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Coletores menstruais: uma revisao narrativa
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A menstruagdo é um processo fisiolégico orgénico e
natural do corpo feminino, e um sinal de satde reprodutiva. Nessa
fase do ciclo menstrual, muitas pessoas com vagina, recorrem a
itens de higiene - como absorventes externos e internos - para
tentar conter o fluxo menstrual, sem que a menstruagdo tenha
repercussdes no seu dia a dia, como vazamentos, alergias e
desconforto durante o uso do produto. Nesse @mbito, os coletores
menstruais, recentemente, passaram a ter mais notoriedade entre
a populagao feminina que cada vez busca por materiais menstruais
eficazes, seguros e acessiveis.

Desse modo, com o copo menstrual tornando-se uma
alternativa mais popular e uma das opgdes entre pessoas com
sistema reprodutor feminino para coletar o fluxo sanguineo
menstrual, é imprescindivel esclarecer informagdes e avaliar
as possibilidades de uso desse produto, bem como ponderar
sobre disponibilidade, custo-beneficio, riscos a salude e
contraindicagdes, além de refletir sobre questdes como descarte
ecolégico no ambiente, gestdo adequada da higiene menstrual e
consequéncias importantes na salde publica, principalmente em
paises com menos recursos.

Objetivos

Estudar os coletores menstruais disponiveis para uso no
Brasil, avaliando potenciais riscos a satide pelo seu uso, discutindo
principalmente sobre a Sindrome do Choque Téxico e aexpulsdode
DIU em usuérias(os). Levantar o custo, os modelos e acessibilidade

69



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

dos coletores menstruais, e quais as orientagbes para o uso
correto. Esclarecer sobre o seu descarte, tempo (util, prejuizo
para o ecossistema, producao de residuos em decomposigéo, e
comparé-lo com o de absorventes e tampdes menstruais. Avaliar
a possibilidade de incentivar o uso dos coletores menstruais para
toda a populagéo, havendo vantagens ou ndo para a populagéo
de baixa renda e para aqueles com baixo nivel de escolaridade.

Método
Estratégia de Busca

Os estudos selecionados foram retirados de Pubmed,
Medscape, Google Scholar, Scielo, nas linguas portuguesa e
inglesa, incluindo artigos do ano de 2015 a 2021. Os desenhos
selecionados foram metanélise, revisdo sistematica, relato de caso,
levantamento grafico retrospectivo e artigo de revisao totalizando
12 artigos. Os match-terms utilizados foram: softcup, menstrual
cup, menses cup, menstrual collector, mooncup, Menstrual toxic
shock syndrome, coletores menstruais.

Selecdo dos Estudos

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem
riscos do uso de coletores como a sindrome do choque téxico,
contra indicagdes de uso, higiene e descarte correto de coletores.
Ja os critérios de exclusdo foram artigos que ndo fossem no
idioma portugués ou inglés.

Extracdo de Dados

Os dados coletados foram (a) informagdes gerais do estudo
(autores, ano, tipo de publicacdo e pais de origem) (b) detalhes da
intervencao (utilizagdo de coletores, incluindo seguranca, tempo
de uso, indicagdes e efeitos adversos).

Desenvolvimento
Modelos disponiveis no Brasil

Em pesquisa feita em farmacias de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul no dia 8 de fevereiro de 2022, demonstrou-se que
os modelos disponiveis de coletores menstruais eram:
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e Farmacia 1:

- Modelo A (Fleurity tipo 1 e tipo 2 com 2 unidades)
= R$ 89,99

-Modelo B ( Prudence Softcup descartavel com 4
unidades) = R$ 41,99

e Farméacia 2:

- Modelo B ( Prudence Softcup descartavel com 4
unidades) = R$ 54,99

-Modelo C (Fleurity tipo 1 com 2 unidades) =R$ 119,99
- Modelo D (Fleurity tipo1 com 1 unidade) = R$ 69,99

- Modelo E (Korui fluxo intenso com 1 unidade) = R$
85,99

e Farméacia 3:
- Modelo F (Fleurity tipo 2 com 2 unidades) = R$ 99,15
- Modelo D (Fleurity tipo 1 com 1 unidade) = R$ 63,99
- Modelo G (Fleurity Mini com 2 unidades) = R$ 101,49

- Modelo B ( Prudence Softcup descartavel com 4
unidades) = R$ 55,19

- Modelo E (Korui fluxo intenso com 1 unidade) = R$
87,99

- Modelo H ( Ekological sem pigmento com 1 unidade)
= R$ 105,27

- Modelo | (Fleurity tipo 2 sem pigmento com 1
unidade) = v58,70

- Modelo J (Freecup M Alergoshop com 1 unidade)=
R$ 99,90

- Modelo K ( Inciclo Teen com 1 unidade) = R$ 76,90

- Modelo L (Inciclo tipo A e tipo B com 2 unidades) =
R$ 85,00
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Fleurity tipo1: > 30 anos e/ ou parto normal (28 ml);
Fleurity tipo 2: < 30 anos sem filhos (25ml); Fleurity mini: < 18 anos
ou colo do Utero mais baixo (12,5 ml); Inciclo tipo A: mulheres >
30 anos ou com filhos; Inciclo tipo B: < 30 anos sem filhos; Inciclo
Teen: menarca até 19 anos; Korui Fluxo Intenso: 34 ml (Figura 1).

Inciclo tipo A Inciclo Teen

Korui fluxo intenso Freecup M Alergoshop

Figura 1. Tipos de coletores menstruais.

A maioria dos coletores menstruais sdo de formato BELL
(1, 2) com curvas em forma de sino e mais arredondado, sendo
mais comprido do que largo. Os coletores menstruais podem ser
feitos de silicone, borracha natural, latex ou elastébmeros (TPE),
segundo (2). Na pesquisa feita nas farméacias todos os coletores
disponiveis eram feitos de silicone.

Segundo o trabalho “Processo de Difusdo da Inovacao:
O Estudo de um produto inovador para o mercado feminino” de
autoria de Laura Martins Lima feito em Porto Alegre, percebe-se
que o coletor menstrual esta bastante direcionado para um publico
proveniente de classes sociais mais altas. Duas razdes principais
fazem-na afirmar isso: a primeira é o fato de a inovagao requerer
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um grau de educacao e instrucao alto; a segunda é o fato de que,
financeiramente falando, apesar de o investimento valer a pena,
se comparado ao gasto com absorventes internos e externos
em menos de um ano, o mesmo requer um investimento inicial
razoavelmente alto, sendo mais relevante na hora do desembolso
(média de R$ 70,00) e podendo significar um empecilho para
pessoas com condi¢des financeiras menores.

Figura 2. Coletor na forma de sino (Manley et al. 2021).

Como manipular

De acordo com Manley et al., 2021,(1) a manipulagédo dos
coletores menstruais deve ser feita da seguinte forma:

1°) Os coletores devem ser dobrados antes da insercao,
que pode ser uma dobra de pungao, dobra em 7 ou em
dobra em C.

2°) O coletor dobrado ¢ inserido e aberto, podendo usar
agua ou lubrificante para facilitar a insergéo.

3°) Para garantir que o coletor esteja totalmente aberto
e criando uma vedagdo com a parede da vagina, pode-
se passar o dedo ao redor do vaso do coletor para sentir
inchagos como um sinal de que néo esta aberto ou pode
torcé-lo suavemente.

4°) Para remover, as usudrias devem garantir que o lacre

73



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

esteja quebrado passando o dedo na lateral do coletor ou
beliscando a base. O copo entao é removido suavemente.

5°) Ao final do periodo, esterilizé-lo com dgua fervente ou
solugdo recomendada pelo fabricante e armazena-lo em
locais frescos e secos usando a bolsa respiravel que vem
com eles.

Sindrome do choque téxico (TSS)

A sindrome do choque téxico é uma doencga estafilocécica
causada por toxinas produzidas pelos estafilococos, toxina 1 da
sindrome do choque toéxico (TSST-1) e enterotoxina B. A doenca
resulta do crescimento de estafilococos na vagina com o uso de
tampodes durante a menstruagdo, principalmente em mulheres
jovens. No entanto, qualquer infecgao estafilocécica pode resultar
em sindrome do choque téxico se os estafilococos produzirem
as toxinas apropriadas e o individuo ndo tiver anticorpos para
as toxinas. Os sintomas podem ser bastante graves, com febre
alta, pressao arterial baixa, eritrodermia macular difusa, tontura
ortostatica, vémitos e/ou diarreia no inicio, mialgia intensa,
descamacao da pele das palmas das méos e solas dos pés
apos sete a dez dias, e morte em alguns casos. A doenga néo é
contagiosa, pois é necessario que os organismos produtores de
toxinas infectem um corte ou incisao (pacientes portadores) ou
sejam inseridos na vagina através do uso do tampao (3).

Uma das principais razdes propostas para a associagdo entre
absorvente interno com o TSS estafilocécico é que, ao ser inserido
na vagina que normalmente contém flora anaerdbica, o tampéo
introduz consigo oxigénio com a fungdo de absorgdo, e a produgao
de TSST-1 pelo S. aureus requer a presenca de oxigénio (4).

As manifestagdes clinicas decorrem da producdo de
exotoxinas com destaque para a TSST-1. A toxina age como um
superantigeno, estimulando a proliferagdo e ativagao de linfécitos
T, o que leva a maior liberagdo de citocinas, sobretudo fator
de necrose tumoral alfa e beta, interleucina-1 e interleucina-2,
que por sua vez causam aumento da permeabilidade capilar e
hipotensdo, culminando com a faléncia de mltiplos 6rgaos. (5)

Critérios diagnosticos: febre (=38,9°C), irritagdo na pele
(como queimadura de sol ou como febre escarlatina), descamagao
da pele, hipotensao (pressao arterial sistolica de <90 mm Hg).
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Envolvimento multissistémico (pelo menos 3 dos
seguintes):

e Gastrointestinal: vémitos ou diarreia; geralmente os
primeiros sintomas vistos

* Muscular: mialgia grave ou nivel de creatina fosfoquinase
> 2 x o limite superior do normal.

* Membrana mucosa: hiperemia de qualquer superficie
mucosa

® Renal: niveis de uréia ou creatinina no sangue =2x o
limite superior do normal ou sedimento urinario com pitria
na auséncia de infeccdo do trato urinario.

* Hepatico: niveis de bilirrubina total, alanina
aminotransferase ou aspartato aminotransferase = 2 x o
limite superior do normal.

* Hematolégico: Contagens de plaquetas <100.000/mm 3

® SNC: Desorientacdo, combatividade ou outras alteracdes
da consciéncia sem sinais neurolégicos focais na auséncia
de febre/hipotensao (4).

No tratamento, a prioridade deve ser o suporte intensivo.
A terapia antimicrobiana empirica deve incluir um betalactamico
com atividade anti-estafilocécica, como por exemplo a
oxacilina (agdo bactericida) e um inibidor de sintese proteica,
como a clindamicina (diminuir a sintese da toxina). Em caso de
resisténcia, utiliza-se a vancomicina no lugar do betalactamico.
E imprescindivel o diagnéstico precoce, que ¢ basicamente
clinico, o suporte intensivo, a drenagem dos sitios de infecgdo e a
terapéutica especifica adequada. (5)

O tratamento deve ser iniciado o quanto antes, pois as
toxinas que sao liberadas pelo S. aureus e causam todos os sinais
e sintomas nao sdo atingidas pelo antibidtico, apenas as bactérias,
dessa forma se ja houver muita toxina na circulagdo sistémica o
quadro pode ser irreversivel.

Contraindicacées ao uso de coletores e uso de DIU

Assim como a maioria dos produtos de salude, o coletor
menstrual possui, apesar de poucas, suas contraindicagbes. A
utilizacdo do coletor menstrual ndo é indicado para mulheres

75



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

e demais pessoas que estdo no periodo de até seis semanas
pds-parto, independentemente se foi realizado o procedimento
normal ou ceséria (6). Essa restricdo ocorre porque neste espago
de tempo, o corpo ainda estd se recuperando e o canal vaginal
estd se reajustando novamente (6). A loquiagdo, sangramento
normal que ocorre depois de dar a luz, também intensifica a
contraindicagdo, j4 que é composto de sangue e tecido uterino,
favorecendo contaminacéo e infeccdo, ndo sendo aconselhavel
reté-lo na vagina (7).

O uso desse produto de higiene durante relagdes sexuais
também é desaconselhado. Durante a penetragdo, o acessorio
pode ser empurrado mais para o fundo da vagina e pode ser
desconfortavel (7). Além do mais, a haste de retirada do coletor,
apesar de ser flexivel, pode incomodar o(a) parceiro(a) (7). Porém,
ja existe no mercado uma opgao substituta, que pode ser utilizada
durante o sexo, chamado disco mentrual, que é descartavel e é
compativel com a prética sexual.

Muitas usudrias de dispositivo intrauterino (DIU) utilizam
coletores menstruais intravaginais durante a menstruagao.
Na literatura, existem poucos estudos que correlacionam o
uso de coletor menstrual e expulsdo de DIU, encontramos um
levantamento gréfico retrospectivo e uma pesquisa de uso
autorrelatado que diferem em suas conclusées. No primeiro (8), das
930 mulheres que colocaram DIU e relataram protegao menstrual,
10,3% (96) usaram coletor menstrual, 74,2% (690) usaram tampdes
e 43,2% (402) usaram absorventes (muitas mulheres relataram
usar mais de um método). Nas 743 mulheres com informacdes
de acompanhamento adequadas, houve uma taxa de expulsdo
total ou parcial (ou seja, parte do DIU no canal cervical) de
2,5% (27) durante as primeiras 6 semanas apos a insergdo. Nao
houve diferenga nas mulheres que usaram coletores, tampdes ou
absorventes (os intervalos de confianga se sobrepdem). A partir
deste estudo, ndo ha evidéncias de que as mulheres que relatam
o uso de copos ou tampdes menstruais para protegdo menstrual
tenham maiores taxas de expulsédo precoce do DIU (8).

No segundo (9), foi realizada uma pesquisa baseada na
Internet usando a plataforma Amazon Mechanical Turk (MTurk)
e Researchmatch.org. Os participantes elegiveis eram mulheres
com pelo menos 18 anos e auto identificadas como usuérias
atuais ou anteriores de DIU. Das 902 respostas da pesquisa, 71%
relataram uso atual ou anterior de DIU e 19,7% relataram uso de
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coletor menstrual. As usuéarias de DIU eram significativamente
mais propensas do que as ndo usudarias de DIU a usar um coletor
menstrual ou tampodes. Entre todos os usuarios de DIU, 56
individuos relataram ter sofrido pelo menos uma expulsao (8,8%).
Encontramos uma associagdo positiva entre o uso concomitante de
copo menstrual e expulsao do DIU (OR: 2,75, IC 95%: 1,40-5,42,
p = 0,002), mas nenhuma associagdo com o uso concomitante de
tampao ou absorvente. Das usudrias concomitantes de DIU e copo
que sofreram expulsdo, uma relatou que ocorreu “enquanto usava
um copo menstrual”, com outras relatando a expulsdo durante
outros eventos. O uso concomitante de copo menstrual pode
aumentar o risco de expulsdo do DIU. Pesquisas prospectivas sdo
necessarias para explorar completamente a relacao entre o uso de
produtos de higiene menstrual e as expulsdes de DIU (9).

J& em uma revisdo sistematica e metanalise (7), foram
averiguados que um relato de caso inicial de uma usuéria de
coletor menstrual sobre o deslocamento de seu DIU durante o
uso de um coletor menstrual, foi seguido por uma série de casos
de sete mulheres que relataram deslocamento de um DIU durante
a remocgao do coletor menstrual entre 1 semana e 13 meses de
inser¢do do DIU. Uma pesquisa retrospectiva de prontuérios nao
encontrou um risco aumentado de expulsdo do DIU dentro de 6 a
8 semanas apos a insergdo entre as usuarias de coletor menstrual
(cinco [4%] de 135), em comparagdo com usudrias de tampdes (11
[2%)] de 469) ou usuarios de absorventes (sete [4%] de 169).

Ademais, pessoas virgens que possuem vagina, precisam
se atentar ao possivel rompimento do himen que pode ocorrer
durante a colocagdo do coletor menstrual (6) e terem o poder de
avaliar se esse cendrio é aceitavel para elas.

Descarte de produtos de higiene menstrual

Hoje, estima-se que uma mulher pode usar até 17.000
absorventes ou tampdes menstruais em uma vida, totalizando, em
média, 130 quilos de absorventes (6). Cada absorvente menstrual
gera um desperdicio de LLDPE, principal polimero utilizado em
sua fabricagédo, de 0,08230 Kg (11), j& os tampdes, geram 0,00229
Kg (11). Essa alta carga de residuos tem dois destinos, o meio
ambiente e aterros sanitarios. Em ambos, eles demoram pelo
menos 400 anos para se decompor, j& que boa parte de sua
composi¢do é basicamente plastico. Além disso, o processo de
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reciclagem ocorre em poucos lugares do mundo (10) e é bastante
controverso, em razdo do contato prévio com residuos biolégicos.

Em contrapartida, segundo fabricantes e distribuidores, a
vida util de um coletor menstrual, dependendo da marca, pode
variar entre cinco a dezanos, podendo ser reutilizado com os devidos
cuidados de lavagem e higiene (6). Porém, o coletor menstrual
também nao pode ser reciclado. A indicagdo é que, segundo o
fabricante, quando for jogado fora, deve-se lava-lo, corta-lo em
pedacos e coloca-lo no lixo comum. O tempo de degradagéo
do silicone depende de diversos fatores, tais como temperatura
e umidade do aterro sanitério. Sendo o silicone, seguro para as
pessoas e para o meio ambiente (10).

Ao considerar os custos financeiros e ambientais, usando
estimativas acumuladas ao longo de 10 anos, os custos de compra
e desperdicio do uso consistente de um coletor menstrual seriam
uma pequena fragdo dos custos de compra e desperdicio de
absorventes internos ou tampdes — por exemplo, se comparado
ao uso de 12 absorventes por periodo menstrual, o uso de um
coletor menstrual representa 5% dos custos de compra e 0,4%
dos residuos plasticos e, em comparagdo com 12 tampdes por
periodo, o uso de um coletor menstrual representa 7% dos custos
de compra e 6% dos residuos plasticos (7).

Manutencdo do coletor menstrual

Segundo os fabricantes de coletores menstruais o tempo
de uso dos coletores vai variar conforme o fluxo menstrual do(a)
consumidor(a), além do tipo de copo, podendo ser utilizado
por um tempo méximo de 12 horas para o seu esvaziamento. A
maioria das empresas comunica que o uso do seu produto tem
duragdo de 4 horas até 12 horas dependendo do fluxo menstrual.

Para manutencdo diaria do coletor menstrual, apds o
esvaziamento do conteldo, preferencialmente no vaso sanitario,
deve-se lavar com &gua abundante (12). Cada fabricante difere
um pouco no quesito limpeza, alguns recomendam agua quente
para a limpeza, outras uso de sabdo neutro e agua corrente, e até
mesmo uso de sabonete intimo e dgua no produto.

Para saber qual tamanho adequado do coletor menstrual
- categorizado pelo volume do fluxo leve, moderado e intenso -
devem ser medidos alguns critérios como altura do colo do Utero,
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fluxo menstrual, nuliparidade e multiparidade, musculatura pélvica.
As marcas dividem a altura do colo do Utero em colo baixo, colo
médio e colo alto, para fazer a medicdo os fabricantes recomendam
que as(os) usuérias(os) utilizem o dedo médio ou indicador para
medi¢do do canal vaginal, sendo colo baixo quando ao medir
o dedo inserido vai até a primeira articulagado, colo médio dedo
inserido além da primeira articulagdo e colo alto o dedo inserido
vai além da segunda articulagéo. Para o fluxo menstrual é sugerido
o coletor leve para fluxos menstruais leves a moderados, o normal
para fluxos leves, moderados e intensos, e o intenso para fluxos de
grande intensidade. Ressaltando que todas as pessoas com vagina
podem usar os 3 tamanhos, o que ird mudar sera a frequéncia de
esvaziamento, sendo pessoas virgens e/ou nuliparas com até 30
anos usarem coletor leve e de multiparas e/ou acima de 30 anos
usarem o moderado e intenso. No quesito musculatura pélvica,
alguns aspectos podem influenciar a escolha, como idade, pois o
assoalho pélvico tende a perder tonicidade com o tempo. Assim,
pessoas mais jovens tendem a ter musculatura mais forte do que
as pessoas de idade mais avancada; pratica de atividade fisica
de alta intensidade ou maior frequéncia a musculatura terd maior
resisténcia, indicando tamanhos menores.

Resumidamente o coletor leve seria adequado para
pacientes virgens ou jovens (até 20-25 anos) e/ou com fluxo for leve
a moderado e/ou nuliparas; coletor intenso para pacientes com
idade mais avancada (mais de 30-35 anos) ou com filhos e/ou com
colo do Utero médio ou alto e/ou o fluxo intenso; coletor normal
indicado para as demais pessoas com sistema reprodutor feminino.

Uso em satde publica

A menstruagdo ¢é um processo biolégico normal
experienciado por milhdes de pessoas que menstruam em todo o
mundo a cada més. Um dos desafios da menstruagao vivenciados
no cendrio atual, principalmente em paises com poucos recursos,
diz respeito a questdo de como gerenciar ou conter o fluxo
menstrual e o que acontece com um(a) usuério(a) que ndo é capaz
de fazer isso com sucesso.

De acordo com a Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU),
o acesso a higiene menstrual é tido como um direito humano
e deve ser tratado como uma questdo de salde publica e de
cidadania. Dessa forma, o gerenciamento de higiene menstrual
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deve ser compreendido, ndo somente no ambito de acesso a itens
para uma adequada higiene, como também deve ser ponderado a
partir de uma anélise reflexiva do ambiente em que essas pessoas
gue menstruam se encontram e de que modo elas estdo sujeitas a
contextos como: falta de privacidade, caréncia de suporte familiar,
dificil acesso a instalagdes apropriadas para troca e limpeza do
material de higiene, além de restricdo a disponibilidade de agua
ou de saneamento basico.

Assim, particularmente em paises pobres e em
desenvolvimento, pessoas com sistema reprodutor femino
enfrentam barreiras substanciais para atingir uma adequada gestéo
da saide menstrual - com a perpetuagdo de um preconceito e
tabu em relacdo a menstruacdo e demais assuntos relativos aos
processos corporais e a sexualidade.

Tendo em vista tal interpretacao, é relevante atentar-
se para o termo “pobreza menstrual” - um conceito usado
para descrever um fendmeno complexo, multidimensional e
transdisciplinar, o qual afeta pessoas que por motivos financeiros,
de infraestrutura e falta de informagdo nédo tém plena capacidade
de cuidar da sua menstruagdo (20) - que atualmente destaca-se
como um tema de grande importancia no contexto da questdo
de salde publica no Brasil e que vem ganhando visibilidade nos
debates de politicas publicas, notadamente no ambiente escolar,
onde as praticas educativas e as politicas educacionais podem ser
ferramentas essenciais para o empoderamento de jovens e para o
desenvolvimento de intervencdes direcionadas a conscientizacdo
sobre a higiene menstrual.

Mais especificamente, uma importante pesquisa formativa
foi realizada com meninas dentro e fora da escola, explorando
suas primeiras experiéncias menstruais, seus niveis e fontes de
conhecimento sobre a menstruagdo e como o inicio da menstruacédo
e a puberdade poderiam estar influenciando a educagdo dessas
meninas (12/13/14). Os estudos, realizados principalmente na Africa
e na Asia, sugeriram que muitas meninas estavam passando pela
primeira menstruagao sem informagdes prévias ou apoio, sentindo
confusdo, vergonha e constrangimento e, para algumas, um medo
significativo de que estavam doentes ou morrendo. Vérios estudos
destacaram tabus, restricbes e estigma em torno menstruacao,
e como o inicio da menstruagdo e seu manejo impactaram
negativamente as habilidades das meninas para participar da
escola, resultando em faltas frequentes ou mesmo incapacidade de
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concentragdo e menos disposi¢do para se envolver nas atividades
escolares (12/13/14). As barreiras sociais e fisicas incluiam, por
exemplo, banheiros inadequados, dgua e descarte dentro das
dependéncias da escola, orientagdo e apoio insuficientes para
gerenciar seus periodos menstruais e, para algumas, falta de
produtos menstruais eficazes e roupas intimas.

Em resposta, surgiram vérias interven¢des, como a agenda
WASH nas Escolas (15), que se concentra em abordar questdes
sobre a salde menstrual nas escolas, como por exemplo, através
da elaboragédo de livros sobre puberdade desenvolvidos para
meninas em paises de baixa renda que inclui contetido especifico
de gerenciamento de higiene menstrual, além do estabelecimento
de relagdes comerciais com novos empreendedores sociais
e parcerias publico-privadas de empresas globais focadas
em desenvolver produtos menstruais melhorados produzidos
localmente e, evidentemente, conceder acesso a esses novos
produtos para as meninas.

Diante dessa perspectiva, quando pondera-se sobre
seguranga, eficacia e saide menstrual, é impossivel ndo considerar
o copo menstrual, como um possivel instrumento para uso durante
o periodo menstrual, uma vez que esse produto - cada vez mais
disponivel em todo o mundo - confere protegdo menstrual confidvel e
muito mais higiénica, além de outras vantagens, quando comparado
com outros materiais de higiene menstrual mais conhecidos (18).
Além disso, do ponto de vista ecolégico, os coletores menstruais
podem seruma opg¢do menos danosa ao meio ambiente. Os coletores
menstruais sdo reutilizaveis, apesar de nao reciclaveis, geram menos
residuos, diferente de absorventes e tampdes.

Sendo assim, quando analisado em confrontagdo com os
absorventes e tampd&es descartaveis, o copo menstrual demonstrou
menor ou, até mesmo, semelhante experiéncia de vazamentos, mas
especialmente no periodo de adaptacao ao produto (18). Em relagéo
a aceitabilidade, a adogdo do copo exigiu uma fase de familiarizagéo
ao longo de vérios ciclos menstruais e o apoio dos pares parecia ser
importante para a aceitagdo em paises de baixa e média renda (18).

Na questdo de seguranca, - que incluiu eventos adversos,
como abrasdes vaginais, efeitos na microflora vaginal, efeitos na
reproducdo, sistema digestivo ou urinério, e seguranga em mas
condigdes sanitrias - o uso do coletor menstrual ndo apresentou
efeitos adversos na flora vaginal. Além disso, foram identificadas
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cinco mulheres que relataram dor intensa ou feridas vaginais,
seis relatos de alergias ou erupgdes cutaneas e nove de queixas
do trato urindrio (trés com hidronefrose). O deslocamento de
um dispositivo intrauterino foi relatado em treze mulheres que
utilizaram o coletor menstrual (oito em relatos de casos e cinco em
um estudo) entre 1 semana e 13 meses de inser¢do do dispositivo
intrauterino. Assisténcia profissional para auxiliar na retirada do
coletor menstrual foi relatada entre quarenta e sete usuérias de
coletores cervicais e duas usuérias de copo vaginal (18).

Em estudos que examinaram a vagina e o colo do Utero
durante acompanhamento, nenhum dano mecanico foi evidente
com o uso de um copo menstrual. O risco de infecgdo ndo parece
aumentar com o uso de um coletor menstrual, e em comparagao
com absorventes e tampdes, alguns estudos indicaram uma
diminuicdo no risco de infeccao (18). A dor relatada em alguns
casos pode estar relacionada a variagdes na anatomia pélvica ou
posicionamento do coletor menstrual levando a pressdo. Esses
fatores podem explicar os relatos de casos de hidronefrose ou
incontinéncia urinaria. Alergias a materiais usados em coletores
menstruais ndo sdo comuns, mas as mulheres devem estar atentas
a possibilidade e manter isso em mente ao iniciar o uso. O risco
relatado de sindrome do choque téxico com uso de coletor
menstrual parece baixo, com cinco casos identificados por meio
de pesquisa na literatura (18).

E valido salientar que, a existéncia de desafios - no que
concerne a configuragdes de recursos limitados (por exemplo,
falta de saneamento, higiene e privacidade) - nao impediu que
meninas e mulheres utilizassem o copo e, cerca de 70% dos
participantes em 13 estudos declararam querer continuar usando.

Discussao e possiveis planos de agdo governamental

Principalmente, em paises de baixa e média renda, a
menstruacdo pode afetar a escolaridade das meninas, tornar as
mulheres e meninas um alvo de violéncia ou coergdo sexual e
afetar experiéncias educacionais. A vista disso, além das questSes
econdmicas, garantir a dignidade menstrual vai ao encontro
da garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, sendo também
uma maneira de assegurar o direito a autonomia corporal e a
autodeterminagdo para as meninas e mulheres.
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Em paises com poucos recursos, a falta de dgua, saneamento
e higiene, educagdo inadequada e instalagbes de eliminagdo
precérias levantam preocupagoes de satde publica, particularmente
entre estudantes. Contudo, mesmo que sob essas condigdes
desafiadoras, os coletores menstruais sdo uma alternativa satisfatoria
aos tampdes e aos absorventes e tém potencial para serem uma
solugdo sustentavel e segura para o gerenciamento menstrual, com
economia de custos moderada e efeitos ambientais muito reduzidos
em comparagado com os tampdes e com os absorventes (12/13).

Em se tratando de salde publica, atender as necessidades
de higiene de todas meninas e mulheres em todos os ambientes —
em casa e fora, edurante emergéncias—é uma questao fundamental
de direitos humanos e de dignidade. Por esse motivo, - a fim de
reduzir as barreiras sociais e fisicas a gestdo de higiene menstrual
segura e sem estigma, principalmente no ambiente escolar -
em varios paises, - tais como alguns do continente Africano - o
nimero de iniciativas lideradas por politicas e doagdes para
fornecer produtos menstruais aumentaram - por exemplo, para
manter meninas na escola (12). Entretanto, os copos menstruais
raramente sdo mencionados em materiais educativos online sobre
puberdade e menstruagdo para meninas adolescentes e a falta de
informag&o parece ser global (18).

Assim, dentre as muitas estratégias de intervencao
promovidas para desenvolver conhecimentos e habilidades a
respeito de uma gestdo adequada da salide menstrual - como
padronizacdo da formagdo de professores e de profissionais
da salde, manuais de gerenciamento de higiene menstrual,
palestras, discussdes e recursos audiovisuais (12/17) - as politicas
publicas devem concentrar-se em apresentar novas possibilidades
de escolha, (incluindo os coletores menstruais) para a higiene
menstrual, especialmente para meninas em idade escolar, além
de fornecer esses recursos. Dessa forma, ainda que a maioria das
intervengdes citadas acima tenha oferecido um impacto positivo
na conscientizagdo e nas praticas menstruais de meninas (17), é
necessario tornar o copo menstrual mais acessivel.

Fica registrado aqui a nossa sugestdo de que coletores
menstruais sejam distribuidos em postos de saude, com as
devidas orienta¢des de higiene menstrual e de limpeza e assepsia
dos mesmos, para mulheres em todas as idades, com baixas
condigdes econdmicas ou para aquelas que assim o desejarem
por questdes ecoldgicas.
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Conclusao

Individuos com sistema reprodutor feminino necessitam
de produtos menstruais higiénicos todo més para viver uma vida
saudavel. Nessa revisdo narrativa avaliamos os coletores menstruais
disponiveis -usando informagdes de farmacias de Porto Alegre e
literatura médica para ajudar na escolha - o impacto causado na
salde publica brasileira e no meio ambiente que ainda necessitam
de conscientizagdo sobre a higiene menstrual, além de préticas
educativas e politicas educacionais; ndo existem comprovacdes
suficientes sobre o aumento, ou ndo, do risco de ocorrer a expulsdo
de DIU com o uso concomitante com o coletor, e conhecimento
acerca de alguns efeitos adversos, como a sindrome do choque
toxico. Em relacdo ao custo beneficio, os coletores menstruais
exigem um investimento inicial considerado alto, e podem
significar um empecilho para pessoas com condigdes financeiras
menores. A utilizacdo de um coletor menstrual exige uma fase de
familiarizagao e é importante para a adogdo em paises de baixa e
média renda.

Diante do exposto, percebe-se que os coletores
menstruais podem ser uma opg¢ao conveniente e segura para a
higiene menstrual em paises de alta, baixa e média renda, mas
ainda ndo sdo bem conhecidos. Além disso, essa revisdo ajuda a
manifestar que os coletores menstruais sdo uma alternativa aos
produtos sanitarios descartaveis, mesmo onde o saneamento é
precario.

Referéncia

1. Manley H, Hunt J.A, Santos L, Breedon P. Comparison between
menstrual cups: first step to categorization and improved safety.
Volume: 17. Womens Health (Lond). Novembro 19, 2021

Acesso em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3479.

2. van Eijk A.M, Zulaika G, Lenchner M, Mason L, Sivakami M,
Nyothach E, Unger H, Laserson K, Phillips-Howard P.A. Menstrual
cup use, leakage, acceptability, safety, and availability: a systematic
review and meta-analysis. Volume 4, edi¢do 8. Lancet Public
Health. Julho 16, 2019. Acesso em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31324419/.

84



Promoc&o e Protecdo da Sadde da Mulher - ATM 2025/1

3. Bergdoll, M.S. Toxic shock syndrome. J. Venom. Toxins, v.3, n.1,
Review article. 1997. Acesso em: https://www.scielo.br/j/jvat/a/4h
pwzRYzFwFkv98VRV343QM/?lang=en

4. M Schlievert. Patrick C. Davis, Catherine. Device-Associated
Menstrual Toxic Shock Syndrome. Clin Microbiol Rev, Review article.
2020. Acesso em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32461307/

5. Andrade Alvarez, Paula. Janne Mimica, Marcelo. Sindrome
do choque téxico. Arg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa
Sédo Paulo, Artigo de Revisdo, 2012. Acesso em: https://
arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/
article/view/286/29%https://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.
edu.br/index.php/AMSCSP/article/view/286/299.

6. Arenas-Gallo C, Ramirez-Rocha G, Gonzalez-Hakspiel L,
Merlano-Alcendra C, Palomino-Sudrez D, Rueda-Espinel S.
[Acceptability and safety of the menstrual cup: A systematic review
of the literature]. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2020 Jun;71(2):163-
177. Spanish. doi: 10.18597/rcog.3425. PMID: 32770872. Acesso
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32770872/.

7. Anna Maria van Eijk, PhD, Garazi Zulaika, MPH, Madeline
Lenchner, MSc, Linda Mason, PhD, Prof Muthusamy Sivakami,
PhD, Elizabeth Nyothach, MSc et al. Menstrual cup use, leakage,
acceptability, safety, and availability: a systematic review and
meta-analysis Published:July 16, 2019. Acesso em: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6669309/.

8. Wiebe ER, Trouton KJ. Does using tampons or menstrual
cups increase early IUD expulsion rates? Contraception. 2012
Aug;86(2):119-21.  doi:  10.1016/j.contraception.2011.12.002.
Epub 2012 Mar 28. PMID: 22464406. Acesso em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/22464406/.

9. Schnyer AN, Jensen JT, Edelman A, Han L. Do menstrual
cups increase risk of IUD expulsion? A survey of self-reported
IUD and menstrual hygiene product use in the United States.
Eur J Contracept Reprod Health Care. 2019 Oct;24(5):368-
372. doi: 10.1080/13625187.2019.1643836. Epub 2019 Jul 23.
PMID: 31335218. Acesso em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/31335218/.

10. Inciclo - Questbes ambientais. Acesso em: https://www.inciclo.
com/pagina/questoes-ambientais.html.

85



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

11. Marta Mazgaj, Katsiaryna Yaramenka, Oleksandra Malovana.
Comparative Life Cycle Assessment of Sanitary Pads and Tampons

GROUP 6.

12. Sommer M, Ackatia-Armah N, Connolly S, Smiles D. A
comparison of the menstruation and education experiences of girls
in Tanzania, Ghana, Cambodia and Ethiopia. Compare: A Journal of
Comparative and International Education 2015;45:589-609.

13. McMahon SA, Winch PJ, Caruso BA, et al. ‘The girl with her
period is the one to hang her head’ Reflections on menstrual
management among schoolgirls in rural Kenya. BMC Int Health
Hum Rights 2011;11:7.

14. Scorgie F, Foster J, Stadler J, et al. “Bitten By Shyness”:
Menstrual Hygiene Management, Sanitation, and the Quest for
Privacy in South Africa. Medical Anthropology 2016;35:161-76.

15. UNICEF. WinS4Girls Compendium: WASH in Schools for Girls.

16. Eduardo F. Pefa, M.D., FA.C.O.G. Menstrual Protection:
Advantages of Menstrual Cup.

17. Eijk A.M., Zulaika G., Lenchner M., Mason L., Sivakami M.,
Nyothach E, et al. Menstrual cup use, leakage, acceptability,
safety, and availability: a systematic review and meta-analysis. July
16, 2019. 4: e376-93.

18. Howard C., Rose C., Trouton K., Stamm H., Marentette D.,
Kirkpatrick N., et al. FLOW (finding lasting options for women):
Multicentre randomized controlled trial comparing tampons with
menstrual cups. June 2011, 57 (6) e208-e215.

19. Shreya Rastogi, Aparna Khanna, Pulkit Mathur. Educational
interventions to improve menstrual health: approaches and
challenges. 2019 May 28;33(5). doi: 17.1515/ijamh-2019-0024.

20. "Pobreza menstrual no Brasil. Desigualdades e violacdes de
direitos” (dignidade-menstrual_relatorio-unicef-unfpa).

86



