Aceleragao de inovagoes para lidar com sangramento menstrual
intenso em mulheres em ambientes de poucos recursos

Grandes Desafios

Solicitacao de propostas
Inscricoes até 25 de marcgo de 2025, 11h30, horario do Pacifico dos EUA
Contexto

O sangramento menstrual intenso (HMB) afeta milhdes de mulheres globalmente.
Clinicamente, o HMB ¢ definido como uma perda excessiva de sangue menstrual, que afeta
negativamente o bem-estar fisico, emocional e social da mulher. Em cenarios de pesquisa, o
HMB é definido como uma perda de sangue diretamente medida, que exceda 80 mililitros por
ciclo menstrual. Muitas mulheres procuram atendimento médico com base em suas
percepc¢des de sangramento intenso e seu impacto na vida diaria. O sangramento uterino
anormal, do qual o HMB é um subconjunto, é causado por varios fatores. Anomalias
estruturais incluem pélipos, adenomiose, miomas e malignidade, enquanto fatores nao
estruturais incluem disturbios hemorragicos, disfuncéo ovulatéria e endometrial e outros
fatores.

O manejo do HMB apresenta desafios clinicos significativos quando as ferramentas de
diagnéstico ndo estdo disponiveis ou sdo inacessiveis para distinguir entre as diversas
etiologias possiveis. Os mecanismos biolégicos subjacentes, particularmente relacionados ao
HMB relacionada a disfungao endometrial, também permanecem mal compreendidos. Para
uma determinada mulher, as opg¢des de tratamento médico e cirurgico preferidas dependem da
causa especifica, sintomas, preferéncias (incluindo fatores como intencéo de gravidez) e
disponibilidade de tratamento, incluindo terapias minimamente invasivas. Os tratamentos
médicos disponiveis atualmente incluem terapias hormonais, incluindo anticoncepcionais,
como o dispositivo intrauterino hormonal, e opgdes ndo hormonais, como acido tranexamico e
anti-inflamatdrios nao esteroides (AINESs). A eficacia do tratamento pode ser melhorada com
uma maior compreensao dos mecanismos bioldgicos subjacentes e o desenvolvimento de
terapias especificamente direcionadas.

As prioridades de pesquisa em HMB incluem a compreensao dos mecanismos biolégicos
subjacentes, particularmente referentes ao HMB relacionado a disfungdo endometrial, o
desenvolvimento e a introdugao de diagnésticos econémicos e faceis de ampliar para
identificar as causas do HMB e orientar o tratamento, e a identificagcdo de maneiras de
aumentar a aceitabilidade e o acesso a tratamentos como o dispositivo intrauterino hormonal
para mulheres em ambientes de poucos recursos.

O desafio

Convidamos propostas de pesquisa sobre HMB com base na defini¢ao clinica que se
concentrem em:

1. Mecanismos biolégicos — Avangar na compreensao da biologia fundamental do HMB
para identificar alvos para diagnésticos e tratamentos inovadores.



2. Epidemiologia e impacto — Avaliar a carga da doencga, padrdes e impacto na saude
ginecolodgica e qualidade de vida de mulheres em ambientes de poucos recursos.

3. Medicao e padronizagao — Desenvolver e validar métodos aprimorados para medir o
HMB e estabelecer protocolos de pesquisa padronizados para permitir estudos
consistentes e comparaveis em diversas populagdes e sistemas de saude.

4. Diagnésticos inovadores — Propor novas tecnologias ou testar o uso de tecnologias
existentes para identificar causas de HMB em ambientes de poucos recursos, incluindo
o uso de inteligéncia artificial. A tecnologia deve ser facil de usar e acessivel.

5. Tratamento e acesso — Avaliar a eficacia, aceitabilidade e maneiras de aumentar o
acesso ao tratamento, incluindo anticoncepcionais hormonais, para informar o
atendimento centrado no paciente em ambientes de poucos recursos.

Nivel de financiamento

Consideraremos propostas para subsidios de até US$ 150.000 para cada projeto, com um
prazo de patrocinio de até 2 anos. Os orcamentos das propostas devem ser proporcionais ao
escopo do trabalho proposto. Os custos indiretos serdo considerados e devem ser incluidos no
orcamento para um maximo de 15% do valor total do subsidio (sujeito a politica de custos
indiretos da Gates Foundation).

Critérios de qualificagao

Essa iniciativa esta aberta a organizagdes sem fins lucrativos, empresas com fins lucrativos,
organizagoes internacionais, agéncias governamentais e instituicbes académicas. Incentivamos
especialmente inscricées que envolvam projetos liderados por mulheres ou de organizagdes
lideradas por mulheres e inscrigdes de instituicdes sediadas em paises de baixa e média renda.

Buscamos propostas que:

-

Concentrem-se em pesquisa e desenvolvimento originais.

2. Concentrem-se nas necessidades das mulheres na Africa Subsaariana, india e
Paquistao. Embora os pesquisadores possam estar baseados globalmente, as
populagdes do estudo (para coleta de dados originais) ou beneficiarios pretendidos
(para novos diagndsticos e tratamentos) devem ser dessas regides.

3. Abordem um ou mais dos objetivos delineados em uma unica proposta.

Nao financiaremos propostas que:

1. Nao concentrem-se em HMB — mesmo que relacionadas a condi¢gdes ginecoldgicas
associadas ao HMB, como infertilidade ou dor pélvica.

2. Nao sejam pesquisas. Propostas para financiar a expansao de servigos de rotina, ou
treinar provedores de servigcos clinicos, por exemplo, nao serao financiadas.


https://docs.gatesfoundation.org/Documents/Indirect_Cost_Policy.pdf
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