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RESUMO

Barbosa T. Aplicabilidades do coletor menstrual na satde da mulher: revisdo sistematica

Introducdo: No mundo, cerca de 28% da populacdo necessita de cuidados para controlar a
higiene menstrual. Nesse sentido, estdo disponiveis no mercado produtos como absorventes,
tampdes, coletores e calcinhas que visam auxiliar a mulher e homem trans nesse periodo. A
escolha do melhor produto perpassa por questfes culturais e socioeconémicas e 0 impacto dessa
escolha na salde da mulher ainda carece de andlises cientificas. Objetivo: Identificar os
beneficios do uso coletor menstrual na saide da mulher em detrimento a outros métodos.
Método: Este trabalho é uma revisdo sistematica guiada pelas orientacbes do PRISMA,
utilizando a base de dados PubMed. Os dados foram extraidos e analisados quanto ao risco de
viés pelas ferramentas Cochrane e NewCastle. Resultados: Dos 199 estudos encontrados na
pesquisa, 5 cumpriram os critérios de elegibilidade, sendo 3 ensaios clinicos randomizados e 2
coortes prospectivas. Os estudos demonstraram que o coletor menstrual ndo oferece riscos de
infeccdes e possui grande aceitabilidade entre as mulheres, tornando-se sua preferéncia em
detrimento dos métodos de higiene utilizados anteriormente. Seu uso torna-se mais facil e
confortavel com uma média de 3 meses para adaptacdo. Conclusdo: O presente estudo buscou
contribuir para a identificacdo dos impactos e beneficios do coletor menstrual que possam
promover um manejo da menstruacao que garanta a saude integral da mulher. Portanto, diante
dos dados coletados e analisados por essa revisdo, a capacidade de reter maior volume e menor
ocorréncia de vazamentos, bem como a maior taxa de aceitabilidade, conforto, tranquilidade,
que o coletor menstrual as proporciona em detrimento de outros métodos de higiene durante o
periodo de fluxo contribui para uma avaliacdo acerca dos impactos da higiene menstrual na

salde.

Palavras-chave: Menstruacdo, Higiene Menstrual, Coletor Menstrual.



ABSTRACT
Barbosa T. Aplicability of the menstrual cup on women healths: sistematic review

Background: Worldwide, about 28% of the population needs care to control menstrual
hygiene. In this sense, products such as sanitary pads, tampons, cups and panties are available
on the market to help trans women and men during this period. The choice of the best product
involves cultural and socioeconomic issues and the impact of this choice on women's health
still lacks scientific analysis. Aim: To identify the benefits of using menstrual cups on women's
health over other methods. Method: This work is a systematic review guided by PRISMA
guidelines, using the PubMed, Scielo and CAPS journals database. Data were extracted and
analyzed for risk of bias using Cochrane and NewCastle tools. Results: Of the 199 studies
found in the search, 5 met the eligibility criteria, being 3 randomized clinical trials and 2
prospective cohorts. Studies have shown that the menstrual cup does not pose any risk of
infections and is highly acceptable among women, making it their preference over previously
used hygiene methods. Its use becomes easier and more comfortable with an average of 3
months for adaptation. Conclusion: The present study sought to contribute to the identification
of the impacts and benefits of the menstrual cup that can promote menstrual management that
guarantees the integral health of women. Therefore, in view of the data collected and analyzed
by this review, the ability to retain greater volume and less occurrence of leakage, as well as
the higher rate of acceptability, comfort, tranquility, that the menstrual cup provides against
other menstrual hygiene methods during the period of flow, contributes to an assessment of the
health impacts of menstrual hygiene.

Keywords: Menstruation, Menstrual Hygiene, Menstrual Cup.
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1 INTRODUCAO

No mundo, cerca de 2,23bilhdes de mulheres, aproximadamente 28% da populacéo, estavam
em idade fértil em 2020, passando 65 dias no ano lidando com o fluxo menstrual®. Para
manusear esses periodos de fluxo, atualmente existem algumas op¢bes que constituem 0s
produtos de higiene menstrual: absorventes descartaveis, reutilizaveis(ecoldgicos),
internos(tampdes), coletores e calcinhas menstruais?. A escolha do método mais adequado varia
de acordo com o contexto da mulher, levando em conta questfes socioecondmicas e culturais,
bem como crencas e acesso aos produtos®3. No entanto, essas opgdes apenas comegaram a
surgir e se popularizar a partir do século XX?2.

O primeiro absorvente descartavel foi lancado em 1890, na Alemanha e em 1926 surgiu a marca
Modess, responsavel pela popularizacdo dos absorventes descartaveis no Brasil, anos mais
tarde?. Antes disso, as mulheres utilizavam faixas de tecido para a contencdo do fluxo
menstrual®. O primeiro absorvente interno foi langado em 1933, assim como o primeiro design
de coletor menstrual a ser comercializado®. Desenvolvido por Leona Watson Chalmers, o
coletor Tassete era reutilizavel e produzido em borracha?. No entanto, nessa época, métodos
internos de higiene ainda enfrentavam tabus na sociedade e por isso tinham menor
aceitabilidade?.

Somente no final de 1980 o coletor menstrual passou a conquistar o publico feminino em maior
escala devido a uma crise do choque toxico relacionado ao uso de absorventes internos,
associada & uma demanda para um manejo da higiene menstrual mais ecoldgico®°. Desde entdo,
outros modelos de coletores foram desenvolvidos, até que em 2002 o primeiro coletor de
silicone medicinal foi produzido, com material hipoalergénico que passou a ser referéncia para
coletores de alta qualidade?. Contudo, ha, ainda, mulheres que ndo dispdem desses cuidados no
periodo menstrual devido aos recursos disponiveis, preferéncias individuais, status econémico,
tradicdes, crencas culturais e falta de informacdo, bem como a questdo socioecondmica,
consequéncia da falta de politicas publicas que percebam a menstruacdo como um fator que
deve ser considerado nos compromissos com a satde?2,

A agenda mundial passou a considerar a menstruacdo como um foco de salde publica a partir
dos anos 2000, quando algumas Organizacdes Ndo Governamentais (ONGS) passaram a
adicionar essa questio em seus programas educacionais para meninas®. A partir disso, algumas
pesquisas buscaram identificar os métodos de manejo da higiene menstrual mais prevalentes

em paises de renda média®. Entéo, foi identificado que, entre as mulheres da Tanzania, o uso de



absorventes sanitarios atingia uma prevaléncia menor que 18%, enquanto na Nigéria, entre 31
e 56% das mulheres utilizavam papel higiénico ou tecido para conter o fluxo menstrual®.
Associado a esses estudos, verificou-se que a lavagem das roupas é geralmente feita sem o uso
de sabdo ou com agua suja e a secagem € feita em locais fechados, ao invés de expostos a luz
do sol, devido a restrices sociais e tabus®. Essas praticas podem levar a reutilizagdo de
materiais que ndo foram adequadamente higienizados®. Ademais, ha evidéncia que métodos de
higiene para menstruacdo possibilitam maior adesdo escolar®*’. Dessa maneira, tém-se que a
escolaridade influencia nos indices de mortalidade materna e infantil, na nutricdo e gravidez
precoce, bem como na natalidade®. Por isso, o cuidado com a salide da mulher, em uma
perspectiva ampliada de salde, deve levar em considera¢cdo o manejo da higiene menstrual.
Nesse sentido, os coletores menstruais surgem como uma alternativa mais préatica e sustentavel,
com beneficios que merecem ser explorados. Estudos tém demonstrado que, quando comparado
aos absorventes e tampdes, 0s coletores podem reduzir o risco de infecgdes e ajudam a manter
o PH vaginal e microflora saudaveis, além de serem hipoalergénicos®. Ademais, os coletores
possuem maior capacidade de armazenamento do fluxo menstrual, variando de 10-38ml de
acordo com o modelo utilizado®. Essa caracteristica pode trazer beneficios para mulheres com
menorragia, por exemplo®. Além disso, o dispositivo reduz os vazamentos e a troca sé é
necessaria a cada 12 horas, entdo, proporciona maior liberdade de movimento, discricéo,
comodidade e ndo produz odores desagradaveis*®. Também existem modelos que podem ser
utilizados inclusive durante o coito, garantindo maior liberdade sexual & mulher®. Outro
beneficio é a melhor percepc¢édo do ciclo menstrual, que pode influenciar na autopercepcao de
salide e autocuidado®.

A partir dessas evidéncias, se faz necessario um estudo mais detalhado que contemple quais as
aplicabilidades do coletor menstrual na sadde da mulher, contribuindo para um manejo

otimizado da higiene menstrual.



2 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Identificar os beneficios do uso coletor menstrual na sadde da mulher em detrimento a outros
métodos.

Objetivos Especificos
Identificar se ha aplicabilidade para além do manejo da higiene menstrual e destaca-las.

Identificar se as mulheres com menorragia se beneficiam com o uso do coletor menstrual.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Higiene Menstrual como uma pauta de Saude Publica
A agenda mundial passou a considerar a higiene menstrual como uma questao de sade publica

apos a intervengao de algumas ONG’s, como a Catholic Relief em Eritrea e a Basic Education
Program no Sudao do Sul, que comecaram a abordar a educacdo do manejo menstrual para
meninas e deram inicio aos estudos na area por volta dos anos 20003. Algumas dessas
intervencdes foram importantes fontes de pesquisa para a Fundagdo Rockfeller, que investigou
a maturacdo sexual de meninas na escola e documentou os desafios relacionados a menstruacédo
gue as meninas enfrentam nas salas de aula e ambientes escolares em paises como Uganda
Kenya e Zimbabue®. Entdo, algumas empresas privadas do setor de materiais de higiene, como
a Proctor & Gamble (P&G) aderiu a causa e, junto com o Forum de Mulheres Africanas
Educadoras, buscou a reducdo da taxa de importacdo de materiais de higiene, além de se
associar ao Ministério da Saude em alguns paises para ajudar a difundir informac6es sobre a
puberdade e instrucdes sobre o uso de seus produtos sanitarios®. No entanto, anos apos o inicio
dessas discussdes, as pesquisas nessa area ainda sao escassas.

O que se tem sobre o0 assunto, mostra a necessidade e emergéncia em incluir o manejo da
menstruacdo como uma pauta de saude publica mundial para uma maior intervencdo em paises
onde a populacdo se encontra abaixo da linha da pobreza®. Isso porque, nesses paises as
condicBes sanitarias sdo também precarias e 0 manejo da menstruacdo torna-se um desafio
maior®8, A literatura mostra que, em areas rurais e entre garotas de escolas publicas o acesso
aos produtos sanitarios de higiene menstrual é ainda mais escasso®®°. Por isso, elas tendem a
usar roupas velhas, pedacos de papel, algodao e/ou pedacos de 1 para conter o fluxo durante o
periodo’. A questdo € que, associado a isso, elas também enfrentam problemas quanto ao acesso
a agua limpa, privacidade e questdes culturais que implicam na méa qualidade de higienizacao
desses produtos®’. Embora seja intuitivo relacionar as mas condi¢Oes de higiene com maior
risco de infecgdes, existem poucos estudos que testaram essa relagdo, por isso ndo se sabe ao
certo o quanto essas praticas podem ser maléficas a satde da mulher’. Ainda assim, os estudos
que fizeram essa analise, sugerem que o reuso de roupas velhas podem aumentar o risco de
infeccBes urogenitais’.

No Brasil, o grupo Girl Up Brasil, em conjunto com a empresa Herself, levantou dados para a
criagdo do estudo Livre para Menstruar — Pobreza menstrual e a educacdo de meninas’®. O
estudo aponta as dificuldades no manejo da higiene menstrual no pais. Eles relacionaram o

precario acesso as condi¢des basicas de higiene de uma parcela da populagdo, por meio de
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dados do Indice Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — 1,5 milhdes de brasileiras que
ndo possuem banheiro em suas residéncias as dificuldades em relacdo ao manejo do fluxo
menstrual®. Esse grupo ressalta como o manejo da higiene menstrual deve ser considerado uma
pauta de saude publica e demonstra uma realidade oculta no pais: as mulheres em situacdo de
extrema pobreza ndo tém acesso a produtos basicos de higiene menstrual, que ndo estéo inclusos
em nenhuma Politica de Governo®. A partir disso, em maio de 2020, elas conseguiram, no Rio
de Janeiro, a provacao da lei 8924/2020 que reduziu os impostos sobre 0s absorventes no estado
e passou a inclui-los como itens da cesta basica'®. Porém, na maioria dos estados brasileiros, o
manejo da menstruacdo segue sem ser considerado um problema de saude publica,

invisibilizando as mulheres que ndo tém acesso aos produtos de higiene menstrual.

3.2 O coletor Menstrual
A primeira versdo do coletor menstrual foi desenvolvida em 1867 e chamados de sacos

catameniais, que constituia um coletor intravaginal que se sustentava com um cinto externo?.
Em 1937, Leona Chalmers patenteou a versdo que mais se assemelha ao coletor atual, que se
autossustenta no canal vaginal®. No entanto, o coletor so foi se popularizar nos anos 1980, apds
uma crise do choque tdéxico relacionado ao uso de absorventes internos, associada a uma
demanda para um manejo da higiene menstrual mais ecoldgico®. Atualmente, o coletor
menstrual é fabricado de silicone medicinal, é possivel encontra-lo em diversos tamanhos e
modelos que se encaixam no canal vaginal ou ao cérvice?. Uma revisdo sistematica realizada
em 2019 mostrou que as marcas de coletores menstruais estdo presentes em 99 paises com
mediana de preco de US $ 23,30°.

3.2.1 Seguranca
Quanto a seguranca do coletor menstrual, quando comparados aos absorventes e tampdes,

alguns estudos indicaram diminuicdo do risco de infecgdes®. Ha também um estudo realizado
no Quénia que detectou menor vaginose bacteriana em usuarias dos coletores em detrimento
das que usavam absorventes sanitarios, indicando que o material inerte do copo menstrual pode
ajudar a manter um pH vaginal e microflora saudaveis®*!,

Também foi pesquisado acerca da prevaléncia da Sindrome do Choque Toxico (SCT) em
usuarias dos copos menstruais, visto que, existe uma correlacdo entre 0 manejo da higiene
menstrual e essa sindrome!2. A SCT é uma doenca clinica causada pela proliferacdo de
Staphylococcus Aureus, bactérias gram positivas e aerdbicas. O canal vaginal, geralmente é um
ambiente anaerobico, porém, métodos de higiene intravaginais podem promover o acumulo de

oxigénio no canal, proporcionando a proliferacdo dessas bactérias e da toxina da sindrome do
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choque toxico 1 (TSST-1) que elas produzem**?. A doenca é caracterizada pelo rapido inicio
de febre, erupcdo cutdnea, hipotensdo e envolvimento de multiplos 6rgdos. Nesse sentido,
quanto a SCT causada pela TSST-1, as revisfes encontraram registros de 5 casos relacionados
ao uso do coletor menstrual®. H& também um estudo in vitro que isolou TSST-1 em trés dos
quatro copos avaliados®. No entanto, ensaios clinicos ndo identificaram a mesma correlagio®2.
Para prevenir a multiplicacdo dessa bactéria nos coletores menstruais, é indicado que ele seja
fervido sempre apos o fim do ciclo menstrual®.

Outra questdo a ser considerada é o risco de expulsdo de dispositivos intrauterinos (DIU) entre
as mulheres que utilizam o coletor menstrual. Duas revisdes sistematicas que levaram em conta
essa possibilidade ndo encontraram evidéncias significativas que apontem um maior risco,

embora haja relatos de caso da expulsdo do DIU associada ao uso de coletor menstrual®*3,

3.2.2 Aceitabilidade
Desde sua invencdo, o coletor menstrual tem se tornado um produto cada vez mais popular

entre as mulheres?. A aderéncia a esse método envolve tabus sociais e a necessidade de
instrucdo para 0 seu manejo®.  Nesse sentido, quanto a aceitabilidade, em uma coorte
prospectiva realizada com 51 mulheres canadenses, em 1995, 45% delas reportaram dificuldade
com a inser¢do, 65% o consideraram incomodo e 55% relataram vazamento*. Outra pesquisa
mais recente, realizada em 2014, por meio de enquete entre 125 participantes avaliou a
aceitabilidade do coletor FemmyCup®®. Nesse estudo, 105 das participantes fizeram uso do
coletor menstrual por trés ciclos menstruais, 81% delas decidiram continuar usando o coletor
como seu método de higiene menstrual®. Entre todas que utilizaram coletor por pelo menos um
ciclo, 84% consideraram o método melhor do que seu método de manejo menstrual anterior?®.
O estudo mais recente que avalia a aceitabilidade dos coletores menstruais foi realizado no Iran
em 2020. Em seus resultados, o estudo evidencia que entre as 515 participantes, 429 (83,3)
reportaram episodios de vazamento, sendo que 29,1% tiveram pelo menos um episodio de
vazamento por ciclo e 16,3% experienciaram um ndmero maior ou igual a 5 episodios de
vazamento por ciclo®. Ainda assim, 98,6% das participantes recomendariam o produto para
outras mulheres?®,

As revisdes sistematicas sobre o tema mostraram que o coletor menstrual € um produto seguro
e de grande aceitabilidade entre as mulheres*>3, No entanto, o impacto e os beneficios desse
dispositivo na saude ainda ndo foram avaliados. Desse modo, esse estudo pretende contribuir
para a identificagdo desses fatores com o intuito de promover um manejo menstrual que garanta

a saude integral da mulher.
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4 METODOLOGIA

4.1. Desenho do Estudo

Foi realizada uma revisao sistematica que tomara como referéncia as diretrizes do PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises)?’.

4.2.  Critérios de elegibilidade
Para definir os critérios de elegibilidade foi utilizada a estratégia de busca desenvolvida
segundo estratégia PICO (Population, Intervention, Comparisson and Outcomes).

4.2.1. Critérios de Inclusdo
Foram incluidos estudos que apresentaram as caracteristicas - Populagdo: mulheres em idade
fertil; a Intervencéo: Uso do coletor menstrual; o Controle: Uso de outros métodos de higiene
menstrual; e o Outcome/Desfecho: beneficios na saide da mulher. Devera incluir todos os
estudos observacionais, tipo coorte, transversais encontrados nas bases de dados, realizados em

seres humanos, publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas em portugués, espanhol ou inglés.

4.2.2. Critérios de Excluséo
Foram excluidos artigos realizados com animais, in vitro, ou com coletores que ndo estejam
mais disponiveis no mercado, tendo em vista que esses estudos ndo contribuem para a

identificacdo das aplicabilidades do coletor no contexto atual.

4.3. ldentificacéo e selecdo dos estudos

A busca foi realizada durante os meses de agosto a novembro de 2021 nas bases de dados
eletronicas MEDLINE/PubMed, PubMed Central® (PMC), Portal de Periddicos Periddicos
CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e SciELO (Sientific
Eletronic Library Online).

Como estratégia de busca, foi utilizado a combinacéo das palavras-chaves: “menstrual” AND
“cup”, “menses” AND “cup”, “menstruation” AND “cup”, “vaginal” AND “cup”. Atualmente,
n&o se encontra descritores para o termo “coletor menstrual” ou “coletor’” disponiveis nas bases
Medical Subject Headings (MeSH) ou Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Referéncias
presentes nos artigos identificados pela estratégia de busca também poderdo ser procuradas

manualmente a fim de se somarem ao trabalho e a reviséo de literatura.
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4.4. Extracdo de dados

A extracdo de dados foi realizada através do preenchimento de um formulario, em forma de
planilha pela autora, contendo itens relacionados as caracteristicas dos artigos, como: nomes
do periddico e autores, ano de publicacéo, pais de origem e titulos dos estudos. Também
informacdes relacionadas a metodologia utilizada e variaveis descritas no topico 4.5.

4.5. Lista de Dados/Variaveis

Variaveis extraidas: Populacéo, Faixa etéria, Local de realizacdo do estudo, caracteristicas da
intervencdo (duracgdo, tipos), comorbidades ginecoldgicas, instrumentos de avaliacdo e seus
dados de confiabilidade e validade, desfecho avaliado pelos instrumentos, resultado e suas
médias (com desvio padrdo (DP) ou intervalo de confianca (IC), além do tamanho de efeito
(TE).

4.6. Analise do Risco de Viés

A andlise de risco de vieses foi realizada por instrumento Newcastle Ottawa Scale utilizada para
avaliacio de estudos observacionais *8 e pela escala Cochrane Rob2.

4.7. Considerac0es éticas

Por tratar-se de uma revisao sistematica, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité

de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Selecéo dos Estudos

Foram incluidos cinco artigos nessa revisdo, identificados na base de dados
MEDLINE/PubMed Central e referéncias secundarias, sendo dois estudos de coorte prospectiva
e trés ensaios clinicos. Foram excluidos 194 artigos: quinze por serem relatos de caso; um por
ser estudo in vitro; cento e setenta e seis por ndo contemplarem a estratégia PICO proposta
nesta pesquisa; um por ser estudo qualitativo; um por ser uma carta. A maioria dos estudos
incluidos nessa revisdo sistematica foram feitos no continente africano. Foram encontrados
artigos do ano de 2011 ao ano de 2020, sendo que o tamanho da amostra de cada artigo variou
de 110 até 766. Dos artigos incluidos, a pontuagdo segundo critério NewCastle Ottawa Scale,
variou de 6 a 8 e segundo critério Crochrane Rob2, todos foram avaliados com baixo risco de

Viés.

Figura 1. Fluxograma de busca, selegéo e inclusdo dos artigos.
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5.2 Caracteristicas dos Estudos
Trés, dos cinco estudos analisados s&o ensaios clinicos, e dois estudos s&o coorte prospectiva.

Dentre os estudos de coorte, Beksinska et al, abordaram a aceitabilidade do coletor menstrual
entre alunas do ensino superior na cidade de KwaZulu-Natal, Africa do Sul*®. A aceitabilidade
foi medida por meio de uma entrevista em forma de questionario, que abordava o histérico de
produtos de higiene menstrual previamente utilizados, caracteristicas do ciclo menstrual e
acesso a dgua e saneamento, bem como avaliou a facilidade de inser¢do e remog&o no primeiro
uso e satisfacéo geral, aceitabilidade e uso futuro do coletor menstrual®. E importante ressaltar,
também, que esse estudo faz parte de um projeto maior de educacao e distribuicdo de coletores
menstruais, em que 5018 estudantes receberam educacdo sobre anatomia do sistema reprodutor,
ciclo menstrual e sobre o coletor menstrual®®. O coletor usado nessa pesquisa foi de tamanho
pequeno, cujo diametro de 38mm. Participaram desse estudo 509 mulheres com idade entre 18-
21 anos (60,9%) e 22-24 anos (39,1%), durante o periodo de 1 ano®®. Nesse tempo, elas foram
entrevistadas com 1 més de acompanhamento, 6 meses e 1 ano™®.

Juma et al, examinaram a seguranca dos coletores menstruais comparados com absorventes e
préticas usuais entre estudantes de uma escola rural priméaria no oeste do Kenya?°. O coletor
menstrual utilizado foi o Mooncup, tamanho B para nuliparas e A para aquelas que ja tinham
filhos, ambos com volume aproximado de 30mI?°. Foi dado instru¢des de como utiliza-10%. A
seguranca foi medida por meio da avaliagdo periddica de equipe de enfermagem, além de swab
vaginal®. O swab era autorrealizado pelas participantes da pesquisa, apds instrucdo da
enfermagem?. Participaram desse estudo 644 mulheres com idades entre 14 e 16 anos, durante

o periodo de trés meses?.

Quanto aos ensaios clinicos, Beksinska et al, desenvolveram um estudo acerca da aceitabilidade
e performance do coletor menstrual na Africa do Sul?. O objetivo priméario foi comparar a
aceitabilidade e performance do coletor menstrual com tampdes, entre uma populacédo
selecionada®’. O coletor utilizado foi o South-African-made silicone MPower. Foi dado
instrucdes e treinamento sobre o uso correto de cada produto?. A aceitabilidade foi medida por
meio de questionario com escala likert de 5 pontos?®. Participaram desse estudo 124 mulheres
com idades entre 18 e 45 anos, durante o periodo de 10 meses?..

No estudo de Phillips -Howard et al, o objetivo foi avaliar o efeito da higiene menstrual na
frequéncia escolar e satde sexual e reprodutiva de estudantes da zona rural do oeste do Kenya??.
O estudo envolveu 30 escolas primarias do distrito de Siaya Country?2. E importante destacar

gue essa é uma area em que as mulheres tém pouco acesso a produtos de higiene menstrual e
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ha elevada prevaléncia de HIV e herpes simplex virus tipo 2 entre meninas de 13 e 18 anos?.

O coletor menstrual utilizado foi 0 MoonCup, tamanho B, com volume aproximado de 30mlI?.

Participaram desse estudo 751 meninas com idades entre 14 e 16 anos, durante o periodo de 3

meses?2,

Howard et al, em sua pesquisa, buscaram determinar se os coletores menstruais sdo uma

alternativa viavel aos tampdes?*. Foi avaliado a satisfagdo por meio de questionario com escala

likert de 7 pontos, bem como desconforto vaginal e sintomas urovaginais®*. O coletor menstrual

utilizado foi o DivaCup, modelo canadense?. Participaram do estudo 110 mulheres com idade

entre 19 e 40 anos, durante o periodo de 3 meses?.

Verifica-se no Quadro 1 as caracteristicas gerais dos artigos que compuseram a amostra desta

revisao.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos da revisao sistematica de acordo com caracteristicas
selecionadas. Coletados durante o periodo de ago-nov/2021. Salvador - BA
Tamanho da = Pontuacao

Autor e
Ano

Beksinska
et al,
2020

Juma et al,
2017%
Beksinska
etal,
2015%

Phillips -
Howard et
al, 2016%
Howard et
al, 2011

Revista
Cientifica de
Publicacéo
The European
Joural of
Contraception
&
Reproductive
Health Care
BMJ Open

Journal of
womens
health

BMJ Open
Canadian

Family
Physician

Origem
Geografica

Africa do Sul

Oeste do
Quénia
Africa do Sul

Oeste do
Quénia

Prince
George,
Victoria and
Vancouver,
BC.

5.3 Risco de vieses em cada estudo
Dos artigos incluidos, a pontuagdo segundo critério NewCastle Ottawa Scale, variou de 6 a 8

Desenho de
Estudo

Coorte
Prospectiva

Coorte
Prospectiva
Ensaio
Clinico
randomizado

Ensaio
Clinico
Randomizado
Ensaio
Clinico
Randomizado

Amostra

500

644

110

751

110

NewCastle
Otawa
6

8

Né&o se aplica

Né&o se aplica

Né&o se aplica

Pontuacéo
Cochrane
Rob2
Nao se
aplica

Nao se
aplica
Baixo
risco de
Viés

Baixo
risco de
Viés
Baixo
Risco de
Viés

e segundo critério Crochrane Rob2, todos foram avaliados com baixo risco de viés. A Figura

2, apresenta as avaliacdes de cada estudo com delineamento de ensaio clinico randomizado.



17

Figura 2. Avaliacéo de risco de viés pela ferramenta Cochrane Rob2

Per-protocel  Unigue 10 Study 1D Experimental Comparator Dutcome Weight

D1 D2 b3 Da D5 owerall
1 Beksinska 2015 Use of menstrual cup Use of pads and tampans  Ma 1 + + + + + @
Intantion-to-
treat Unigue |D Sty ID: Experimental Comparator Dutcome Weight D1 Dz o3 D4 D5 Overall
2 HOWARD 2011 menstrual cup tampon A 1 + + + + + @
3 HOWARD P, 2016 Menstrual Cup, Sanitary F Usual Control A 1 + + + + + @
+  Low risk
- S0me ConCerns
. High risk

o1

oz

D3

Randomisation process

Deviations from the intended interventions
Missing outcome data

Measurement of the outcome

Salection of the reported result

O quadro 2 apresenta as avaliagdes de cada estudo com delineamento de coorte prospectiva.

Quadro 2 - Avaliacao do risco de viés pela ferramenta New Castle Ottawa. Novembro, 2021.

Salvador - BA

AUTORES DOS ESTUDOS Mags Jane Juma

ITENS AVALIADOS DA NOS Beksinska

ESCOLHA Representatividade da coorte * *
exposta
Selec¢do da Coorte ndo Exposta *

Verificaglo da exposicéo * *

Resultado do interesse ausente no * *
inicio do estudo

COMPARABILIDADE Comparabilidade da coorte com base = * **
no projeto ou andlise **

RESULTADOS Avaliacéo do resultado * *
Foi 0o acompanhamento longo o *
suficiente para que os resultados
ocorram
Adequacéo do acompanhamento das *
coortes

TOTAL
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5.4 Resultados de estudos individuais.

Beksinska et al, identificou que a insercdo e remocéo do coletor menstrual melhora com o tempo
de uso, necessitando de duas a trés inser¢des necessarias para alcancar o conforto®®. No entanto,
a maior parte das estudantes classificaram a inser¢do e remogdo como muito facil ou facil®.
Dentre as dificuldades para a remoc¢édo, foram mencionados desconfortos, dificuldades para
interromper a sucgao para remover o coletor e vazamento de sangue®®. Os resultados do objetivo
primario (tabela 2), demonstram que entre dois tercos e trés quartos das participantes relataram
preferir o coletor menstrual em detrimento do seu produto de higiene menstrual anterior®®.
Juma et al, identificou que ndo ha diferenca estatistica de riscos de infeccdo quanto ao uso do
coletor menstrual quando comparado com absorventes e praticas usuais (tabela 229).
Beksinska et al, verificou que a frequéncia necessaria para esvaziar o coletor menstrual em dias
de fluxo intenso e durante todo o ciclo menstrual foi menor do que a frequéncia de troca de
absorventes ou tampdes?t. Além disso, o grupo do coletor relatou mais problemas com o uso,
porém a diferenca estatistica ndo foi significante ap6s o terceiro més?!. O estudo demonstrou
maior aceitabilidade e performance do coletor menstrual, quando comparado a absorventes e
tampdes (tabela 2)22.

Phillips -Howard et al, ndo identificou diferencas estatisticas significantes entre os grupos de
intervencdo quanto a salde sexual e reprodutiva e evasdo escolar??2, Ambos proporcionaram
menor prevaléncia de IST’s (tabela 2), quando comparados ao controle??,

Howard et al, encontrou uma diferenca estatistica significante quanto o escore de satisfacdo
(tabela 2)>*. Além disso, a prevaléncia de sintomas urogenitais foi baixa e indiferente entre os

grupos*.
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Quadroe 3 — Varidveis dos estudos selecionados, com seus respectivos objetivos e desfechos. Novembro, 2021, Salvador - BA

Autor e Ano

Beksinska et al,

2020"

Tz er al,
017"

Bkzinska ot al,
2015"

Phillips -
Howard et al,
2016+

Howard et al,
2011

Faixa

etdria daz
participant

(=]

1524

1416

1843

14-16

19-40

Tempo de
acompanhamento

Comparador

Produtos de higiene

menstrizl nanals 1 més
Sequmdo
Momento:§ mezag
Tercairo Momanto:
12 mazasz

Albzorventas e 3 meses

praticas nsuals

{controla).

Absorventas g 10mesaz

tampdes

Ahbsorventes e 3 meses

praticas usuais.

Tampdes 3 meses

Primeiro momanto:

Ohjetive Primario

Acertahilidade a longe
prazn  do  Coletor
Menstrnal  em  uma
populacio ssfudantil na
Africa do Sul

Examinar 2 seguranga
doz coletores
menstruais comparades
com  absorventes e
pratica uswal em
estudantes do colegial

no Kemya.

Comparar
acertabilidada g
performance do Coletor
Menztmal com
absorventas ou
tampges.

Primario: Evasfo
escolar (evasio,
auséncia);

Secundario:  Infeccdo
sexualmente
transmizsfvel (IST) ([
Tai e
Neisseria  gonomreag).
mfecgdo  do trato
reprodutive (RTD)
txagi .
Candida alhizans);

choque toxico,
Sfhaphylocoogus aureus
vaginal.

Determinar s 03
coletores  menstruais
zfic wvma alternativa
viavel aos tampdes.

Rezultados

Diaz 133 participantes que nsaram o celator por 12 mesas,
B2.7% (n=110), relatzram mmea se sentivem narvosas ou
estresszdas durante o ciclo menstruzl. 81.2% (n=10E),
relataram conflanga ma capacidads de admimistrar seu
ciclo menstmal. De todas que usaram o coletor menstmal
desds o 6" més de acompanhamento da pesgquiza
dizzeram que contimarian usando-o.

Mao for identificado nenbhum cazo de ;RS

Provaléneia de 5. aurens: Mais prevalente no primeiro
més de mtervenpdo (13%), sem diferenca estatistica
significante entre oz grupes. (10,37 cups. 13.6% pads,
13,3%controls; x° linear tren= =0, 34, p=0,36). 9
Presenca de TSET-1 (tomina da sindrome do chogus
témico): 2 spabs testaram positivo para TRET-1, nenhima
dessas garotas estavam no prupo do colstor menstrual
amhas estavam no grapo do absorvente Elas foram
acompanhadas e contimaram sanddveis e assintomaticas.

Avaliagio final

Conforto: 91%0 conmideraram o MC mais confortavel
Qualidade: 52% consideraramn o MC de  melhor
qualidade.

Capacidade{volumes): 53% consideraram que o MC fem
maior capacidade.

Aparéncia: B2%
aparéncia
Prefaréncia entre intervengio e comparaderes: 92%
preferiram o MC.

Abandonaram os estudos: 11.2% no grupo dos CM
10,2% no grupo dos absorventes e 8% no comtrole
Principalmente devido a gestagio. Sem sigmificdncia
estatistica entre os grupos.

Auséncia/falta: gutorelatn de auséneia na escola foi
raramente reportado.

IST s Menor prevaléncia de infecgio com C. frachomatis
e T. yasinalis, mas nfo N. gonoméia. Sendo maior
impacto entre as participantes que foram expostas a
imtervencio por pelo menos 9 meses, ou 12 meses.

ETIL: A prevaléncia de yagingse bacteriana ou C. alhicans
foi de 21,5%, 28,7% e 26,9% entre oz grupos coletor,
absorventes e controle, respectivamente.

consideraram o MC com melhor

Pontuagde de satisfacHo for maior para o coletor
menstrual, do que para o grupo de tampdo (3,4[1,5] yv5
3,0[1,0], P=0.04, O grupo do copo menstrual aparecen
estar maiz satisfeito com relagio 4 convenidncia e
vazamento, mas pode ter ficado menos satisfeito com a
remogio. A maioria das mulheres no srupo do coletor
menstrual disse que continuana usando o coletor (91%),
e gue elas recomendariam o coletor menstroal para outras
(91%).

Ao longo dos 3 ciclos estudados, 12 (27%) mulheres no
grupo tampdo e 23 (51%) mulheres no grupo coletor
menstrual experimentaram desconforto em pelo menos 1
dia.

Quanto ao custo, nio houve diferenca entre o0z grupos.
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6 DISCUSSAO
O atual estudo corrobora que o coletor menstrual € um produto seguro e de grande

aceitabilidade entre as mulheres. Entre os resultados, destaca-se a maior satisfacdo, constatada
por Beksinska et al., 2020'°, Howard, et al 201123, e Beksinska et al., 201521, Além disso,
Beksinska et al. 2015, evidenciaram também menor frequéncia de troca, o que pode favorecer
mulheres com menorragia, ou que ndo tenham acesso a ambientes adequados para efetuar a
higiene menstrual com maior frequéncia?l. Essas hipoteses podem inclusive ser abordadas em
outros estudos. Em Beksinska et al, 2015 e Beksinska et al, 2020, foi identificado que a insercédo
e uso melhora com o tempo de utilizagdo do coletor, sendo necessario uma média de 3 meses
para a adaptacdo®?!. Outro ponto de destaque, € que entre as mulheres que experimentaram
diversos produtos de higiene menstrual, o coletor torna-se preferéncia da maioria delas®2!23,
Dos estudos que avaliaram os riscos de infec¢do, nao foi identificado diferencas estatisticas
entre os grupos'?°. No entanto, no estudo de Juma et al. 2017, foram identificadas duas
amostras contaminadas com TSST-1, ambas pertencentes ao grupo do absorvente?.

Van Ejik, et al realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise cujos objetivos eram
avaliar o vazamento do coletor menstrual e sua aceitabilidade, dificuldade de insercdo e
remocdo bem como o conforto e intengdo para utiliza-lo no futuro®. Quanto a seguranca,
também ndo foi encontrado maior risco de infeccdes com o uso do coletor, em contrapartida,
alguns estudos demonstraram menor prevaléncia de infec¢cdes bacterianas nos grupos do
ColetorS,Zl,ZZ,ZLZG_

Em relacdo ao desempenho, os estudos analisados demonstraram dificuldades e dor a insercéo,
no entanto, todos os estudos qualitativos demonstraram a ocorréncia de familiarizacdo com o
uso do coletor menstrual com o tempo, pratica, suporte adequado e treinamento®®-3°, Nesse
sentido, também foi verificado que existe uma curva de aprendizado de 2 a 5 meses para melhor
utilizagdo do produto, assim como Beksinska et al, 2020 evidenciaram em seu estudo uma
diminuicdo de problemas com o uso ap6s o 3° més>*3L, No entanto, na pesquisa realizada em
2015, Beksinska et al indicam ser necessario apenas duas ou trés insercdes para alcancar o
conforto com a insercéo e retirada do coletor?!. Além disso, Van Ejik et al, também encontraram
dados que demonstram um efeito positivo do uso do coletor menstrual para as participantes,
devido a diminuigdo do estresse relacionado aos vazamentos, manchas e melhorias na

mobilidade, assim como Beksinska et al, 2020 trazem em seu estudo que 82,7% das
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participantes relataram nunca se sentirem nervosas ou estressadas durante o ciclo

menstrual®1>19:32,

Em outra revisdo sistematica, cujo objetivo foi avaliar a aceitabilidade e seguranca do copo
menstrual como produto de higiene genital feminina, realizada por Arenas-Gallo et al, foi
identificado que em um estudo transversal realizado no Reino Unido em 2009, entre 69
mulheres apenas 20% delas conheciam o copo menstrual, mas apds uma intervencao educativa,
52% delas se interessaram em usar o produto®*23, Quanto a facilidade e comodidade de uso, os
estudos encontrados também relatavam dificuldade de inser¢do, porém, nos estudos
comparativos presentes na revisdo, as mulheres preferiam o coletor ao método de higiene
previamente utilizado, quando questionadas acerca de conforto e comodidade!31#4243234-37 Nos
estudos que avaliaram a seguranca, Karkany et al., realizaram uma coorte prospectiva de 150
mulheres que usaram um copo menstrual de borracha, mediante cultivos e exame especular e
identificaram que o coletor menstrual ndo eleva o pH vaginal, nem lesionava as paredes da
vagina ou colo uterino, e que a quantidade de contaminacdo bacteriana era maior com o

absorvente, seguida pelo tampao e por Gltimo o coletor menstrual®3.

Essa revisao apresenta como limitacBes a pouca quantidade de ensaios clinicos disponiveis para
compd-la, bem como a falta de uma ferramenta padronizada de avaliacdo entre os estudos que
abordam a higiene menstrual. Nesse sentido, como cada pesquisa utilizou um método de anélise
proprio, hd maior probabilidade de vieses de afericdo. Também pode-se mencionar que 4/5 dos
estudos foram realizados em paises Africanos, e 1/5 em continente Europeu, dessa forma tem-
se a limitacdo de poder extrapolar os dados, ja que foram estudos quase em sua totalidade feitos
em continente africano.

Vale destacar também que ainda ndo ha significativas avaliagdes acerca do impacto e 0s
beneficios desse dispositivo na saude. O que poderia ser também levado em consideracdo, é a
aplicabilidade para mulheres com menorragia, e a frequéncia de atividades esportivas entre

mulheres que utilizam o coletor e outros métodos de higiene menstrual.
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7 CONCLUSAO
O presente estudo buscou contribuir para a identificacdo dos impactos e beneficios do coletor

menstrual que possam promover um manejo da menstruacdo que garanta a saude integral da
mulher. Portanto, diante dos dados coletados e analisados por essa revisdo, a capacidade de
reter maior volume e menor ocorréncia de vazamentos, bem como a maior taxa de
aceitabilidade, conforto, tranquilidade, que o coletor menstrual as proporciona em detrimento
de outros métodos de higiene durante o periodo de fluxo contribui para uma avaliacdo acerca
dos impactos da higiene menstrual na salde. Nesse sentido, faz-se necessario estudos que
avaliem sua aplicabilidade para mulheres com menorragia. Ademais, ndo foi possivel
identificar aplicabilidades para além do manejo menstrual nas pesquisas encontradas. Por fim,
é importante ressaltar que a literatura existente demonstra que a seguranca do coletor tende a

ser equivalente ou superior aos outros métodos de higiene utilizados.
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