres 

com mais de 49 anos (27,1%), as principais queixas foram de 

rotina, sintomas climatéricos, dor e incontinência urinária (IU), 

enquanto os principais diagnósticos foram de rotina, climatério, 

mioma e IU. 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, a média da idade das pacientes atendidas 

no ambulatório de ginecologia no ano de 2019 foi de 38,12 

anos e de 40,46 anos em 2020, não havendo diferença esta-

tisticamente significativa entre os dois anos. Essas idades se 

enquadram na definição de idade fértil, que se situa entre 15 e 

49 anos.9 Além disso, a média da idade das pacientes do pre-

sente estudo é menor que a de outros estudos também reali-

zados em ambulatórios universitários, que foi de 4510 e 43 

anos11, respectivamente, embora seja maior do que das 

pacientes atendidas no serviço de ginecologia de uma Unidade 

Básica de Saúde localizada em Goiás, que foi de 32,4 anos12.  

As mulheres desse estudo possuem como comorbidades mais 

frequentes a obesidade e a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), sendo importantes fatores de risco para doenças cardi-

ovasculares. Quanto à hipertensão, ela se torna mais fre-

quente após a menopausa por questões hormonais, além de 

que as mulheres possuem maior sensibilidade a sobrecargas 

pressóricas e a pressão arterial encontra-se mais frequente-

mente descontrolada nessa população.13 Já em relação ao so-

brepeso e obesidade, a porcentagem de mulheres com ex-

cesso de peso nesse estudo (68,13%) é maior do que a por-

centagem na população do Sul do Brasil que foi de 56,1%.14 

Além disso, a obesidade possui uma importante relação com a 

síndrome dos ovários policísticos, podendo desencadear essa 

síndrome, e também está relacionada a quadros de infertili-

dade, anovulação crônica, perda gestacional precoce, e cân-

cer de mama e endométrio.15 Isso pode explicar o resultado 

encontrado no estudo, visto que a obesidade e a HAS podem 

estar associadas a condições que levariam a mulher a procurar 

atendimento médico e ginecológico. Dessa forma, percebe-se 

a importância de abordar essas questões durante as consultas 

ginecológicas, pois se tratam de fatores de risco modificáveis, 

se bem controladas.  

As pacientes de 2020 apresentaram com mais frequência a 

comorbidade de hipotireoidismo e hipertireoidismo do que em 

2019. Nesse ano, o mundo foi marcado pela pandemia do Co-

vid 19 (doença do coronavírus), o que pode ser uma possível 

explicação para a correlação encontrada, pois alguns estudos 

demonstraram existir uma associação entre essa infecção e 

alterações nos níveis do hormônio tireoestimulante (TSH).16 

No entanto, é comum que essa alteração no TSH se resolva 

após a fase aguda e de convalescença da doença, embora 

possa permanecer por mais tempo na situação de precipitação 

de mecanismos autoimunes, que ocorre em pessoas que já 

possuíam alguma predisposição.17 

Neste estudo não houve correlação estatisticamente significa-

tiva quando avaliados os anos de 2019 e 2020 com a presença 

de filhos. Entretanto, houve uma diminuição na média do nú-

mero de filhos por paciente quando comparados 2019 (2,39 

filhos) e 2020 (2,04 filhos). Do mesmo modo, a média do nú-

mero de filhos por paciente encontrada no ano de 2020 nesse 

estudo se aproxima com a de outro estudo também realizado 

em um ambulatório escola nesse mesmo ano, mas no estado 

de São Paulo, que foi de 2,15 filhos.18 Esse fato apresenta re-

lação com uma tendência nacional nas últimas décadas em 

relação à diminuição do número de filhos por mulher, que era 

de 5,8 filhos em 1980 e passou a ser de 1,8 filhos em 2015, 

refletindo a ampliação do uso de métodos contraceptivos e a 

maior participação da mulher no mercado de trabalho.19
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Tabela 3. Características do atendimento das pacientes atendidas no ambulatório de ginecologia da  
universidade XXX, no segundo semestre de 2019 e 2020. 

                                                                                                                               n (%), Média ± DP 

 2019  
N = 167 

2020 
N = 124 

Valor-p 

Queixa principal 

   Rotina associada a queixas 

   Mamas 

   Leucorreia 

   Prurido 

   Sangramento uterino anormal 

   Sintomas climatéricos 

   Dor (dismenorreia, dispareunia, dor pélvica ou dor nas mamas) 

   IU 

   Sintomas miccionais 

   Prolapso 

 

Diagnóstico 

   Rotina associada a outros diagnósticos 

   Vaginose bacteriana 

   Candidíase 

   Amenorreia 

   Mioma 

   Adenomiose 

   Infertilidade 

   Endometriose 

   Líquen 

   Prolapso 

   Infecção do trato urinário (ITU) 

   Incontinência urinária (IU) 

   Câncer de anexos 

   Câncer de colo de útero 

   Câncer de mama 

   Climatério 

   Pólipo 

   SOP 

 

Conduta 

   Orientações 

   Medicamentos 

   Exames laboratoriais 

   Exames imagem 

   Cirurgia 

 

145 (86,8)a  

16 (9,6) 

32 (19,2) 

15 (9,0) 

42 (25,1) 

22 (13,2) 

45 (26,9) 

12 (7,2) 

10 (6,0) 

2 (1,2) 

 

 

139 (83,2)a 

9 (5,4) 

16 (9,6) 

4 (2,4) 

15 (9,6) 

8 (4,8) 

3 (1,8) 

7 (4,2) 

1 (0,6) 

4 (2,4) 

12 (7,2) 

12 (7,2) 

- 

1 (0,6) 

1 (0,6) 

31 (18,6) 

7 (4,2) 

4 (2,4) 

 

 

167 (100,0) 

93 (55,7) 

138 (82,6) 

111 (66,5) 

11 (6,6) 

 

69 (55,6) 

16 (12,9) 

21 (16,9) 

7 (5,6) 

36 (29,0) 

24 (19,4) 

44 (35,5) 

6 (4,8) 

12 (9,7) 

5 (4,0) 

 

 

77 (62,1) 

13 (10,5) 

12 (9,7) 

1 (0,8) 

14 (11,3) 

11 (8,9) 

5 (4,0) 

4 (3,2) 

1 (0,8) 

5 (4,0) 

5 (4,0) 

4 (3,2) 

1 (0,8) 

1 (0,8) 

- 

28 (22,6) 

4 (3,2) 

9 (7,3)a 

 

 

124 (100,0) 

84 (67,7)a 

95 (76,6) 

85 (68,5) 

16 (12,9) 

 

<0,001¥ 

0,370¥ 

0,627¥ 

0,287¥ 

0,460¥ 

0,153¥ 

0,118¥ 

0,411¥ 

0,239¥ 

0,140†† 

 

 

<0,001¥ 

0,104¥ 

0,978¥ 

0,398†† 

0,635¥ 

0,164¥ 

0,292†† 

0,764†† 

0,999†† 

0,503†† 

0,257¥ 

0,200¥ 

0,426†† 

0,999†† 

0,999†† 

0,399¥ 

0,764†† 

0,047¥ 

 

 

- 

0,037¥ 

0,204¥ 

0,708¥ 

0,069¥ 

¥Valor obtido após a aplicação do teste Qui-quadrado de Pearson; ††Valor obtido após aplicação do teste Exato de Fisher; 
aValor estatisticamente significativo após análise de resíduo. 

Fonte: elaborado pelos autores, 2023. 
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Tabela 4. Frequência por faixa etária e principais queixas e diagnósticos de acordo com a faixa  
etária das pacientes atendidas no ambulatório de ginecologia da universidade XXX no  

segundo semestre de 2019 e 2020. 

 Média ± DP, n (%) 

                                                                                                                 n = 291 

Idade (anos) 

   < 40 

   40-49 

   > 49 

 

39,12 ± 14,89 

156 (53,6) 

56 (19,2) 

79 (27,1) 

 < 40 anos                                                                                                                                      n = 156 

Queixa principal 

   Rotina 

   Dor (dismenorreia, dispareunia, dor pélvica ou dor nas mamas) 

   SUA 

   Leucorreia 

 

Diagnóstico 

   Rotina 

   Candidíase 

   Vaginose bacteriana 

   SOP 

 

118 (75,6) 

46 (29,5) 

55 (35,3) 

41 (26,3) 

 

 

131 (84,0) 

17 (10,9) 

23 (14,7) 

12 (7,70) 

 40-49 anos                                                                                                                                     n = 56 

Queixa principal 

   Rotina 

   Dor (dismenorreia, dispareunia, dor pélvica ou dor nas mamas) 

   SUA 

   Sintomas climatéricos 

 

Diagnóstico 

   Rotina 

   Climatério 

   Mioma 

   Infecção do trato urinário (ITU) 

 

 

37 (66,1) 

24 (42,9) 

17 (30,4) 

14 (25,0) 

 

 

35 (52,5) 

14 (25,0) 

12 (21,4) 

5 (8,9) 

> 49 anos                                                                                                                                        n = 79 

Queixa principal 

   Rotina 

   Sintomas climatéricos 

   Dor (dismenorreia, dispareunia, dor pélvica ou dor nas mamas) 

   Incontinência urinária (IU) 

 

Diagnóstico 

   Rotina 

   Climatério 

   Mioma 

   Infecção do trato urinário (ITU) 

    

59 (74,7) 

32 (40,5) 

19 (24,1) 

12 (15,2) 

 

 

50 (63,3) 

45 (57,0) 

11 (13,9) 

10 (12,7) 

Fonte: elaborado pelos autores, 2023. 
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Outro dado encontrado foi a redução do uso de ACO no ano 

de 2020, que foi 29,9% em 2019 vs. 19,4% em 2020. Outros 

estudos demonstraram uma porcentagem semelhante do uso 

desse método na população feminina, sendo de 22,3% em um 

estudo de 2019 em uma Unidade Básica de Saúde (UBS),12 e 

de 34,5% das adultas jovens atendidas em um ambulatório es-

cola em 2020.18 A diminuição no uso do ACO em 2020 pelas 

mulheres deste estudo pode ser explicada pela pandemia de 

COVID 19, que impôs restrições aos serviços de saúde, farmá-

cias, escassez de suprimentos, além da falta de conhecimento 

sobre a interferência da pílula anticoncepcional com essa do-

ença.20 Todavia, nas últimas décadas, o ACO se tornou o mé-

todo de contracepção mais usado no mundo, pois além de pre-

venirem uma gestação não planejada, são capazes de tratar 

doenças como SOP, endometriose, miomas e regularizar o ci-

clo menstrual, sendo importante orientar as pacientes durante 

as consultas sobre as indicações do seu uso.21,22  

Além disso, 28,5% das pacientes em 2019 e 27,9% em 2020 

fizeram uso de preservativo em suas relações. Outros estudos 

demonstraram uma porcentagem ainda menor do uso desse 

método na população feminina, sendo de 3,8% em um estudo 

de 2019 realizado em uma UBS do estado de Goiás,12 e de 

12,5% das adultas jovens atendidas em um ambulatório escola 

da cidade de Franca, em São Paulo, no ano de 202018.  Entre-

tanto, esse método contraceptivo se mantém como o mais efi-

caz para prevenir a transmissão de diversas infecções, como 

a sífilis, HIV e também o HPV, que é o principal responsável 

pelos casos de câncer de colo de útero.23 Dessa forma, per-

cebe-se a relevância de enfatizar durante as consultas de gi-

necologia a importância do uso do preservativo.  

Durante 2019 e 2020, 96% das pacientes analisadas haviam 

realizado a mamografia de acordo com os critérios do Ministé-

rio da Saúde (bianual a partir dos 50 anos) e o resultado que 

mais se encontrou foi de BI-RADS 2, seguido pelo BI-RADS 1, 

que indicam uma mamografia de rastreamento com achados 

benignos e resultado negativo, respectivamente24. A porcenta-

gem de mulheres do ambulatório de ginecologia da universi-

dade deste estudo que realizaram a mamografia foi maior 

quando comparado a um outro estudo em um ambulatório es-

cola, em que apenas 57,1% das pacientes haviam realizado 

esse exame.10 Esse exame é de extrema importância na rotina 

das pacientes em ginecologia, pois é capaz de reduzir a mor-

talidade pelo câncer de mama em até 20%, já que o diagnós-

tico e as intervenções precoces conseguem melhorar o prog-

nóstico das pacientes.25  

Ainda em relação à mamografia, houve uma associação entre 

o ano de 2020 e a presença do achado mamográfico de BI-

RADS 3 (p = 0,013). Essa categoria classifica a mamografia 

como provavelmente benigna, com risco de malignidade infe-

rior a 2%, e permite um curto intervalo de seguimento em vez 

de biópsia. Embora a categoria de BI-RADS 3 permita uma di-

minuição no número de biópsias e seus riscos e custos asso-

ciados, ela deve ser usada apenas para descrever achados 

específicos, incluindo um grupo solitário de calcificações re-

dondas ou puntiformes, uma massa solitária bem circunscrita 

não calcificada, entre outros.26 No entanto, não se encontrou 

uma explicação para a associação do BIRADS 3 com o ano de 

2020 na população desse estudo.   

Nos 2 semestres analisados nesse estudo, 93,6% das mulhe-

res haviam realizado a colpocitologia oncótica nos últimos 3 

anos, na qual 94,5% dos resultados revelaram apenas altera-

ções benignas e 3,2% eram atipias escamosas possivelmente 

não neoplásicas (ASC-US). A porcentagem de mulheres aten-

didas no ambulatório de ginecologia que realizaram esse 

exame foi maior quando comparado a outro estudo em um am-

bulatório escola em que apenas 72,5% das pacientes haviam 

realizado.10 Uma possível causa para ocorrer maior realização 

da colpocitologia oncótica pelas mulheres deste estudo pode 

ser devido a um maior incentivo feito nas consultas, sendo 

muito importante já que esse exame é a melhor estratégia para 

detectar lesões pré-neoplásicas, além de contribuir para a re-

dução da morbimortalidade do câncer cervical.27  

A SOP foi mais diagnosticada no ano de 2020, com 7,3% dos 

diagnósticos, em relação a 2,4% em 2019. Entretanto, estima-

se que aproximadamente 10% das mulheres no Brasil pos-

suem SOP, sendo semelhante à porcentagem encontrada 

nesse estudo em relação às mulheres em idade reprodutiva, 

que foi de 7,7%.28  Essa síndrome atinge mulheres em idade 

reprodutiva, causando irregularidade dos ciclos menstruais, hi-

perandrogenismo, entre outros sintomas metabólicos caracte-

rísticos.28 Uma possível explicação para o aumento do diag-

nóstico da SOP em 2020 nas pacientes deste estudo pode es-

tar relacionada à diminuição do uso de ACO, fato também ob-

servado em 2020, já que o tratamento da SOP se baseia no 

uso de anticoncepcionais orais combinados.29 

Após rotina ginecológica, as queixas relacionadas a dores (dis-

menorreia, dispareunia, dor pélvica ou dor nas mamas) são as 

mais comuns, principalmente no período climatérico (42,9%), 

seguido das mulheres em idade fértil (29,5%) e na pós meno-

pausa (24,1%). Além disso, as queixas relacionadas a dores 

ginecológicas foram mais comuns nesse estudo do que em ou-

tros estudos em ambulatórios escola. De acordo com Naques 

et al.18e Lodi et al.10, 16,5% e 17,1%, respectivamente, das 

mulheres analisadas em seus estudos apresentaram queixa 

de dor, sendo menos comum do que as porcentagens encon-

tradas no presente estudo. 

Essas dores representam um problema comum, debilitante e 

de difícil definição diagnóstica nas mulheres, pois podem ser 

um sintoma do aparelho ginecológico, assim como também po-

dem ser do sistema urinário, digestivo ou musculoesquelético, 

o que explica a alta incidência na população feminina.30As 
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principais causas são a endometriose, ademiose, leiomiomas, 

doença inflamatória pélvica ou intestinal e as infecções do trato 

urinário.31  

O SUA foi a terceira maior causa de procura do ambulatório de 

ginecologia no período avaliado, estando presente em 35,3% 

das mulheres com menos de 40 anos e 30,4% das mulheres 

entre 40-49 anos. Em um estudo realizado em um ambulatório 

em Belo Horizonte no ano de 2019, o sangramento genital 

anormal também foi encontrado como a terceira principal 

queixa das mulheres atendidas.10 O SUA significa uma anor-

malidade no ciclo menstrual da mulher, seja na sua regulari-

dade, no volume, na frequência ou duração, em mulheres que 

não estão grávidas, podendo impactar nos aspectos físicos, 

emocionais, sexuais e profissionais dessas pacientes, prejudi-

cando sua qualidade de vida. 32   

O sistema de classificação PALM-COEIN, da Federação Inter-

nacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), define as princi-

pais causas de SUA de acordo com essa sigla: pólipo (P), ade-

nomiose (A), leiomioma (L), malignidade e hiperplasia (M), co-

agulopatia (C), disfunção ovulatória (O), endometrial (E), iatro-

gênica (I) e ainda não classificado (N). Dentre as doenças 

dessa sigla, neste estudo, os leiomiomas, os pólipos e a ade-

nomiose estiveram bastante presentes, o que poderia justificar 

o achado de SUA como uma queixa frequente dessas mulhe-

res.32 

A leucorreia foi responsável por 26,3% das queixas nas paci-

entes em idade fértil desse estudo, sendo considerada um sin-

toma comum e com etiologias infecciosas, como vaginose bac-

teriana, candidíase vulvovaginal e tricomoníase, assim como 

causas não infecciosas, como vaginite atrófica e alérgica33. Em 

outra população de pacientes ginecológicas de um ambulatório 

escola no município de Franca, localizado em São Paulo, en-

controu-se que, as queixas vaginais, entre as quais está inclu-

ída a leucorreia, foram a segunda causa mais comum de pro-

cura de atendimento pelas pacientes em idade fértil.11  

O diagnóstico de vaginose bacteriana e de candidíase foram 

os mais comuns, após rotina, nas mulheres em idade fértil, 

sendo de 14,7% e 10,9%, respectivamente. Essas condições 

são as principais responsáveis pelos casos de vaginite nas 

mulheres com menos de 40 anos, pois elas apresentam fato-

res que predispõem ao supercrescimento de patógenos, como 

o pH vaginal alcalino decorrente de sangue menstrual, novos 

ou múltiplos parceiros sexuais, tabagismo, duchas vaginais ou 

diminuição dos lactobacilos.34 Essas infecções são semelhan-

tes tanto em suas sintomatologias, quanto no diagnóstico, des-

toando em seus agentes etiológicos, já que a candidíase é cau-

sada por fungos e a vaginose por bactérias, embora ambas 

sejam possíveis de tratar ambulatorialmente.33 

Já nas pacientes com mais de 40 anos, prevaleceram as quei-

xas de sintomas climatéricos e de incontinência urinária, assim 

como os diagnósticos de climatério e de incontinência urinária.  

Em outro estudo realizado em um ambulatório escola, o clima-

tério também foi o principal diagnóstico encontrado nas mulhe-

res com mais de 40 anos.10Os sintomas do climatério surgem 

pela diminuição dos níveis de estrogênio, de modo a afetar 

múltiplos sistemas biológicos, causando principalmente distúr-

bios geniturinários, como a atrofia urogenital. Isso explica a 

maior frequência de queixas e diagnósticos de incontinência 

urinária após os 40 anos.35  

Além disso, a transição da menopausa é um processo que 

pode durar mais de uma década e causa sintomas na maioria 

das mulheres, sendo importante que os médicos reconheçam 

os primeiros sinais e sintomas nas consultas de ginecologia e 

estejam preparados para oferecer tratamento para amenizar 

esses sintomas, já que existem muitas opções seguras e efi-

cazes que estão disponíveis.35  

O presente estudo apresentou limitações, principalmente, em 

relação à qualidade do preenchimento dos prontuários, o que 

dificultou a coleta de algumas variáveis por se tratar de um es-

tudo transversal, e com a utilização de dados secundários, 

como por exemplo, ao coletar os dados dos resultados de col-

pocitologia oncótica e mamografia, em que alguns prontuários 

não possuíam tal informação, sendo destacados como “não 

consta”, para que não interferissem nos resultados finais. A 

elaboração de novas pesquisas deve atentar-se a essas limi-

tações, priorizando estudos prospectivos e preenchimento 

adequado dos dados para melhor transparência das informa-

ções sociodemográficas. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo demonstrou que o perfil das mulheres que 

buscaram atendimento de ginecologia no ambulatório da Uni-

versidade do Extremo Sul Catarinense, em 2019 e 2020, foi 

composto predominantemente por mulheres em idade fértil, 

sendo comum possuírem alguma comorbidade, como a obesi-

dade, HAS e sobrepeso. Além disso, as queixas e diagnósticos 

mais relatados, de acordo com os grupos etários, foram de ro-

tina, dor pélvica, SUA, climatério, candidíase, vaginose, mioma 

e SOP. 

De uma forma geral, no ano de 2020, observou-se maior pre-

sença da comorbidade de hipotireoidismo e hipertireoidismo, 

maior presença do diagnóstico de SOP e do achado mamográ-

fico BI-RADS 3, enquanto houve uma diminuição no número 

de filhos por paciente, no uso de ACO, e menos prescrições 

medicamentosas nas consultas.  A partir desses dados, pode-

se concluir que os anos de 2019 e 2020 tiveram algumas ca-

racterísticas distintas quando correlacionados alguns dados 

clínicos e epidemiológicos.  

Ademais, a análise do perfil das pacientes deste estudo per-

mite melhorar os protocolos de atendimento, pois possibilita a 

identificação das principais demandas terapêuticas, melho-

rando a assistência à população, além de contribuir para a 
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construção de novos trabalhos científicos nessa área de co-

nhecimento. Por fim, estudos comparando diferentes anos são 

importantes para que possamos comparar a população deste 

estudo e melhor direcionar os diagnósticos e condutas médi-

cas.  
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