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EDITORIAL

Navigare necesse, vivere non est necesse

Sobre a efeméride do ano de 2021 para a Associacdo de
Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro

Antonio Braga'?

uando o astuto poeta Fernando Pessoa (Lisboa, 13 de

junho de 1888 - Lisboa, 30 de novembro de 1935) ree-

mergiu a sentenga do general Pompeu Magno (Piceno,

29 de setembro de 106 a.C. — Pelusio, 28 de setembro
de 48 a.C.), imortalizada por Plutarco (Queroneia, 46 d.C. - Delfos,
120 d.C.), “navegar ¢é preciso, viver ndo é preciso’, fé-lo de modo a
transmutar seu sentido militar, em que a navegagéo garantiria o abas-
tecimento de trigo em Roma, trazendo a singeleza da vida, em que
se navega nem sempre com a precisdo das bussolas...

O registro da Historia tem esses riscos, ainda mais quando se fala
sobre fatos recentes, com personagens vivos que servem como ponto
e contraponto para sua melhor compreensdo... Nesse mister, salien-
tamos o legado de Jacques Le Goft (Toulon, 1° de janeiro de 1924 -
Paris, 1° de abril de 2014), expoente da terceira geragdo da Escola dos
Annales, que nos apresentou duas percepgdes nesse campo da antro-
pologia histdrica, por vezes coincidentes, por outras concorrentes: a
Membdria e a Histdria! Seria verve ou diatribe eu inserir, nesse meio,
mais um conceito pujante nesses dias: a Narrativa?! Fato é que a histo-
ria é construida por um conjunto de memdrias coletadas de maneira
metodoldgica e critica, que se apresenta, muitas vezes, iluminado pela
ocasido, sob um construto de narrativa. Nada mais humano, nesse pro-
cesso, que sejam necessarios ajustes aqui e acold, para manter a liga dos
fatos, os ajustes do tempo e a composi¢ao com a necessidade dos dias.

Em meio aos preparativos de nosso 45° Congresso de Ginecologia e
Obstetricia do Rio de Janeiro, pede-me nosso Presidente Professor Renato
Sa que eu faga um singelo arrazoado contextualizando a importancia
do ano de 2021 para nossa Associagao de Ginecologia e Obstetricia do
Estado do Rio de Janeiro. Cubro-me do espirito de Goethe (Frankfurt,
28 de agosto de 1749 - Weimar, 22 de margo de 1832) para fazé-lo:
“Quem nio conhece a Histdria de sua Arte, nada de sua arte conhece!”.

Os fundamentos do associativismo médico em Ginecologia e

Obstetricia no Rio de Janeiro deram-se mercé do espirito apostolar

de Fernando Augusto Ribeiro de
Magalhaes (Rio de Janeiro, 18 de
fevereiro de 1878 — Rio de Janeiro, 10
de janeiro de 1944), que fundara, em
29 de marco de 1921, a Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia do Brasil.

Em um pais que vicejava seus

ares republicanos e que se prepa-

rava para celebrar o centendrio de
sua independéncia, era o Rio de
Janeiro, para além da capital, um fervilhante caldeirdo cultural. Sua
pujangca era natural, e na Medicina ndo havia concorrentes (a Casa
de Arnaldo na Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paula ainda
engatinhava, com nove anos): tudo no Rio de Janeiro era grandioso —
A Universidade seria do Brasil, a Faculdade de Medicina era Nacional;
por 6bvio que a Sociedade de Obstetricia e Ginecologia também refle-
tiria essa grandeza (aqui vale lembrar que a nossa Federagao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO — s¢ surgiria em 1959)...

Dessa forma, temos jd aqui um primeiro marco que devemos
celebrar em 2021: o centendrio do associativismo médico em torno
da Ginecologia e Obstetricia no Rio de Janeiro (e por que ndo dizer
também no Brasil)!

Nao obstante sua genialidade, Magalhaes presidiu a Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia do Brasil por 19 anos (até 1940), refletindo
uma personalidade, a0 menos, centralizadora. Duas situagdes, contudo,
promoveram uma didstase nessa sociedade. A primeira diz respeito
ao fato de ser Magalhdes obstetra de escol, nume tutelar da especiali-
dade, que vicejou sob sua atuagio, levando seu discipulo mais distinto,
Professor Jorge de Rezende (Sdo Paulo do Amazonas, 31 de agosto de
1911 - Rio de Janeiro, 2 de maio de 2006) a vaticinar que: “A Obstetricia
no Brasil serd dividida, pelo historiador do futuro, em dois periodos:

antes e depois de Fernando Magalhées”. Por essa razdo, a Ginecologia

'Professor de Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (R)) e da Universidade

Federal Fluminense - Niterdi (RJ), Brasil.

’Presidente Emérito da Sociedade Brasileira de Histéria da Medicina.
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ficou escanteada como um apéndice menor da pujanga obstétrica de

Magalhaes. Isso ndo era de estranhar-se, pois aqueles idos a Ginecologia

ainda ndo adquirira independéncia enquanto especialidade, sendo

tutelada pela Cirurgia Geral, a época sob a catedra de Brandao Filho
(Cantagalo, 19 de maio de 1881 - Rio
de Janeiro, 18 de setembro de 1957), 0
“Principe dos Cirurgides brasileiros”.
A segunda situagio reflete a cizania
que separou Magalhdes de um bri-
lhante obstetra que ousara respirar
ares para além de Magalhaes; seu
nome: Arnaldo de Moraes (Rio de
Janeiro, 28 de agosto de 1893 - Rio
de Janeiro, 6 de abril de 1961).

Convicto de que ndo teria luz sob a copa frondosa de Magalhaes,
Arnaldo de Moraes ndo apenas se afasta de seu mentor, como decide
mergulhar na Ginecologia, estabelecendo seus fundamentos e criando
a Sociedade Brasileira de Ginecologia em 1936.

Para a especialidade, essa separagdo foi marcante, permitindo
que Arnaldo de Moraes, no Hospital Moncorvo Filho, criasse as
bases para a detecgdo precoce do cancer do colo do utero, conju-
gando, vez primeira, o tripé que associava a citologia-colposcopia-
-biopsia como estratégia de despistamento do cancer cervical, que
ele chamou, de forma inteligente, de “preventivo do cancer do colo
do utero”. Contudo, a separagdo de duas sociedades fraternas, com a
missdo conspicua de zelar pela vida integral da mulher, ndo ajudou
o0 associativismo médico em nossa especialidade.

Encaminhadas essas vidas para o undiscovered country, quis o
Destino que ambas as Sociedades fossem presididas, em 1961, por
Octavio Rodrigues Lima, o ltimo parteiro das Princesas de Petropolis.

Catedratico de Obstetricia da
Nacional de Medicina e Diretor
da Maternidade Escola, Rodrigues
Lima era culto e poliglota, parteiro
consumado versado nos volteios e
extragoes, conquanto fosse avesso
aos tratados. Com espirito livre, deci-
diu por fim a divisao que afastava
Professores e Assistentes, Obstetras
e Ginecdlogos, e impedia o floresci-

mento associativista da especialidade

no Rio de Janeiro. Dessa feita, em
29 de dezembro de 1961, deu-se a fusao da Sociedade de Obstetricia
e Ginecologia do Brasil com a Sociedade Brasileira de Ginecologia,
emergindo a novel Sociedade de Ginecologia e Obstetricia da

Guanabara. Eis aqui a necessidade de uma reflexio: seria a Sociedade

de Ginecologia e Obstetricia da Guanabara o embrido da nossa
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro?

Aqui cabem algumas digressdes sobre a confusa historia politica
que envolve o Rio de Janeiro.

Enquanto capital da Republica, o Rio de Janeiro era um municipio
neutro que sediava o Distrito Federal. Com a migra¢do da capital para
Brasilia, o antigo Distrito Federal tornou-se o Estado da Guanabara,
com apenas uma unica cidade: o Rio de Janeiro, vizinho da capital do
Estado do Rio de Janeiro, em Niterdi. Dessa forma, resta claro que a
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia da Guanabara era, mais uma vez,
uma associa¢ao do municipio do Rio de Janeiro. Isso se torna ainda mais
evidente quando, em dezembro de 1975, a Sociedade de Ginecologia e
Obstetricia da Guanabara (do municipio do Rio de Janeiro) se funde
com a Sociedade Fluminense de Ginecologia e Obstetricia (fundada
em 1965, com sede em Niterdi), esta sim, com representatividade do
Estado do Rio de Janeiro (sem incluir, contudo, a cidade do Rio de
Janeiro). Isso foi necessario para se adequar a Lei complementar niimero
20, de 1° de julho de 1974, durante a presidéncia do general Geisel, em
que se decidiu realizar a fusdo dos estados da Guanabara e do Rio de
Janeiro, a partir de 15 de mar¢o de 1975, mantendo a denominagio de
Estado do Rio de Janeiro, com a cidade do Rio de Janeiro voltando a
ser a capital fluminense. Nessa ocasido é que, de fato, surge a Sociedade
de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro, ndo apenas
como entidade representativa dos tocoginecologistas, mas com abran-
géncia de todo o Estado do Rio de Janeiro, tal qual o conhecemos hoje.

Independentemente dessas confu-
soes politicas que envolveram nossa
cidade do Rio de Janeiro (e ja vao de
longe), fato é que na presidéncia ilu-
minada do Professor Paulo Belfort
(Manaus, 25 de dezembro de 1929
- Rio de Janeiro, 9 de setembro de
2012), entre 1970 e 1973, foi organi-
zado de 5 a 9 de setembro de 1971 o
Congresso Jubileu da Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia do Rio de
Janeiro (1921-1971).

Notem que isso ocorre quatro anos antes de efetivamente a socie-
dade representar o Estado do Rio de Janeiro, o que mostra que essa
percepgéo era anterior as determinagdes politicas que ainda iriam
ocorrer. Isso legitimaria, 50 anos depois, que a Professora Vera Fonseca
pudesse levar a cabo, de forma brilhante, o Jubileu da nossa Sociedade
de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro, em 2011.

O objetivo dessa memorabilia, para além de resgatar as origens de
nossa Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de

Janeiro, é compor duas narrativas histdricas que sao complementares,
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de modo a ndo deixar duvidas de que, em 2021, temos duplo motivo

para celebrar o Centendrio do Associativismo em Ginecologia e

Obstetricia no Rio de Janeiro (como também no Brasil), bem como

congragarmo-nos com os 60 anos da Sociedade de Ginecologia e
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Por fim, resta materializar esses festejos com o bom gosto heréaldico
que nos legou Octévio Rodrigues Lima. O Professor Belfort, ao cele-
brar o Jubileu de Ouro da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do
Rio de Janeiro, mandou cunhar a Medalha Fernando Magalhaes, fun-
dador este da primeva associagido médica da especialidade e Patrono
da Obstetricia do Brasil. Em um auditorio lotado, os Catedraticos da
especialidade foram agraciados com essa honraria, que se perpetuou
em nossa sociedade, distinguindo os mais expoentes entre os espe-
cialistas do Estado do Rio de Janeiro.

Para além da excelsa honra de ser eu o agraciado com a referida
medalha, no ano do Centendrio do Associativismo em Ginecologia e
Obstetricia no pais, quis a nossa associagdo homenagear cinco de seus
membros ilustres, dois dos quais estiveram no Congresso jubilar de
1971: os Professores Roberto Benzecry e Carlos André Henriques; dois
filhos de Presidentes da nossa sociedade, Professores Rezende Filho
(representando o legado dos ex-Presidentes obstetras, em nome de seu
pai Jorge de Rezende) e Luiz Fernando Amaral (representando o legado
dos ex-Presidentes ginecologistas, em nome de sua méae Professora

Anna Lydia Pinho do Amaral, ainda que também filho do ex-Presidente

e obstetra de escol Professor Luiz Beethoven Dantas do Amaral) e a
Professora Vera Fonseca, presidente do Jubileu da nossa Associagdo
de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro (SGOR]) em
2011, com uma réplica da Medalha Fernando Magalhées do Jubileu,
mas agora acrescida da efigie do Centendrio que ora comemoramos.

A Verdade, filha do Tempo, por vezes vive o conflito entre o
Cronos e o Kairés. Cronos quer a medida exata, a temporalidade
precisa; enquanto Kairés se contenta com a oportunidade da graga.
Em meio & pandemia de COVID-19, com tantas vidas ceifadas, ter-
mos a oportunidade de celebrarmos a Vida, entre amigos, em meio a
nossa SGORJ, independentemente da efeméride, é uma grande Graga
de Deus - nao a desperdicemos! Vidalonga a SGORJ!!! Que venham
mais 60 anos e outros tantos centendrios do associativismo médico
em tocoginecologia no Estado do Rio de Janeiro!

Dies fastus!
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A determinacdo da acuracia da colposcopia como
um teste secundario na triagem das pacientes
portadoras de alteragdes citolégicas de colo uterino
Lorena Elisa Marocki', Rita Maira Zanine'

'Universidade Federal do Parana

Introdugao: O cincer de colo utero possui alta incidéncia e significa-
tiva mortalidade; logo, o rastreamento de anormalidades citolégicas do colo
uterino é uma estratégia fundamental para a promogéo da satiide da mulher,
uma vez que a detecgdo precoce de lesdes pré-malignas pode significar efi-
cécia no tratamento e grande chance de cura para a paciente. Nesse sentido,
a colposcopia e a bidpsia colpodirigida sdo ferramentas utilizadas na avalia-
¢do do trato genital inferior, que, no entanto, possuem limitagdes, visto que
os dados da literatura sobre a precisao da colposcopia nao sao uniformes e a
correlagdo entre a impressao colposcopica e a histologia permanece deficita-
ria. O objetivo primdrio deste estudo consiste em determinar a acurdcia da
bidpsia colpodirigida no diagndstico das lesdes intraepiteliais de colo uterino
em pacientes portadoras de alteragdes citologicas e, como objetivo secunda-
rio, investigar a influéncia de fatores como o tamanho da lesdo e o numero de
fragmentos adquiridos na amostra para um diagnostico acertado. Métodos:
Foram selecionados 322 prontudrios de pacientes que tiveram o resultado do
exame histolégico de bidpsia colpodirigida comparado com o exame histopa-
tologico definitivo obtido de pega cirtrgica de conizagio (cone) ou cirurgia
de alta frequéncia. Resultados: Houve acerto entre os resultados da biépsia
colpodirigida e o desfecho histologico em 72,36% dos casos, com significancia
estatistica entre os grupos de lesao de alto grau (HSIL) e baixo grau (LSIL),
uma vez que a taxa de correspondéncia para LSIL foi de 16,74% e para HSIL
foi de 81,55%. Nao houve relevincia estatistica na andlise de fatores como
tamanho da lesdo e nimero de fragmentos obtidos na bidpsia em relagdo ao
acerto entre os exames histoldgicos. Conclusio: Com relagio a acurécia da
bidpsia colpodirigida no diagnéstico das lesdes intraepiteliais de colo uterino,
cuja taxa foi de 72,3%, notamos que ainda existe margem para um equivoco
expressivo de diagndstico. Fatores como tamanho de lesao e nimero de frag-
mentos na amostra colposcopica, apesar dos indicios na literatura, nio se
mostraram significativos para influenciar o diagndstico final.

Palavras-chave: bidpsia colpodirigida; neoplasia intraepitelial cervical;
colposcopia.
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A importancia da implantacdo de medidas de
prevencao das infec¢bes sexualmente transmissiveis
em mulheres idosas

Yasmin Sendrete de Carvalho Oliveira Leite’, Maria Leticia
Carvalho da Cruz Ramos?, Georgia Maciel da Silva Brito?
'Universidade Federal de Alfenas

’Universidade Tiradentes

3Universidade Federal do Espirito Santo

Introdugdo: Com a mudanca da piramide etdria brasileira e o aumento
da expectativa de vida, assuntos referentes a satide da pessoa idosa ganham
maior destaque e necessidade de serem abordados por seu impacto na Satde
Publica. Estudos epidemioldgicos demonstram aumento nas taxas de infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST) em pessoas acima dos 50 anos na América do
Norte. No Brasil nao existem dados com amplitude nacional sobre o assunto,

porém observa-se aumento significativo dessas taxas em estudos locais, par-
ticularmente das taxas de prevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) em mulheres acima dos 60 anos de idade. Objetivo: Analisar a impor-
tancia da implantagdo de medidas de prevencdo das infec¢des sexualmente
transmissiveis em mulheres idosas. Métodos: Artigo de revisdo bibliografica
realizada por meio de um levantamento na literatura utilizando as platafor-
mas: PubMed, Nature, Science, Word Health Organization, The New England
Journal of Medicine, Nature medicine. As palavras-chave utilizadas foram:
infec¢des sexualmente transmissiveis, pessoa idosa e mulheres. Foram inclui-
dos artigos nacionais e internacionais publicados no periodo de 2017 a 2021,
cujo titulo e conteudo se adequaram a tematica estudada. Foram excluidos
os artigos que nao correspondiam a tematica abordada, teses, monografias,
dissertagdes, livros ou artigos que ndo tratavam da temética de forma satis-
fatéria. Resultados: Os dados referentes as IST em mulheres idosas no Brasil
sd0 escassos, mas achados locais de incidéncia aumentada de HIV em mulhe-
res acima de 60 anos sdo extremamente relevantes para o estudo em questao.
Foram encontrados diversos elementos relacionados ao aumento das taxas
de IST em idosas, entre os quais merecem destaque a falta de conhecimento
sobre as formas de transmissdo e prevengdo das IST e a dificuldade de reco-
nhecimento das idosas como sexualmente ativas pela sociedade e pelos pro-
fissionais de satide, bem como o préprio contexto sexual mais rigido que foi
imposto a essas pacientes. Alguns estudos atribuiram a inexisténcia de medi-
das de prevencao especificas como determinantes no aumento das taxas de
transmissao de IST em mulheres idosas. Concluséo: Este estudo teve como
objetivo analisar a importancia da implantagao de medidas de prevengao de
IST em mulheres idosas. Diante da condigdo epidemioldgica de aumento
das IST nesse grupo e de os elementos relacionados a esse aumento estarem
intimamente ligados a vulnerabilidades dessas pacientes, medidas de pre-
vengao especificas para esse grupo etério fazem-se necessarias para propiciar
um envelhecimento saudavel com sexualidade ativa e segura. Em virtude da
escassez de dados amplos sobre a problemdtica, mais estudos sdo necessérios
para aprofundar os conhecimentos sobre o assunto e propiciar medidas de
combate, diagnostico e tratamento das IST em mulheres idosas.
Palavras-chave: infecgoes sexualmente transmissiveis; pessoa idosa; mulheres.
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A relacao entre métodos de rastreio do cancer de
mama esua incidéncia no estado do Para no periodo
de 2010 a 2014

José Wilker Gomes de Castro Junior', Aimée Christine

Ferreira de Melo Castelo Branco', Cybelle Cristina Pereira’
'Centro Universitario do Estado do Para

Introdugdo: O cincer de mama representa a neoplasia mais incidente em
mulheres ao redor do globo, sendo responsavel, no ano de 2020, por 684.996 obi-
tos. Tal contexto replica-se também no Brasil, onde a incidéncia estimada de
novos casos dessa patologia, no ano de 2020, foi de 29,7%. Portanto, é de suma
importéncia a realizado de praticas preventivas e de lesdes, sendo as princi-
pais o exame clinico de mamas e a mamografia. No atual panorama do ras-
treio de cancer de mama, a mamografia configura como primeira escolha de
exame de imagem em mulheres assintomaticas, podendo levar a uma redugao
de até 30% da mortalidade dessa doenga. Além disso, também ¢é indicada para
o acompanhamento de mulheres sintomiticas e/ou de alto risco, bem como
para a avaliagdo diagndstica. O exame clinico das mamas ¢ uma importante
ferramenta na prevencdo secundaria dessa neoplasia, visto que possibilita a
detecgdo de lesGes que se encontram em fase inicial, reduzindo assim a mor-
talidade da doenga. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo realizar
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uma analise epidemioldgica da relagio entre a detecgao de lesdes diagnosticas
do cancer de mama e a frequéncia de mamografia e exame clinico das mamas
anteriores no estado do Para, buscando compreender a relagdo entre o rastrea-
mento dessa patologia e sua incidéncia. Métodos: Foi feito um estudo epide-
miolégico, longitudinal e descritivo, tendo como base de dados o Sistema de
Informagio de Céncer de Mama. Utilizaram-se informagdes sobre o quantita-
tivo de exames de mama realizadosentre os anos de 2010 e 2014 no estado do
Para. Foram incluidas apenas mamografias que continham lesdes com diag-
ndstico de cancer e, entre elas, foram evidenciados dados como a realiza¢do
de exame clinico anterior, o tempo da mamografia anterior e o risco elevado
para cancer de mama. Resultados: Observou-se que, ao longo do periodo de
tempo avaliado, 75% das pacientes diagnosticadas com lesdes cancerigenas
haviam realizado exame clinico de mamas anterior ao diagnostico, enquanto
7% nunca tinham feito o exame. Também foi constatado que 64,28% tinham
realizado mamografia anterior, 14,28% nunca tinham feito o exame anterior-
mente e 21,42% nao sabiam afirmar se ja haviam feito ou ndo. Quanto ao risco
para cancer de mama, 64,20% eram de baixo risco, 28,57% eram de alto risco
e 7,14% nao sabiam afirmar risco alto para a patologia. Conclusdo: Com base
na analise dos dados coletados, é possivel perceber que a realizagdo periddica
de exames, tanto demamografia quanto o exame clinico das mamas, possui
impacto positivo no que diz respeito ao rastreio e diagndstico dessa doenga
em mulheres de baixo e alto risco no estado do Pard, resultando em um maior
ndimero de lesdes cancerigenas diagnosticadas.
Palavras-chave: exame fisico; mamografia; neoplasias da mama.
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A relevancia do tratamento individualizado na
endometriose

Ana Luisa Duque Santos’, Maria Catharina Piersanti Valiante',
Maria Paula Abrahdo Aquino', Maria Victoria Herkenhoff Ribas',
Giovanna Hissa Motta’, Juliana Duarte Porto'

'Universidade Estacio de S&

Introdugao: A Endometriose (EDM) é uma doenga crdnica, inflamatéria,
caracterizada pela presenga de tecido endometrial localizado fora da cavidade
uterina. O tratamento da EDM pode ser medicamentoso, cirtirgico, ou ainda
a associagdo de ambos. Para definir a conduta ideal, levam-se em considera-
¢do: a gravidade dos sintomas, o desejo de gestar, a extenséo e localizagao da
doenga, a idade, os efeitos medicamentosos adversos e as complica¢des cirur-
gicas. Relato de caso: A.B.K,, 21 anos, menarca aos 12 anos, fluxo menstrual
intenso e prolongado, com célicas frequentes. Em 2017, a paciente relata disu-
ria, hematuria e lombalgia associada a dor em fossa iliaca direita recorren-
tes, que a levaram a procurar assisténcia médica diversas vezes em um curto
periodo de tempo, totalizando 11 cistites, com exame de elementos anormais
do sedimento positivo, sem realizagdo de urinocultura. Realizou tratamento
com diversos antimicrobianos. No oitavo episddio, em 2018, evoluiu para
uma pielonefrite, associada a infiltrado gorduroso na bexiga, resultando em
uma internagao hospitalar de cinco dias. Em investigagdocom o urologista,
realizou ultrassonografia dindmica das vias urindrias, descartando doengas
oriundas do trato urinario. Ainda em 2018, o urologista a encaminhou para
um ginecologista. Foram realizadas ultrassonografia transvaginal e ressonan-
cia magnética da pelve, que revelaram EDM em ambos os ligamentos uteros-
sacros. Iniciou-se entdo o tratamento para a doenca com dienogeste 2 mg,
por 10 meses. A paciente relatou mudangas bruscas de humor como efeito
colateral, o que a fez recorrer a um novo tratamento, em 2019, com uso de
desogestrel 150 mcg + etinilestradiol 20 mcg durante seis meses. Ainda assim,
apresentou dois episédios de menorreia, sendo o tratamento, portanto, ine-
ficiente para o seu quadro. Em razao da auséncia de amenorreia esperada, a
medicagao foi novamente alterada, dessa vez para desogestrel 150 mcg + etini-
lestradiol 30 mcg, e atingiu o objetivo de cessar o fluxo menstrual. Entretanto,
esse terceiro medicamento, usado durante um ano, ocasionou do segundo més
em diante crises de enxaqueca com aura recorrentes, além da persisténcia de
dor pélvica. Em 2020, a paciente recorreu ao seu tltimo e atual tratamento
da EDM, que consiste em quatro implantes hormonais subcutaneos de ges-
trinona. Atualmente, a EDM encontra-se estagnada, acometendo principal-
mente o ligamento uterossacro esquerdo, em diregdo ao nervo hipogdstrico.
A paciente apresenta diminuigdo da dor pélvica e da enxaqueca associada a

amenorreia, atingindo o alvo terapéutico. Conclusio: A abordagem terapéu-
tica da EDM varia de acordo com a queixa de dor pélvica ou infertilidade.
No caso, em funcdo da idade e do desejo de gestar no futuro, a cirurgia foi
desconsiderada pela paciente, mesmo com a dificuldade da terapia hormo-
nal. O manejo individual e a valorizagdo das queixas, sinais e sintomas sdo
fundamentais para um bom progndstico. Dessa forma, a EDM persiste nos
dias atuais como um desafio diagndstico.

Palavras-chave: endometriose; adolescéncia; dor pélvica cronica; trata-
mento hormonal.

https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311006
Abscesso abdominal pés-parto vaginal sem
episiotomia com evolu¢do a sepse: um relato de caso
Mariana Caeran', Larissa Muller Emmel’, Mairim Bordin
Hoffmann’, Priscilla Muller Emmel?, Thais Borges Magnus'’
'Universidade de Santa Cruz do Sul

2Clinica Schmidt

Introdugio: O poés-parto é um periodo que pode acarretar inimeras com-
plicagdes, como infecgdo, abscesso e hematoma, cursando com morbimortali-
dade materna elevada, especialmente no parto cesarea. Abscessos abdominais
sdo colegdes purulentas secunddrias a cirurgias, infecgo, trauma, classificadas
como intra e retroperitoneais ou viscerais. Hematoma pds-parto é uma con-
digdo conhecida, porém rara, que decorre principalmente de parto vaginal
com episiotomia, sendo um fatorpredisponente para a formagao de abscesso,
que se ndo tratado pode evoluir a sepse. Relato de caso: Mulher, 15 anos, sem
comorbidades, primigesta, 38 semanas e um dia, com restri¢ao de crescimento
intrauterino, induzida a parto vaginal por Misoprostol, sem necessidade de
episiotomia. No 2° dia pds-parto, apresentou hematoma proximo ao introito
vaginal a esquerda, sem sangramento, e recebeu alta nesse dia. Apds 30 dias
do parto, procura atendimento com febre, dor abdominal intensa, secre¢ao
vaginal purulenta e fétida que, segundo a paciente, ocorria havia trés sema-
nas. O exame fisico evidenciou sinais de peritonite, duas massas palpaveis,
flutuantes e dolorosas na regido infraumbilical, que demandavam internacéo
hospitalar. A ultrassonografia sugeriu abscesso na parede abdominal, exa-
mes laboratoriais com 27.900 leucécitos, 10% de bastoes, hemoglobina de
7 e 690 mil plaquetas. Iniciou a antibioticoterapia e foram solicitadas avalia-
Gdo cirurgica e tomografia abdominal, que indicou quatro colegdes liquidas
sugestivas de abscesso com comunicagio entre si, localizadas em fossa iliaca
direita (7 mL) e esquerda (38 mL), na linha média infraumbilical (57 mL) e
na reflexdo peritoneal mesorretal a direita (1,6 mL). Paciente foi submetida
a laparotomia exploradora, constatando-se tanto intercomunicagio dos abs-
cessos quanto drenagem destes para a cavidade pélvica em diregéo ao ttero,
com saida da secregdo pela vagina. Colocaram- se trés drenos, um na vagina e
dois no abdome. Ap6s a laparotomia, a paciente foi levada a unidade de tera-
pia intensiva (UTI) por um quadro de sepse, onde se administrou antibioti-
coterapia intravenosa e foi feita a rotina de UTI. Trés dias apds a admissao na
UT], ela foi para o quarto. Um dia ap6s a alta da UTI, o dreno vaginal teve
saida esponténea e os abdominais foram retirados sete dias ap6s a cirurgia,
ja que ndo estavam mais drenando secre¢des. No 12° dia de pds-operatério,
a paciente recebeu alta, apresentando sinais vitais estaveis, dor leve, exames
laboratoriais normais. Conclusdo: A ocorréncia de abscesso abdominal no
pos-parto é uma complicagdo infrequente, porém mais prevalente em cesarea
do que em parto vaginal. O abscesso, se ndo manejado precocemente, pode
evoluir com mau prognostico, resultando em sepse, a qual é um dos principais
fatores de mortalidade materna. Os sintomas mais comuns desse abscesso sdo
febre, dor e desconforto abdominal, inapeténcia, peritonite. O diagndstico por
imagem mais eficaz é a tomografia, embora se possa usar a ultrassonografia.
O tratamento é baseado na drenagem cirtirgica ou percutanea associada com
antibioticoterapia pré e pds-intervencao.

Palavras-chave: periodo pds-parto; sepse; abscesso abdominal.

https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-20211311007
Agenesia de clitoris — a propédsito de um caso
Juliana Affonso Mathiles’, Filomena Aste Silveira’,

Jodo Alfredo Seixas', Mariane Teixeira Tauile'

'Instituto de Ginecologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Introdugio: A agenesia de clitoris e pequenos labios é uma anomalia con-
génita pouco frequente, que pode ser encontrada isoladamente ou associada
a outras condi¢des em diagnosticos sindromicos. As alteragdes na genitalia
externa feminina podem levar a distirbios da continéncia urindria, fertilidade,
sexualidade e implicagdes psicologicas em razao da cada vez mais constante
padronizagao estética da vulva. Além disso, as malformagdes de clitdris sdo
relatadas por alguns autores como tabu na literatura médica, o que prejudica
a identificagio bésica das alteragdes no exame fisico da genitalia externa.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 11 anos, sem comorbidades,
foi ao ambulatério de ginecologia infanto-puberal acompanhada pela mae,
para avaliacdo de anomalia de genitalia externa vista em consulta de pedia-
tria. A historia fisiologica evidencia telarca aos nove anos e pubarca aos 10
anos, porém auséncia de menarca até a data da avaliagdo. A histéria patold-
gica pregressa ndo foi digna de nota. A avaliagdo de idade 6ssea é compativel
com a idade cronoldgica de acordo com a radiografia de maos e punhos, e a
ultrassonografia de abdome total apresenta-se sem alteragdes ao exame, com
utero presente com mensuragao normal. O exame fisico evidenciou genitalia
externa feminina com agenesia de pequenos ldbios e de clitdris, himen pér-
vio nao roto, vagina mensurada em torno de 7 cm, mamas em estagio M3
pela classificagdo de Tanner, e nao foi possivel realizar avaliagdo adequada do
estégio de pilificagdo por causa da tricotomia. O restante do exame fisico foi
normal. Mae e filha foram orientadas oportunamente e informadas de que a
atitude seria expectante. Conclusédo: A auséncia do clitoris pode ser congé-
nita ou adquirida. Entre as causas adquiridas, encontram-se o liquen escle-
roso levando a atrofia genital, 0 apagamento de pequenos labios e de clitoris,
mesmo em meninas jovens. Sobre as causas adquiridas, as mutilagdes geni-
tais encontradas em tribos da Africa Subsaariana e o torniquete de cabelo
sdo causas de amputacao de clitdris. A agenesia ou hipoplasia isolada de cli-
téris ¢ menos comum do que a associagdo com outras sindromes ou outras
alteragdes de estruturas da genitélia externa. Neste relato de caso, a genitalia
interna mantém-se inalterada, refor¢ando a hipdtese de a origem desse tipo
de alteragdo ocorrer no tubérculo genital. Excepcionalmente rara, a hipoplasia
da genitalia externa congénita ja foi descrita anteriormente, principalmente
como parte de sindromes complexas. Por serem raras, ¢ possivel que as age-
nesias de clitéris sejam subdiagnosticadas e acarretem implicagdes a satide
infanto-puberal, bem como futuramente na mulher adulta. Esse caso ratifica
aimportancia de realizar exame genital de rotina emcriangas e adolescentes e
da correta orientagio aos responsaveis e a paciente, de acordo com seu nivel de
compreensao, evitando a busca por procedimentos cirurgicos ou condutas des-
necessarias e mantendo o acompanhamento em conduta expectante de rotina.

Palavras-chave: genitdlia feminina; clitéris; malformagées congénitas;
geniturindrias.
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Analise do perfil de sangramento e da permanéncia
com os métodos anticoncepcionais de longa duracao
em pacientes adolescentes

Aline Mota Alves', Roberta Pontes Braga', Alexia Araujo Ribeiro’,
Leticia Nacle Estefan Sobral', Maria Tereza Pinto Medeiros Dias’
'"Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Introdugio: O sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (STU-LNG)
e o implante subdérmico com etonogestrel sio opgdes contraceptivas de longa
duragdo (LARC) que apresentam alta eficacia e excelente custo-beneficio em
pacientes adolescentes. Porém, principalmente nos primeiros meses de uso,
sdo capazes de ocasionar sangramentos e alteragdes menstruais que podem
estimular a interrupgao do método por desconforto ou sensagéo de insegu-
ranca da paciente. Objetivo: Analisar o perfil de sangramento das usudrias
do SIU-LNG e do implante subdérmico com etonogestrel e a continuidade
do uso dos métodos pelas pacientes. Métodos: Trata-se de um estudo qua-
litativo, realizado por meio da revisdo de prontudrios de pacientes acompa-
nhadas em um ambulatdrio de adolescentes que escolheram o SIU-LNG ou
o implante subdérmico com etonogestrel como método anticoncepcional,
com a inser¢do do método realizada entre janeiro de 2019 e setembro de
2020. Foram avaliadas a ocorréncia de spotting, a presenga de menstruagao e
a permanéncia com o método em consultas de retorno trés e seis meses apds
ainserc¢do. Resultados: Do total de 118 pacientes avaliadas, apenas 79 (67%)

retornaram para o acompanhamento e fizeram parte deste estudo. Delas, 37
optaram pelo SIU-LNG e 42 escolheram o implante subdérmico com etono-
gestrel como método contraceptivo. A faixa etaria das pacientes que optaram
pelo SIU-LNG variou entre 13 e 19 anos, e 12 (32%) eram nuliparas. A taxa
de amenorreia inicial de 24% vista na primeira consulta, com trés meses de
uso do método, aumentou para 59% apos seis meses. A presenca de spotting
foi verificada em 29% das pacientes. Apenas trés (8%) descontinuaram o
método, duas por dismenorreia e aumento de fluxo menstrual e uma por se
sentir insegura apds episodio de doenca inflamatdria pélvica. As pacientes
que optaram pelo implante subdérmico com etonogestrel também tinham
entre 13 e 19 anos, porém 22 (52%) eram nuliparas. A taxa de amenorreia
progrediu de 40% em trés meses de uso para 81% ap0s seis meses. A queixa
de spotting esteve presente em 57% das pacientes durante o periodo do estudo.
Houve desisténcia do uso do método por oito (19%) pacientes, sendo duas
por desejo de gestar, duas por sangramento, duas por cefaleia persistente, uma
por aumento de peso e uma por incémodo com spotting. Conclusio: Neste
estudo, houve melhor taxa de continuidade do uso do SIU-LNG em compa-
ragdo com o implante subdérmico e ocorreu maior evolugdo para amenor-
reia e spotting entre as usudrias do implante subdérmico. Fatoimportante a
ser observado foi a dificuldade de seguimento médico das adolescentes, o que
enalteceu ainda mais a importancia dos LARC, que asseguram a contracep-
¢ao independentemente da motivagao da usuaria.
Palavras-chave: contracepgdo; adolescentes; levonorgestrel; etonogestrel.
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Introdugao: O cancer de mama representa a neoplasia mais comum entre
as mulheres no Brasile no mundo, excetuando-se apenas o cancer de pele nao
melanoma. De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer, essa neo-
plasia é responsével por 28% dos novos casos anuais da doenga. Estima-se
ainda que, no Brasil, uma em cada 12 mulheres desenvolva essa patologia ao
longo da vida. Entre os fatores de risco, destacam-se os bioldgicos, enddcri-
nos, comportamentais/ambientais e a vida reprodutiva. Objetivo: Investigar
o perfil clinico-epidemioldgicodos pacientes diagnosticados com neoplasia
maligna de mama entre 2015 e 2020. Material e método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico transversal, descritivo e quantitativo, que teve como base os
dados disponibilizados pelo Departamento de Informagao e Informatica do
SUS, sobre os casos detectados de cancer de mama no periodo de 2015 a
2020. Resultados e conclusio: No periodo analisado, foram diagnosticados
199.862 novos casos de cancer de mama. Os individuos com idade entre 50
e 59 anos apresentaram maiores taxas de incidéncia dessa neoplasia, com o
percentual médio de 27% dos casos. A segunda faixa etdria com maior des-
taque foi a de individuos entre 60 e 69 anos, responsaveis por 23,1% de todos
os casos. A maioria das neoplasias foi diagnosticada em individuos do sexo
feminino (98,7%) e 1,3% em individuos do sexo masculino. Observou-se
ainda que a maior parte dos diagnésticos ocorreu no estagio T2 da escala
TNM (20,0%), seguido do estagio T3 (19,2%). Ao analisar o estadiamento de
acordo com a faixa etdria, observa-se uma relagio inversamente proporcional
entre essas varidveis. Percebeu-se que, entre os individuos com idade entre
0 e 19 anos, a maioria dos diagnosticos ocorreu na fase T4. Ja na faixa etdria
de 20 a 49 anos houve a predominéncia de diagnosticos no estagio T3. Nos
individuos com idade superior a 50 anos, a maioria dos diagnésticos deu-
-se no estagio T2. O presente estudo evidenciou uma elevada incidéncia de
cancer de mama no periodo analisado. A comparagio entre a faixa etaria dos
individuos e o estadiamento no momento do diagndstico salientou a impor-
tancia da mamografia como estratégia para a detecgao precoce desse tipo de
cancer, visto que o rastreamento por esse método se relacionou a detecgio
mais precoce dessa neoplasia. No entanto, a maioria dos diagndsticos foram
detectados nas fases T2 e T3, o que mostra a necessidade de aprimoramento
das técnicas de deteccdo precoce. Apesar de as técnicas de rastreio ndo serem
capazes de reduzir a incidéncia, elas sdo capazes de aumentar a chance de cura
e reduzir a mortalidade, pois permitem o diagndstico em fases mais iniciais.
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Dessa forma, conhecer o perfil epidemioldgico nacional ¢ fundamental para
que se possa tragar e aprimorar estratégias com o intuito de promover uma
politica de rastreamento e tratamento mais efetiva e a redugdo da mortalidade.

Palavras-chave: neoplasias da mama; satide da mulher; tumores mamdrios.
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Introdugao: O tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE)
varia de medidas conservadoras a procedimentos cirurgicos. Para preencher
essa lacuna, a terapia com laser vaginal surgiu como modalidade alternativa
minimamente invasiva em casos selecionados. Objetivo: Avaliar a seguranga
do tratamento com laser vaginal em mulheres com IUE confirmada por pres-
sdo de perda urindria acima de 60 cmH,0 no estudo urodinamico ou questio-
nario International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQSF). Métodos: Ensaio clinico controlado randomizado em um unico
centro, realizado entre margo de 2019 e janeiro de 2021 com 70 mulheres.
Trinta e sete mulheres foram submetidas a trés sessdes de laser em um inter-
valo de quatro semanas, e 33 foram alocadas para fisioterapia uroginecoldgica
com 12 sessoes duas vezes/semana. Acompanhamos essas pacientes por trés e
seis meses, e os eventos adversos foram avaliados. Resultados: Sobre os efei-
tos adversos relatados na primeira sessdo: o total de 68% referiram sintomas
leves como: ardéncia em 39%, secregdo vaginal em 34%, direto sangramento
vaginal em 25%, disuria em 8,57%, prurido em 2,86% e nao houve nenhuma
infecgdo. Na segunda sessdo foram relatados ardéncia em 40%, secregdo vagi-
nal em 31% e direto sangramento vaginal em 20%, distria em 5,7% e infec-
¢40 em 2%. Na terceira sessao, ardéncia em 42,85%, secre¢ao vaginal em 57%
e direto sangramento vaginal em 20%, distria em 5,7% e infec¢do em 2,8%.
Conclusio: O laser de CO, para tratamento de IUE demonstrou um perfil
de seguranga favoravel, uma vez que os efeitos adversos foram leves e de facil
manejo terapéutico.

Palavras-chave: terapia com laser CO,; incontinéncia urindria de esforco;
efeitos adversos; laservaginal.
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Angiomixoma agressivo vulvar: relato de caso com
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Introdugdo: Angiomixoma agressivo (AA) de vulva ¢ um raro tumor de
origem mesenquimal que surge predominantemente em regido vulvovaginal,
perineal e pélvica. Apesar de benigno, a agressividade justifica-se pelas caracte-
risticas infiltrativas e a taxa de recorréncia local. Acometendo principalmente
mulheres em idade fértil, os sintomas inespecificos sdo comumente associados
a diagndsticos mais prevalentes, como lipoma, cisto de Bartholin ou hérnia.
O diagnostico ¢ histolégico: um tumor paucicelular, altamente vascularizado,
com estroma mixoide contendo células estreladas/ fusiformes, com margens
de ressecgao cirurgicas frequentemente comprometidas. Relato de caso:
S.PS.B,, 35 anos, acompanhada ha trés no ambulatério de patologia vulvar e
cervical. A queixa apresentada era de uma lesao em vulva com crescimento
progressivo nos ultimos oito meses, associado a desconforto local por abau-
lamento, e auséncia relatada de sintomas semelhantes prévios. Tratava-se de
uma paciente nuligesta, sexualmente ativa e com parceiro fixo, menarca aos
11 anos, ciclos menstruais regulares em uso de contraceptivo oral combinado,
sem comorbidades conhecidas ou histdrias de infec¢oes de transmissdo sexual.
Ao exame, foi observada uma tumoragao de 1,5 cm em ldbio externo esquerdo,
bem delimitada e de consisténcia fibroeldstica, inicialmente atribuida a lipoma

vulvar. A rotina ginecoldgica evidenciou uma colpocitologia oncética cervi-
cal com células escamosas atipicas de significado indeterminado, resultado
que ndo afasta lesdo de alto grau, com achados maiores sugestivos de lesio
cervical de alto grau a colposcopia. Foi deliberada exérese da lesdo vulvar e
conizagao, realizadas em agosto de 2018, com pds-operatdrio sem intercor-
réncias. O laudo histopatoldgico da pega do colo uterino mostrou lesao intrae-
pitelial escamosa cervical de alto grau e margens livres. Ja o laudo histopato-
légico da vulva descreveu formagao nodular de tecido pardo, acastanhado,
encapsulado e elastico, medindo 3,0x1,8x1,3 cm, compativel com AA vulvar.
O laudo foi mantido ap6s revisao. Durante o estadiamento, ndo foram obser-
vadas alteragdes compativeis com metdstases a distancia. A paciente segue em
acompanhamento clinico regular ha trés anos, sem queixas ou alteragdes no
exame clinico. Conclusdo: Apesar da elevada morbidade descrita na doenga,
o bom prognostico justifica-se pela assisténcia adequada e exérese da lesao
precoce, mesmo oligossintomatica. O presente trabalho levanta a importan-
cia de se considerar o AA como diagnéstico diferencial de tumoragoes vul-
vares. O exame médico ginecoldgico de rotina deve ser estimulado de forma
a identificar essas patologias com impacto na qualidade de vida das mulheres.
Palavras-chave: angiomixoma; tumor; vulva.
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Introdugéo: O angiossarcoma primario de mama ¢ um tumor maligno
com diferenciagdo endotelial vascular, extremamente raro. Apresenta com-
portamento agressivo e frequente recidiva. Os exames clinico e de imagem
sdo inespecificos. O diagnostico é dificil e o tratamento controverso. Relato
de caso: Mulher, 59 anos, foi atendida no ambulatério de mastologia com
abaulamento e nédulo de 4x3 c¢m, amolecido, mével, bem delimitado em
unido dos quadrantes mediais (UQM) de mama esquerda, sem linfonodo-
megalia axilar ou descarga papilar. Mamografia: nédulo lobulado na UQM,
isodenso, com bordas distintas, de 27 mm (BI-RADS 4). Ultrassonografia:
nddulo hipoecoico ovalado, circunscrito, paralelo a pele, com vascularizagao
periférica, em quadrante superior medial, de 27,9x12,2x19,8 mm (BI-RADS
3). Ressonancia magnética: nédulo heterogéneo oval, lobulado e parcialmente
definido, com 4reas centrais serpiginosas de permeio e captagio progressiva de
contraste (BI-RADS 4). Foi realizada core biépsia, com o seguinte laudo histo-
patologico: neoplasia vascular com canais vasculares anastomosantes, atipias
leves, ndo sendo possivel diferenciar entre hemangioma ou angiossarcoma
bem diferenciado. Realizou-se exérese cirurgica para diagndstico definitivo.
O exame macroscopico mostrou lesio tumoral castanho-vinhosa, contornos
ora irregulares, ora bosselados, limites imprecisos, de 5,0 cm. A microscopia
sugeriu angiossarcoma mamario. Margens comprometidas. A imuno-his-
toquimica revelou positividade para os marcadores endoteliais vasculares
CD31 e fator VIII e indice de proliferagao celular (Ki-67) de 20-30%, confir-
mando o diagnostico. Foi realizada mastectomia simples com reconstrugao
imediata. Margens livres. Conclusdo: O angiossarcoma primario da mama é
raro e acomete mulheres jovens, com média de 40 anos. Pacientes acima de
60 ou com tumores maiores que 6 cm apresentam pior progndstico. O exame
histopatoldgico é importante na defini¢do da natureza da leso, ja que os exa-
mes fisico e de imagem sdo inespecificos. Quando a core bidpsia for incon-
clusiva, é necesséria andlise completa da lesdo e exame imuno-histoquimico
complementar, com positividade para marcadores especificos de endotélio
vascular e Ki67 elevado. A avalia¢do do indice de proliferagao celular ¢ util
para a diferenciagio da angiomatose, lesdo vascular benigna rara que possui
Ki67 menor que 2%. A ressecgao da lesdao com margens livres é o tratamento
preconizado para controle local e diminuicio da taxa de recidiva. A mas-
tectomia simples foi indicada em razdo das margens comprometidas e da
relagdo tumor-mama desfavoravel. Nao hé indicagdo de abordagem axilar,
ja que a disseminagdo ¢ por via hematogénica e o comprometimento linfo-
nodal, incomum. Radioterapia e quimioterapia ndo sao consenso. Ha relatos
de maior sobrevida livre de recidiva quando a radioterapia é adicionada ao
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tratamento cirdrgico, como nos casos de margens comprometidas. O papel
da quimioterapia permanece questionavel, ja que ela ndo aumenta a taxa de
sobrevida livre de doenga.

Palavras-chave: cincer de mama; angiossarcoma; sarcoma de partes moles.
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Introdugéo: As pessoas trangénero submetidas a terapia hormonal e/ou
tratamento cirtrgico podem sofrer alteracdes em seu metabolismo dsseo por
causa da importancia hormonal na fisiologia da modulagio 6ssea. Objetivo:
O presente estudo teve por objetivo avaliar a densidade mineral 6ssea e a com-
posigdo corporal de mulheres transgénero brasileiras submetidas a terapia
hormonal cruzada por trés anos ou mais, comparando com grupos controle,
de mulheres cisgénero e um de homens cisgénero. Métodos: Realizou-se um
estudo observacional transversal por meio da coleta de dados sociodemo-
graficos, epidemioldgicos e clinicos. Foram feitos exames de densitometria
mineral dssea e de densitometria dssea corporal total com o aparelho Lunar
Prodigy Advance DXA System — Encore versdo 14.10, Radiation Corporation,
Madison, W1, sistema de dupla emissao de raios da GE Healthcare. O estudo
foi realizado na cidade de Curitiba no periodo de agosto de 2018 a agosto de
2019. Ap6s o recrutamento e a aplicagao dos critérios de incluséao e exclusio,
31 mulheres transgénero atendidas no Centro de Pesquisa e Atendimento a
Travestis e Transexuais e no Centro Regional de Especialidades da Secretaria
de Satde do Estado do Parana aceitaram participar do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Selecionaram-se dois grupos
controle pareados por idade, indice de massa corporal (IMC) e habitos de
vida, com 31 mulheres cisgénero e 31 homens cisgénero, totalizando 93 par-
ticipantes. Os dados foram analisados com auxilio do programa GraphPad
Prism 6, San Diego, CA. Resultados e conclusio: A densidade mineral 6ssea
(DMO) das mulheres transgénero ¢ menor do que nos grupos pareados; 12,9%
dessas mulheres apresentaram baixa massa 6ssea (Z score <2). Essa porcen-
tagem foi de 3,2% para mulheres cisgénero e de 3,3% para os homens cisgé-
nero. As mulheres transgénero tiveram um Z score mais baixo, tanto de coluna
(0,26%1,42 vs 0,50%1,19) quanto do fémur (-0,4110,95 vs. 0,29£1,04) do que as
mulheres cisgénero. E, quando comparadas aos homens cisgénero, as mulheres
transgénero tinham score Z de fémur total inferior (-0,4110,95 vs. 0,20+0,83).
Valores mais altos de massa magra correlacionaram-se positivamente com a
DMO total do fémur (p=0,40; IC95% 0,009-0,68; p=0,04) e DMO de colo de
fémur (p= 0,48; IC95% 0,11-0,74; p=0,01). Nem o tipo de terapia recebida
ou o seu tempo de uso impactaram a massa dssea. Concluimos, assim, que
baixa DMO é encontrada frequentemente em mulheres transgénero e que
esta se relaciona @ massa corporal magra, o que corrobora a necessidade de
mais estudos sobre os efeitos da terapia hormonal nos ossos e musculos das
mulheres transgénero.

Palavras-chave: terapia hormonal; densidade mineral dssea; mulher
transgénero.
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Introdugéo: A endometriose é uma doenga cronica e inflamatéria, estro-
geno dependente, definida pela presenga de tecido endometrial, glandular e/

ou estromal, com desenvolvimento fora da cavidade uterina. Os sintomas
sd0 muito variados e envolvem dismenorreia, dor pélvica cronica, infertili-
dade, dispareunia, disfungdes na evacuagao e micgdo, apresentando grande
impacto na qualidade de vida da mulher no 4mbito fisico, psicoldgico, social
e sexual. Nesse contexto, a depressdo e a ansiedade sao doencas fortemente
associadas as mulheres com endometriose, o que eleva a morbidade da pato-
logia. Objetivo: Avaliar a qualidade e a fungdo sexual de vida das mulheres
com endometriose, correlacionando com os aspectos fisicos e psicoldgi-
cos. Métodos: Estudo multicéntrico de corte transversal, realizado com 102
mulheres com endometriose, acompanhadas em dois hospitais tercidriosno
periodo de dezembro de 2017 até dezembro de 2020. As mulheres foram divi-
didas em dois grupos de acordo com a presenca de dor: grupo 1 (com dor —
62 mulheres) e grupo 2 (sem dor — 40 mulheres). Para avaliar a qualidade
de vida, fungdo sexual, niveis de ansiedade e depressdo foram utilizados os
questionarios Endometriosis Health Profile Questionnaire, Indice de Fungio
Sexual Feminina, Indice de Ansiedade de Beck e Indice de Depressio de Beck.
Resultados: As mulheres do grupo 1 tinham média etéria de 33,89+5,71 anos,
enquanto o grupo2 tinha 33,85+5,60 anos (p=0,953). Em ambos os grupos,
a maioria das mulheres apresentava endometriose profunda e estava em tra-
tamento, mas o grupo 2 apresentou maior tempo de tratamento (p=0,044).
As mulheres do grupo 1 apresentaram mais depressao e ansiedade que as
do grupo 2 (17,149,98 e 11,15+9,25; p=0,003 e 23,71+12,92 e 12,58+10,53;
p=0,001 respectivamente). Aquelas com dor apresentaram significativamente
pior qualidade de vida que as que ndo tinham dor (48,88+16,02 e 23,32+15,93;
p<0,001). Em relagao a fungao sexual, ambos os grupos apresentavam disfun-
gao (grupo 1 — 17,89+6,92 e grupo 2 — 19,60+6,62; p=0,350). Conclusao:
Mulheres com endometriose e dor apresentam pior qualidade de vida e niveis
de ansiedade e depressao mais severos. Independentemente da sintomatolo-
gia, a endometriose causadisfun¢ao sexual.
Palavras-chave: endometriose; fungdo sexual; qualidade de vida.

https://doi.org/10.5327/|JBG-0368-1416-20211311015
Avaliacdo do uso de sistema intrauterino liberador
de levonorgestrel em pacientes com adenomiose em
umamaternidade publica de Minas Gerais

Isabella Ribeiro Coelho'

'Maternidade Odete Valadares

Introdugéo: Estima-se que a prevaléncia de adenomiose varie entre 20 e
30%, acometendo preferencialmente mulheres entre 40 e 50 anos, 90% mul-
tiparas. Quando sintomatica, a doenga caracteriza-se por sangramento ute-
rino anormal, dismenorreia intensa e progressiva, dispareunia e dor pélvica
cronica, com significativo prejuizo de qualidade de vida e importante causa
de absenteismo. Até recentemente, o tratamento preconizado para adeno-
miose era a histerectomia. Ndo ¢, todavia, op¢ao para aquelas mulheres que
desejam manter a fertilidade, apresentam risco cirurgico elevado ou quando
os sistemas de satide se preparam para atender demandas sem precedentes
de pessoas com COVID-19, e os servigos de cirurgias requerem adaptagdes,
incluindo o adiamento das histerectomias. Nesse sentido, o endoceptivo que
contém 52 mg de levonorgestrel (sistema intrauterino liberador de levonor-
gestrel — SIU-LNG) ascende como terapia alternativa, de primeira linha, a
histerectomia (NICE), uma vez que é considerado mais eficaz que os tratamen-
tos orais e injetdveis no controle do sangramento uterino anormal, mantendo
a capacidade reprodutiva apds a sua suspensdo. Objetivo: Avaliar a eficicia
e satisfacdo do SIU-LNG em reduzir os principais sintomas da adenomiose.
Métodos: Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas com
pacientes que foram submetidas & inser¢do do SIU-LNG, em um servi¢o
publico na cidade de Belo Horizonte, como tratamento para sangramento
uterino anormal. Resultados e conclusdo: Entre as participantes do trabalho,
84 foram submetidas a inser¢do do SIU-LNG em virtude de adenomiose no
periodo de 2019 a 2020. Delas, 33 pacientes foram excluidas, pois expulsa-
ram o dispositivo ou néo foi possivel o contato para avaliacdo da satisfagao.
Entre as que estdo em uso do método, 30 obtiveram redu¢io importante de
fluxo menstrual (ou amenorreia) apds seis meses de tratamento. Vinte e nove
manifestaram completa satisfacio com o método em relacdo a melhora sin-
tomatica. Uma ficou insatisfeita com o método. Apenas duas permanecem
com indicac¢do de histerectomia em decorréncia de insucesso no tratamento
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com o uso do SIU-LNG. Manejar os sintomas decorrentes da adenomiose de
modo mais conservador é fundamental, mas nem sempre possivel. O SIU-
LNG mostrou-se capaz de reduzir a perda sanguinea menstrual em 74 a 97%
dos casos ap0s trés meses de uso, conforme estudos prévios. Huskainem
et al. mostraram melhora equivalente na qualidade de vida e bem-estar entre
pacientes submetidos a histerectomia e usudrias de SIU-LNG. Desse modo,
h4 de se repensar a maior disponibilidade do SIU-LNG no Sistema Unico de
Saude, bem como na satde suplementar, para finsde tratamento de sangra-
mento uterino anormal, objetivando a redugdo de dor pélvica e sangramento
uterino em pacientes portadoras de adenomiose, a0 mesmo tempo que se
reduzem os riscos atribuidos a histerectomia.
Palavras-chave: SIU; adenomiose; sangramento uterino anormal.
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Introdugio: As dificuldades e diferengas no atendimento ginecoldgico
sao uma realidade encontrada pelas pacientes Iésbicas e bissexuais quando
comparadas as heterossexuais. H4 uma necessidade de se entender o perfil
dessas pacientes para um atendimento mais adequado. Objetivo: O objetivo
do trabalho é avaliar o perfil sociodemografico das mulheres 1ésbicas e bisse-
Xuais para que, com maior entendimento sobre essa populagio, o atendimento
ginecoldgico passe a ser mais adequado. Material e método: Realizou-se um
estudo transversal analitico. As participantes responderam de forma volunta-
ria e andnima a um questionario adaptado em formato Google Forms, dispo-
nivel on-line e divulgado pelas redes sociais e midias virtuais, para mulheres
maiores de 18 anos de todas as orientagdes sexuais, de setembro a dezembro
de 2020. Os dados foram planilhados e analisados com o auxilio do programa
Graph Pad Prism 5.0 e os valores p foram considerados significativos apos a
corre¢ao de Bonferroni. Resultados e conclusao: Responderam a pesquisa
751 pacientes heterossexuais, 272 lésbicas e 358 bissexuais. A maioria das
participantes ¢ de etnia caucasiana e tem ensino superior completo/incom-
pleto. As pacientes lésbicas e bissexuais usam mais o sistema publico de satde,
tém menores rendas salariais, fazem mais uso de tabaco e drogas ilicitas que
as heterossexuais. Nao houve diferenga significativa na pratica de atividade
fisica entre os trés grupos. A menor taxa de desemprego entre os trés grupos
¢é a daslésbicas. Nao houve diferenca significativa no indice de massa corpo-
ral entre os trés grupos. Concluimos que essas mulheres possuem um perfil
sociodemografico diferente das heterossexuais, é necessario mais aten¢ao as
particularidades, ofertando um atendimento médico, especialmente gineco-
légico, mais embasado nas suas reais necessidades.

Palavras-chave: ginecologia; comportamento sexual; disparidades em assis-
téncia a satide lésbicas;bissexuais.

https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-20211311017
Binge drinking e infertilidade: um relato de caso
Giovanna da Cruz Pierri', Maria Fernanda Ingles do Amaral Carvalho',
Juan Felix Costa?

'Faculdades Pequeno Principe

’Universidade Federal de Sdo Paulo

Relato de caso: L.A.V.M. @, 22 anos, nuligesta, menarca aos 12 anos, nega
etilismo e tabagismo, sem comorbidades, vem a consulta para avaliagdo de infer-
tilidade primaria. Apresenta ciclo regular (30 dias) com fluxo de intensidade
média e duragdo de quatro dias. Exame ginecolégico normal. Para a paciente
foram solicitados exames laboratoriais que apresentaram resultados normais
e também ultrassom transvaginal (USG) para a contagem de foliculos antrais.
M.C.M ¢, etilista (oito latas em trés horas), ndo possui comorbidades prévias.
Na avaliacdo masculina, além de exames laboratoriais (normais com exce¢do

de baixos niveis de testosterona), foi solicitado o espermograma (sendo duas
amostras com intervalo de sete dias, ambas em abstinéncia de trés dias, ambas
com o resultado de oligozoospermia grave). Com base na anamnese do casal
e na avaliagdo do resultado dos exames fisicos, constatou-se que as alteragdes
presentes — e consequentemente a infertilidade — teriam como etiologia
provével o uso excessivo de dlcool em curto espago de tempo (binge drinking
¢ a quantidade de alcool ingerida para alcangar a concentragao sanguinea de
0,08 g/dL. Sdo necessarios cinco ou mais drinques para homens e quatro ou
mais para mulheres). A conduta adotada pelo servigo para o tratamento da
infertilidade, além da mudanga do estilo de vida (MEV) em conjunto com o
setor de nutrigio e anastrozol para melhoria do perfil espermitico, foi a inje-
¢do intracitoplasmatica de espermatozoides. Foi iniciado o uso de Gonal-F®
150 UI (do 2° ao 9° dia do ciclo menstrual) associado a Cetrotide® (do 8° ao
10° dia do ciclo) e trigger com Ovidrel® (no 10° dia). O espermograma no
dia da puncéo obteve resultados melhorados (aumento da concentragio total
de espermatozoides). Realizou-se pungéo folicular e fertilizagdo de 13 odci-
tos, tendo sido transferidos dois embrides ao utero. Foi realizado exame de
gonadotrofina coriénica humana (beta-HCG) com resultado positivo e USG
que revelou dois sacos gestacionais e dois embrides com batimentos cardia-
cos fetais presentes. Ao fim da gestagdo (37 semanas e 6 dias) foi realizado
um parto cesariano. Tanto a gestacdo quanto o puerpério nao apresentaram
intercorréncias. Conclusio: O etilismo é um problema de saude publica.
Entre uma das suas consequéncias estd o aumento da infertilidade. No relato
apresentado, observou-se um homem etilista em grau moderado a intenso
com alteragdo grave de espermograma. Dessa forma, é possivel aventar, para
0 caso, que o etilismo possa ser um possivel fator de alteracio espermatica,
visto que € o inico fator positivo na historia apresentada. Apds o tratamento
adequado e a mudanga de estilo de vida do casal, o desfecho foi satisfatério
e o objetivo inicial de gestagao foi alcangado.
Palavras-chave: Binge drinking; Infertilidade; Gravidez.
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Cancer de endométrio associado a radiagao pélvica
prévia paratratamento de cancer de colo uterino:
relato de caso

Andrey Luis de Oliveira Gongalves Dias', Thaiz da Silva Gome',
Leila Cristina Soares Brollo'

'Hospital Universitario Pedro Ernesto, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro

Introdugio: Cancer de endométrio associado a radiagao (do inglés radia-
tion-associated endometrial cancer — RAEC) ¢ um termo que designa tumo-
res malignos do endométrio que surgem apos irradiagao para tratamento de
tumores primérios do ttero em si ou de outros 6rgaos pélvicos adjacentes,
como cérvix uterina, colon, reto, 4nus ou trato urinario. Estudos sugerem
incidéncia de 0,5 a 0,8% de todos os canceres de endométrio, que sdo con-
siderados uma patologia rara. Esse tipo de cancer diferencia-se do de endo-
métrio primdrio por apresentar fatores de pior progndstico no momento do
diagndstico, tais como tipo histologico ndo endometrioide, tumores pouco
diferenciados e estadiamento mais avangado. Relato: Descrevemos um caso
de RAEC em uma paciente de 74 anos, com sintomas de constipagio, perda
ponderal e aumento do volume abdominal, imagem em ressonancia mag-
nética da pelve sugestiva de hematométrio e lesdes vegetantes em superficie
endometrial, com histéria de tratamento de cincer de colo uterino 11 anos
antes com quimioterapia, radioterapia pélvica e braquiterapia. Paciente foi
submetida a histerectomia total com salpingo-ooforectomia bilateral, biop-
sia de peritonio e lavado peritoneal. Laudo histopatolégico da pega cirargica
identificou tumor mulleriano misto maligno heterélogo de endométrio com
focos de adenocarcinoma em peritonio, configurando estadio FIGO IVb.
Conclusao: Os principais tipos histoldgicos associados ao RAEC séo o carci-
nossarcoma (35%) e o carcinoma seroso papilar (26%). O periodo de laténcia
entre a data da radioterapia até o diagnostico é por volta de 14 anos. Cerca de
70% dos casos apresentam-se no estadio III a IV no momento do diagnos-
tico. A sobrevida média nesse tipo de cancer é significativamente pior quando
comparada a de cancer de endométrio esporadico, com média em 24 meses de
50% e em 5 anos de 21%. A sintomatologia difere da de cancer de endométrio
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esporadico. E comum o surgimento de estenose cervical apés a irradiagio do
utero, justificando por que o RAEC pode se apresentar com dor e aumento
do volume abdominal sem sangramento transvaginal.

Palavras-chave: cancer de endométrio; carcinossarcoma; radiation-asso-
ciated endometrial cancer.
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Cancer de vulva derivado de papilomavirus humano
em paciente de 87 anos

Sabrina Carpanez Veiga', Isabela Furtado Guiotti',

Thyene de Vilhena', Sabrina Campos Rodrigues Spésito’,
Izabel Brito Teixeira?, Maria de Fatima Dias de Sousa Brito’
'"Maternidade Odete Valadares
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Introdugio: O cancer de vulva (CV) corresponde a 3 a 5% dos tumo-
res malignos da mulher. Deles, 90% séo do tipo espinocelular e mais fre-
quentes entre a 5 e a 7* décadas de vida. Sdo associados principalmente ao
liquen escleroso nessa faixa etaria. A associagao do CV com o papilomavi-
rus humano (HPV) ocorre geralmente em mulheres jovens. Relato de caso:
M.C.N,, 87 anos, encaminhada do centro de saide — ambulatério de pato-
logia do trato genital inferior (PTGI) — por causa de prurido vulvar progres-
sivo de inicio dois meses antes, associado a ardor e aparecimento de lesdes
vulvares. Nunca havia realizado exames citopatdlogicos prévios. Ao exame:
vulva com absorgio de dois ter¢os do pequeno ldbio (PL) direito e um tergo
do PL esquerdo, edema do prepucio do clitéris, onde se inicia a direita placa
ceratinizante arredondada, estendendo-se ao PL residual. Fissura profunda
em regido de furcula e perineal recoberta com ceratina espessa. Presenga de
papula esbranquicada de 0,5 cm no sulco interlabial direito (ter¢o médio).
Presenga de hipocromia bem delimitada em topografia do PL direito absor-
vido. Hipocromia difusa vulvar, ragade em face medial do grande labio direito.
A paciente foi submetida a bidpsia de vulva incisional sob anestesia local.
Foram retirados dois fragmentos, um em lesdo periclitoridiana e outro em
lesao em furcula, com diagndstico tnico de carcinoma espinocelular incipiente
associado a condiloma acuminado, bem diferenciado. Auséncia de invasao
angiolinfatica e perineural. Presenca de alteragdes citologicas indicativas de
infecgdo pelo HPV. Apds esse diagndstico, a paciente foi encaminhada para
a Oncologia. Conclusao: Existem duas vias propostas e independentes para
o desenvolvimento do carcinoma de células escamosas vulvares. O primeiro
estd relacionado a infec¢do da mucosa pelo HPV e o segundo esta relacionado
a processos inflamatdrios cronicos, originando dois subtipos, os quais geral-
mente ocorrem nos labios ou vestibulo: tipo classico, condilomatoso, e tipo
queratinizante, que ocorre em pacientes mais idosas. Na paciente em questao,
apesar da idade e dos dados epidemioldgicos descritos, a bidpsia foi compati-
vel com lesdo originada pelo HPV. A avaliagdo criteriosa das lesdes vulvares
exige a realizagdo de bidpsia sempre que houver inseguranca diagnéstica ou
se houver suspeicdo de presenca de lesdes precursoras ou verdadeiramente
malignas. O tratamento do CV é realizado de forma multidisciplinar ap6s o
diagndstico e o estadiamento iniciais, devendo, sempre que possivel, ser ins-
tituida a cirurgia, caso haja condi¢oes de ressecabilidade.

Palavras-chave: cancer de vulva; liquen escleroso; HPV.
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Cancer de vulva em paciente com passado de
neoplasia intraepitelial de alto grau de colo:um
relato de caso
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Introdugio: O cincer vulvar responde por 3 a 5% tumores malignos femi-
ninos, compreendendo dois subtipos: tipo queratinizante e tipo classico, pre-
dominantemente associado aos papilomavirus humanos (HPV) 16, 18 e 33.
Ha evidéncias de que algumas neoplasias intraepiteliais vulvares e vaginais de
alto grau sdo lesdes monoclonais derivadas de lesdes de colo do utero. A presenga

do colo do ttero ndo parece ser necessaria para que o HPV oncogénico infecte
o trato genital. Relato de caso: M.P.D.V,, 53 anos, admitida por lesdo vulvar
dois anos antes, com prurido e ardéncia locais. Menarca aos 14 anos; sexarca
aos 21, com cinco parceiros. G1PC1. Passado de cirurgia de alta frequéncia
em outro servigo, porém sem relatério de alta. Durante o seguimento apresen-
tou exame citopatologico compativel com neoplasia intraepitelial de alto grau
(HSIL). Realizou-se biopsia que confirmou o achado, e a paciente foi subme-
tida a histerectomia total. Em anatomopatoldgico da pega, nio se identificou
malignidade. Nao foram feitos controles posteriores. Ao exame: vulva edema-
ciada, com placas cruentas em furcula, face medial do grande ldbio esquerdo e
introito vaginal circundadas por méculas hipercrémicas. Apresentava nédulo
de aproximadamente 2 cm em tergo médio, deformando a anatomia do grande
labio esquerdo. Néo foram identificadas alteragdes de superficie ou anatdmicas
sugestivas de liquen escleroso. Nio foi feito exame especular por intolerancia
algica. Ao toque, vagina com 4 cm, endurecida, de trajeto irregular e friavel,
sangrante. Em fossa iliaca direita, constatou-se presenga de massa anfractuosa,
de cerca de 3 cm linfonodos aumentados e endurecidos a esquerda. Foi rea-
lizada bidpsia vulvar com achado de carcinoma de células escamosas, ulce-
rado e invasor, pouco diferenciado, grau III. Conclusio: Trata-se de paciente
com passado de HSIL cervical, sem seguimento citocolposcépico adequado.
As lesdes causadas pelo HPV podem ser multifocais, multicéntricas (acome-
tendo mais de um 6rgio), sincrénicas (a0 mesmo tempo) ou metacronicas
(em tempos distintos). No cancer de vulva as lesdes sao multifocais em 5%
dos casos e uma segunda malignidade sincronica (mais comumente a neopla-
sia cervical) ¢ encontrada em 22% das pacientes. Acredita-se que o cAncer de
vulva desse caso se associe a0 HPV e ndo a distrofias vulvares, seja pela apre-
sentagdo clinica (sem sinais de liquenificagdo vulvar), seja pela epidemiologia
(concomitancia com HSIL do colo do utero). Portanto, pacientes portadoras
de HSIL, independentemente do sitio, sdo de alto risco para o desenvolvimento
de doenga maligna nas outras estruturas do trato anogenital inferior, devendo
ser monitoradas de forma rigorosa por pelo menos cinco anos.
Palavras-chave: cancer de vulva; neoplasia intraepitelial de alto grau; HPV.
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Caracterizacao do uso de métodos contraceptivos
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Introdugio: A escolha do método contraceptivo é de extrema importan-
cia para a realizagao do planejamento familiar e para a vivéncia saudavel da
sexualidade. Para uma selecao assertiva, é imprescindivel considerar fatores
bioldgicos, culturais e econdmicos de cada individuo. Por existir uma ampla
variedade de métodos, é essencial compreender sua indicagao, disponibilidade,
efeitos colaterais e modo de utilizagdo. Logo, ter pouco conhecimento sobre os
contraceptivos ainda é um empecilho para a populagdo. Apesar de estudantes
da drea da satde serem um publico com acesso a informagoes sobre satde
sexual e reprodutiva, é frequente entre eles comportamentos sexuais de risco
por incoeréncias no uso de contraceptivos. Isso evidencia que, para uma ati-
vidade sexual segura, é necessdrio, além do conhecimento formal, motivagdo
para a adogdo do comportamento preventivo e competéncias préticas para a
constancia dessa conduta. Objetivo: Identificar os métodos contraceptivos mais
utilizados por estudantes de medicina de uma universidade publica do Piaui.
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo e transversal com uma amostra de
190 alunos de medicina de uma instituigao publica do estado do Piaui. A coleta
de dados foi feita por um questionario, via Formulario Google, que continha
27 perguntas. Utilizou-se, para andlise de dados, planilha do Microsoft Excel
e teste estatistico > de Pearson. Os participantes tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de preencher o questionario.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida universi-
dade. Resultados e conclusdo: A maioria dos participantes é do sexo mascu-
lino (59%), tem de 18 a 22 anos (62%) e estd namorando (51%). A maior parte
dos estudantes sabe da existéncia de diversos métodos contraceptivos, com
destaque para preservativos, anticoncepcional oral e dispositivo intrauterino
(DIU). Dos participantes da pesquisa, 86% ja tiveram relagdo sexual e, deles,
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89% fizeram uso de contracep¢ao na primeira relagao sexual, sendo a camisi-
nha masculina o0 método mais escolhido. A respeito do uso de contraceptivos
atualmente, 84% responderam que utilizam. Deles, 49% usam o preservativo
masculino e os que nio fazem uso de nenhum método contraceptivo alegam
que ndo tém relagdes sexuais no momento. Sobre o uso de contracep¢io de
emergéncia, 55% dos estudantes j4 utilizaram, e a maioria por mais de trés
vezes. No tocante a educagdo sexual e reprodutiva recebida, 48% julgam-na
suficiente e 21% otima. As fontes mais citadas foramescola (82%) e internet
(79%). Logo, apesar de o estudo ter sido realizado com um publico que tem
acesso a informacéo sexual e reprodutiva, é essencial aperfeicoar a educagio
sobre essa tematica, que é oferecida ao estudante de medicina da instituigdo
onde a pesquisa foi realizada com vistas a contribuir para uma formacéo dis-
cente holistica e para a promogao do cuidado pessoal.

Palavras-chave: anticoncepgdo; educagio sexual; estudantes de medicina.
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Carcinoma de mama invasivo em paciente de 21 anos
evoluindo para a morte: um relato de caso
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'Universidade Federal do Espirito Santo, Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes

Introdugio: As neoplasias da mama afetam principalmente as mulheres na
perimenopausa. No entanto, aqueles que estdo em plena atividade reprodutiva
também podem ser afetados e, embora o carcinoma de mama seja incomum
em mulheres jovens, eles geralmente tém um prognéstico pior. Este estudo
descreve as caracteristicas clinicas agressivas e o prognéstico sombrio de um
carcinoma de mama invasivo em uma paciente de 21 anos. Relato de caso: T.S.,
21 anos, G2P2, primeiro filho aos 16 anos, menarca aos 12 anos, lactante ha
um ano e oito meses, sem comorbidades e sem histdria familiar de cAncer de
mama. Admitida em servigo de urgéncia ginecolégica com nédulo doloroso
em mama direita associado a hiperemia local. Foi feita a hiptese diagnostica
de abscesso mamdrio e a paciente foi conduzida para drenagem cirtrgica de
urgéncia. No intraoperatdrio, diagnosticou-se nédulo sélido sugestivo de neo-
plasia, que foi submetido a bidpsia incisional com resultado histopatoldgico
de carcinoma ductal tipo nao especial grau 3. Estadiamento clinico IV: (cT4d
cN1 cM1 — metdstases dssea, pulmonar e para linfonodos cervicais). Imuno-
histoquimica: RH negativos, HER2 3+, KI67 80%). A paciente foi submetida
a quimioterapia neoadjuvante, sem resposta satisfatoria, e encaminhada para
cirurgia higiénica apds a 9 sessdo. Realizou-se tratamento cirtrgico com mas-
tectomia radical direita e, apds trés meses, mastectomia simples a esquerda
em razao de nddulo neoformado cuja bidpsia evidenciou carcinoma invasor
com diferenciagdo apdcrina. Posteriormente, a paciente evoluiu com metés-
tases cerebrais sintomaticas e dbito que se deu trés anos apos o diagndstico
da lesdo primaria. Conclusio: Trata-se de caso de carcinoma mamario em
idade extremamente jovem, visto que qualquer protocolo de rastreamento
de paciente de alto risco recomenda o inicio do rastreamento mamdrio com
25 anos. Por isso, o cAncer de mama deve ser sempre aventado como diag-
nostico diferencial das mastites, mesmo as puerperais.

Palavras-chave: metdstase neopldsica; mastite; neoplasias da mama.
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Carcinoma epidermoide cervical localmente
avancado em paciente jovem: um relato de caso
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Introdugéo: O cancer cervical é um dos mais frequentes tumores do sexo
feminino. E desfecho da infecgido persistente do trato genital inferior por
um dos 15 subtipos do papilomavirus humano (HPV) de alto risco, princi-
palmente 16 e 18. Sao fatores de risco: sexarca precoce, multiplos parceiros

sexuais, tabagismo, raga negra, paridade elevada, baixa condi¢do socioeco-
ndmica e imunossupressdo cronica. Considera-se como evitavel, pela preven-
¢do primdria, com vacinagio para HPV e, pela prevencdo secundaria, com
rastreamento e tratamento precoce das lesdes precursoras. O objetivo do
trabalho é relatar um caso clinico de carcinoma epidermoide cervical local-
mente avangado em paciente jovem. Relato de caso: M.S.P, 34 anos, casada,
natural e residente de Governador Valadares, Minas Gerais. Apresentou,
em novembro de 2017, aos 31 anos, hemorragia genital de origem cervical
e anemia e buscou atendimento hospitalar. Foram realizadas cervicografia e
hemotransfusao, com melhora clinica, e a paciente recebeu alta hospitalar com
referenciamento para servigo especializado. Nesse atendimento, negou quei-
xas. Exame especular: colo uterino aumentado, fridvel, com lesdo de aspecto
vegetante, de aproximadamente 4 cm, bordos irregulares e sangramento ute-
rino intenso, sugerindo lesdo invasora; toque uterino bimanual: utero imével
e colo de aspecto pétreo em ldbio anterior; toque retal: comprometimento de
paramétrios. Realizou-se biopsia da lesdo, que confirmou o diagndstico de
carcinoma epidermoide estagio IIB (14 de novembro de 2017). Conduziu-se
tratamento com braquiterapia, radioterapia e quimioterapia, finalizado em
abril de 2018. Atualmente, a paciente apresenta quatro exames de citologia
oncotica negativos para malignidade (13 de maio de 2019, 25 de novembro
de 2019, 15 de junho de 2020, 25 de janeiro de 2021), amenorreia, dispaurenia
e incontinéncia urindria, tratada com Fenazic', sem melhora dos sintomas.
Historia ginecoldgica-obstétrica: gesta: 3/partos: 3/aborto: 0; salpingotripsia
tubaria ha oito anos; menarca: 11 anos; sexarca: 14 anos; nimero de parceiros
sexuais: dois; ndo realizava exame preventivo regularmente. Histéria patoldgica
pregressa: nega comorbidades. Hébitos de vida: ex-tabagista, cigarro branco,
13 anos-mago, cessou hd trés anos. Histéria familiar: nega cincer ginecold-
gico. Conclusiao: A idade do diagnéstico é compativel com lesdes iniciais da
infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV), sendo o pico de cancer cervical
entre 45 e 49 anos. A rapida progressdo pode estar associada & infecgdo por
subtipo altamente carcinogénico. Apesar da néo identificagdo do DNA viral,
0 16 é mais relacionado ao carcinoma epidermoide, e este aos casos invaso-
res e avangados. Fatores de risco presentes: etnia negra, condigdo socioeco-
nodmica baixa, terciparidade, sexarca precoce e tabagismo. O diagnéstico foi
tardio, com doenca avancada e sintomética, o que pode estar atrelado a baixa
condigdo sociocultural da paciente, que dificulta o autocuidado e o acesso ao
sistema de satide. Apesar do sucesso da terapia, a dispaurenia e a incontinén-
cia urindria afetam a qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: neoplasias do colo do titero; fatores de risco; avaliagdo de
resultados da assisténcia.
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Cistoadenoma mucinoso gigante de ovario abordado
no primeiro trimestre gestacional: relato de caso
Maria do Carmo Zanotto', Maria Clara Artiaga',

Guilherme Negrao de Souza', Tenilson Amaral Oliveira’,

Marcia Maria Auxiliadora de Aquino', Corintio Mariani Neto'
'Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

Introdugio: O cistoadenoma mucinoso é um tumor ovariano benigno de
origem epitelial que tem como caracteristicas ser multilocular e ter superfi-
cie lisa e pode alcangar grandes dimensées. Corresponde a 15% dos tumores
ovarianos nas mulheres entre 30 e 50 anos. A presenca de tumor ovariano
durante a gestagdo é rara; a literatura mostra prevaléncia de 1:1.000, quando
somente 3 a 6% sdo malignos. Esse achado tem aumentado nos ultimos anos
porque, no acompanhamento pré-natal, a ultrassonografia tem se tornado mais
frequente na rotina. Relato de caso: Gestante, 32 anos, branca, secundigesta
com cesariana anterior, idade gestacional de 13 semanas. Foi encaminhada
da unidade primdria de satde ao pré-natal de alto risco por causa de achado
ultrassonografico morfolégico normal com gestagdo de 12 semanas e trés dias
e imagem cistica anecoide volumosa ocupando toda a regido hipogastrica e
estendendo-se para a fossa iliaca direita, medindo 16,4x13,2x15,2 cm (volume
1.743 cm®). Apresentava aumento de volume abdominal, sem queixas 4lgicas,
com massa palpavel pouco mével e endurecida no exame fisico. Realizou-se a
laparotomia exploradora com incisao Pfannenstiel na 14* semana e indicou-
-se salpingo-ooforectomia esquerda com minima manipulagio cirtrgica por
incisdo capsular anterior com aspiracdo do contetdo cistico com aspirador
elétrico e protegao da cavidade abdominal com compressas imidas e sutura
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local com fio inabsorvivel e reparo local para auxiliar no procedimento cirur-
gico. Exame anatomopatolégico com diagndstico de cistoadenoma mucinoso
em ovario esquerdo, congestio em tuba uterina esquerda e auséncia de sinais
histolégicos de malignidade. Seguimento no pré-natal sem intercorréncias.
Foi feito parto cesdreo com 39 semanas de gestagio, indicado por despropor-
¢ao céfalo-pélvica, e houve desfecho materno-fetal favoravel em acompanha-
mento de até 60 dias p6s-parto. Conclusio: E importante nessa situagio con-
siderar a sintomatologia, o tamanho tumoral, as caracteristicas ao ultrassom
e a idade gestacional e compartilhar a conduta com a paciente.

Existem raras situa¢des de tumores mucinosos com luteinizagdo do estroma
e sinais de virilizagdo materna e restri¢do de crescimento fetal. Nesse caso
a abordagem cirtrgica oportuna culminou com desfecho favoravel para o
bindmio materno-fetal.

Palavras-chave: cistoadenoma mucinoso; lapatorotomia; gestagdo.
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Citologia da capula vaginal com células escamosas
atipicas de significado indeterminado: relato de caso
Maister Henrique Lobato de Morais', Adriane Brod Manta’,
Marcia Cristina Pereira Maduell’, Valdir Rosado Martins Junior’,
Aline Fritzen Binsfeld', Francielle Novinski Machado®
'Universidade Catdlica de Pelotas, Hospital Universitario Sdo
Francisco de Paula

Introdugio: O Ministério da Saude recomenda que a colpocitologia
oncotica seja realizada em mulheres com vida sexual ativa desde os 25 anos,
podendo ser interrompida aos 64 anos de idade ap6s dois resultados nor-
mais. Também orienta que mulheres que realizaram histerectomia total por
patologias benignas e que nao apresentem histéria prévia de lesoes cervicais
de alto grau sejam excluidas da populacdo alvo do rastreamento, desde que
tenham exames anteriores sem alteragdes. Segundo o Sistema de Bethesda
revisto em 2001, as atipias de células escamosas de significado indeterminado
podem ser de dois tipos: possivelmente ndo neoplasicas e as que indicam que
nao se pode afastar lesao de alto grau. Relato de caso: R.].D., 46 anos, G3P3,
menarca aos 11 anos, sexarca aos 15 anos, submetida a histerectomia total ha
oito anos por sangramento uterino anormal associado a miomatose uterina.
Refere episddios esporadicos de dor em baixo ventre, sem outras queixas.
Realizou colpocitologia oncética em novembro de 2020 em unidade basica
de saude, apresentando células escamosas atipicas de significado indeter-
minado, nio se podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H). A colposcopia
(8 de janeiro de 2021) apresentou fundo de saco vaginal com drea extensa
de espessamento epitelial e acetoreagdo (Schiller iodo claro com bordas iodo
negativas). Foi submetida a bidpsia (8 de janeiro de 2021), com laudo apre-
sentando mucosa escamosa com raros focos de atipias epiteliais para os quais
ndo ¢ possivel afastar efeito citopdtico viral/ neoplasia intraepitelial vaginal
(associado a fibrose do cérion). Foi indicada a complementagdo com imuno-
-histoquimica (21 de janeiro de 2021), que afastou a possibilidade de lesdao
de alto grau (P16 negativo, Ki-67 positivo em raras células). Conclusdo: No
presente caso foi realizada a colpocitologia oncética mesmo nio sendo pre-
conizada a sua aplicagdo em pacientes submetidas a histerectomia total por
patologia benigna. Apesar de inicialmenteter sido afastada a possibilidade de
lesao de alto grau nessa paciente, casos como este, embora incomuns, podem
abrir caminho para uma mudanga no protocolo estabelecido pelo Ministério
da Satide para o seguimento dessas pacientes.

Palavras-chave: células escamosas atipicas; ciipula vaginal; histerectomia total.
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Condiloma vaginal: um relato de caso

Maria Fernanda Mejia Plaza', Ana Ximena Zunino?, Bruna Obeica
Vasconcellos?, Jacqueline Assumcao Silveira Montuori?,

Priscila de Almeida Torre’, Luisa Novis Leite Pinto?

"Hospital Maternidade Fernando Magalhdes

2Fundacgdo Técnico Educacional Souza Marques

Introdugéo: O virus do papiloma humano (HPV) que acomete a regiao
ano genital é considerado mundialmente a infecgao sexualmente transmissivel
mais comum. E estimado que mais de 80% da populagdo vai entrar em contato
com o virus pelo menos uma vez na vida. Essa infec¢ao sexual caracteriza-se

como a de maior transmissibilidade e tem risco geral estimado em 15 a 25%
a cada nova parceria sexual. O diagndstico é principalmente clinico. O trata-
mento inclui crioterapia com nitrogénio liquido, acido tricloroacético, acido
salicilico, imiquimod, podofilotoxina. Em casos resistentes, podem ser realiza-
das eletroterapia, excisdo a laser ou cirurgica. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 34 anos, nulipara, sem comorbidades, sem histérico pregresso de
infec¢des sexualmente transmissiveis, refere em consulta de rotina queixa de
lesdo palpavel em vagina, ndo sabendo dizer a quanto tempo estava com essa
queixa. Ao exame fisico, vulva tréfica sem lesdes visiveis. Ao exame especu-
lar, presenga de lesao verrucosa pontiaguda, tinica, de coloragéo eritematosa,
de mais ou menos 1,5 cm em parede vaginal anterior. Foram realizados testes
soroldgicos para outras doengas sexualmente transmissiveis, todos com resul-
tados negativos. A paciente foi submetida a excisdo cirurgica, sem intercor-
réncias. O material foi enviado para histopatoldgico e foi confirmado o diag-
néstico de condiloma pelo HPV. Conclusio: O virus do papiloma humano
¢ um grupo de virus de DNA fita dupla sem envelope pertencente a familia
Papillomaviridae. Aproximadamente 90% das verrugas anogenitais sao asso-
ciadas ao HPV tipo 6 e/ou 11, que possuem baixo potencial oncogénico. O
HPV ¢ transmitido pelo contato com a pele ou mucosa infectada. Uma vez
adquirido o HPV, a infecgdo pode entrar numa fase latente sem sinais ou sin-
tomas. Em pacientes que desenvolvem condiloma, o periodo de incubagéo é
de trés semanas a oito meses. As verrugas induzidas pelo HPV sao polimor-
ficas. Podem ser multiplas ou tnicas, e seu tamanho varia. Comumente sao
assintomaticas. O diagnostico ¢ principalmente clinico. Em casos de duvida
diagnostica, lesdes atipicas ou falha de resposta ao tratamento, devera ser rea-
lizada a bi6psia. Diante da benignidade do quadro e da impossibilidade da
erradicagdo do virus, a indicacdo do tratamento deve ser baseada no alivio dos
sintomas. Os tratamentos com medicamentos via topica sdo variados. O 4cido
tricloroacético e a solugdo de podofilina sdo aplicados pelo médico assistente.
A solugao ou creme imiquimode podem ser aplicados pelo mesmo paciente.
O tratamento cirurgico é reservado para pacientes com lesoes extensas ou
para aquelas com falha de tratamento. A taxa de sucesso da excisdo cirdrgica
para o desaparecimento das lesdes ¢ alta (90-100%), e tanto a terapia medi-
camentosa como a cirurgia tém taxas similares de recorréncia. A profilaxia
realizada por meio da vacinagdo é segura e eficaz para a prevengio da infec-
¢do pelo HPV. Todos os profissionais de satide devem indicar a vacinagao
para aumentar a cobertura vacinal.
Palavras-chave: condiloma; HPV; IST.
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Conhecimento sobre abortamento legal na
formacdomédica

Ronaldo Almeida Lidério Junior!, Maria Giovana Queiroz de Lima’,
Alessandra Encarnagao de Morais', Patricia Leite Brito'
'Universidade Federal do Amazonas

Introdugio: Abortamento é definido como a interrupgao da gestagao até a
207 ou 22° semana ou com peso fetal inferior a 500 g. E um importante problema
de saude publica no Brasil. Aproximadamente uma em cada cinco mulheres,
a0s 40 anos, ja realizou a0 menos um aborto, muitos deles de maneira insegura,
acarretando elevada morbimortalidade materna. Atualmente, o abortamento
configura crime, mas hd duas situagdes consideradas nao puniveis conforme
o Codigo Penal Brasileiro: risco de morte & gestante e gravidez resultante de
estupro. Em 2012, foi descriminalizado também o aborto em casos de anen-
cefalia fetal. O abortamento, portanto, é tema relevante do ponto de vista
epidemioldgico e social e é indispensavel para a formagdo do médico atual-
mente, como enfatizado pelas diretrizes curriculares brasileiras do curso de
Medicina. Objetivo:Identificar e comparar o conhecimento dos académicos
do curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) acerca
do abortamento legal e verificar entre os finalistas as ferramentas didaticas
disponibilizadas pela universidade. Métodos: Trata-se um estudo transver-
sal realizado mediante a aplicagio de questiondrios virtuais encaminhados a
estudantes do 1° ano (78) e 6° ano (60) do curso de Medicina da UFAM em
2020. Os questionarios foram divididos em conhecimentos acerca do aborto
legal (circunstincias permitidas na legislagao e pré-requisitos para iniciar o
processo) e posicionamento pessoal dos académicos. A anélise dos dados foi
feita utilizando o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Resultados e conclusao: Os académicos finalistas demonstraram maior
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conhecimento acerca da legislagao de aborto se comparados aos calouros.
Quanto ao conhecimento acerca da legislagdo, 56,7% dos finalistas acertaram
completamente as situagdes legalmente permitidas contra 30,8% dos calouros
(p=0,008). Sessenta por cento dos concluintes afirmaram que apenas a pala-
vra da vitima ¢é suficiente para iniciar o processo de abortamento, enquanto
apenas 15,4% dos académicos do primeiro aluno assinalaram essa alterna-
tiva (p=0,0001). Em relagdo a opinido dos académicos de Medicina, nota-se
uma tendéncia de liberalizagdo do aborto, com mais da metade do total de
alunos favoréavel ao abortamento em qualquer circunstancia. Questionados
sobre aulas na graduagdo com a tematica do “abortamento legal’, 75% dos
concluintes respondeu afirmativamente, com destaque para a disciplina de
Ginecologia e Obstetricia. O abortamento legal é um tema complexo que
abrange nao apenas aspectos técnicos, mas questdes éticas, sociais, culturais
e religiosas. Portanto, ¢ fundamental uma abordagem interdisciplinar na gra-
duagdo médica que possibilite o aprendizado em todas as esferas sobre esse
importante problema de satde ptblica.
Palavras-chave: aborto legal; educagio médica; legislagdo.
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Correlagdo entre os aspectos anatamopatolégicos com
a dor pélvica de mulheres com endometriose profunda
Daniela Angerame Yela', Mariana Sousa Sguerra Silva’',

Cristina Laguna Benetti-Pinto’

'"Universidade Estadual de Campinas

Introdugéo: O tratamento da endometriose pode ser clinico, cirurgico
ou combinado. Uma das principais indicages cirurgicas no tratamento da
endometriose profunda é a ma resposta ao tratamento clinico. Acredita-se
que as mulheres que tém focos com maior populag¢do glandular em relacio
a estromal e/ou fibrética possam ter melhor resposta a hormonioterapia
quanto a dor, bem como aquelas cujos focos de endometriose apresentem
maior niimero de receptores de estrogeno/progesterona. Objetivo: cor-
relacionar os aspectos morfolégicos com a dor pélvica das mulheres com
endometriose profunda. Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo com
45 mulheres com endometriose profunda que foram submetidas ao trata-
mento cirdrgico num hospital tercidrio de 2007 até 2017. Os dados analisa-
dos foram idade, paridade, indice de massa corporea, local de acometimento
da doenga, tratamento hormonal antes da cirurgia, sintomatologia dlgica e
analise morfométrica. As laminas histoldgicas das pegas cirtrgicas foram
revistas e, com o uso de um software para estudo morfométrico (ImageJ),
as porcentagens de tecidos estromal/ glandular foram calculadas nos cortes
histolégicos. Resultados: A média de idade das mulheres foi 38,1+7,2 anos.
O nivel de dor médio foi 9,07£1,56 e o tempo médio do inicio dos sintomas
foi de 4,2242,1 anos. Entre as 45 mulheres, 60% eram nuligestas e 96% rea-
lizaram tratamento hormonal prévio a cirurgia. A média de expressao dos
marcadores anatomopatoldgicos CD10, CK7 e S100 foi de 16,22+10,9%,
9,59£6,2% e 7,06£5,1%, respectivamente. Ndo houve diferenga significa-
tiva entre a expressao dos marcadores e o local de acometimento da endo-
metriose e a realizacdo de tratamento. Nao se observou correlacao entre a
expressdo dos marcadores e a idade, o nivel de dor e o tempo dos sintomas.
Conclusio: Mulheres com tratamento hormonal ndo apresentam diferenca
na composigao histolégica do tecido endometrial e ndo ha associagio entre
os aspectos morfométricos das lesdes de endometriose e a dor.

Palavras-chave: endometriose; dor pélvica; anatomopatoldgico.
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Cuidados paliativos e cancer ginecolégico:

uma revisado integrativa

Rocio Fernandez Santos Viniegra', Clara Fortes Machado Souza’,
Marco Antonio Rodrigues de Morais', Gabrielle Peres da Costa’,
Pamella Dalabeneta Fernandes Santos’, Marina Christine Rio
Branco da Silva’

'Universidade Federal Fluminense

Introdugio: As neoplasias de mama e ginecolégicas representam 43%
do total de casos novos de tumores malignos em mulheres, de acordo com
dados de 2020 do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

O diagndstico tardio, somado a evolugao tumoral a despeito do tratamento,
leva a limitagdo da cura, o que justifica alterar as medidas terapéuticas ofere-
cidas. Os cuidados paliativos buscam promover a melhora da qualidade de
vida da paciente e de seus familiares por meio da prevengao e do alivio de
sintomas e do sofrimento. Objetivo: Realizar um levantamento bibliogra-
fico de artigos sobre cuidados paliativos em pacientes com cancer de mama
e ginecoldgico no Brasil, buscando identificar os temas, as profissoes e as
praticas mais publicadas. Métodos: Revisdo integrativa da literatura utili-
zando as bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e Google Académico. Os descritores “cuidados
paliativos”, “cancer ginecoldgico’, “cancer de mama’, “cancer de colo do utero”,
“cancer de ovario” e “cancer de endométrio” foram utilizados na estratégia de
busca. Incluiram-se artigos brasileiros publicados nacional e internacional-
mente nos tltimos 10 anos (2010 a 2020). Excluiram-se artigos de opinido,
dissertagoes e teses. Resultados: Nove artigos cumpriram os critérios propos-
tos de sele¢do. Sete tratavam de cuidados paliativos em pacientes com cancer
de mama, um de cancer de ovério e um de cancer de colo de ttero. Trés eram
direcionados para a area de Medicina, quatro para a de Enfermagem, um
para a de Fisioterapia e um para a de Terapia Ocupacional. Quanto ao local
de publicagio, predominou a regido Sudeste (seis artigos), seguida da regido
Nordeste (trés artigos). Sobre o desenho das pesquisas, foram encontrados trés
estudos de revisao, dois estudos transversais retrospectivos, dois prospectivos,
um estudo exploratdrio qualitativo e um relato de caso. Em relagdo a tematica
identificada em cada artigo, trés abordaram os tratamentos especificos para o
cancer em questdo, enquanto os outros seis discorreram sobre aspectos mul-
tidirecionais dos cuidados paliativos, como eficdcia, manejo e seu momento
de implementagio. Conclusao: Verificou-se um pequeno numero de publi-
cagoes que abordam cuidados paliativos e ciAncer de mama ou ginecoldgico
nos ultimos 10 anos no Brasil. A enfermagem ¢é a profissio que mais publica,
e a Medicina direciona o foco de suas publicagdes para o arsenal terapéutico.
O céncer de mama é o de maior incidéncia entre os tipos de cincer na mulher
e também o mais prevalente nos trabalhos encontrados. E necessirio mais
estimulo a pesquisas voltadas para os cuidados paliativos e a saude da mulher
no intuito de ampliar a atengéo integral a satide da populagao.
Palavras-chave: cuidados paliativos; cdncer ginecoldgico; cdncer de mama.
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Diagnéstico tardio de cancer de colo uterino:
abordagem clinica e seus desdobramentos
terapéuticos

Marina Hubner Freitas dos Santos Silva Machado', Renata Souza
Poubel de Paula’, Lais Gomes Ferreira’, Raphael Reis Ligeiro’,
Tulio Tinoco dos Santos'

'Universidade Iguacu

Introdugéo: O cancer de colo uterino, também chamado de cincer cer-
vical, é causado pela infecgdo persistente por alguns tipos de papilomavirus
humano (HPV), chamados tipos oncogénicos. A efetividade da detecgio pre-
coce do céncer de colo uterino por meio do exame Papanicolau associado ao
tratamento da lesdo intraepitelial pode reduzir em 90% a incidéncia da doenga,
diminuindo as taxas de morbimortalidade. O surgimento dessa doenga é favo-
recido por alguns fatores, como: sexo desprotegido com multiplos parceiros,
histérico de doengas sexualmente transmissiveis, tabagismo, idade precoce
da primeira relagdo sexual e multiparidade. Ela afeta, em sua maioria, mulhe-
res entre 40 e 60 anos e o tratamento proposto dependera do estadiamento
dalesdo. Relato de caso: Mulher, 40 anos, G2xP1xA1, nega tabagismo, com
queixa de sinusorragia e leucorreia com odor fétido hd dois meses, observou
ao colpocitoldgico a presenga de atipias em células escamosas, caracteristicas
de carcinoma epidermoide invasor. Foi realizado o exame anatomopatoldgico,
que constatou a presenca de carcinoma epidermoide moderadamente dife-
renciado e infiltrante. A ressondncia magnética, foi encontrada uma forma-
¢do expansiva solida localizada no colo uterino, com obliteragdo dos férnices
vaginais e discreta invasdo focal da parede vaginal postero-lateral esquerda,
configurando uma invasio parametrial minima (cerca de 1 mm) e oblitera-
¢do focal da gordura do espago retovaginal por extensdo direta do tumor.
Houve auséncia de liquido livre e de linfonodoadenomegalia. A impressdo
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diagnéstica de neoplasia de colo uterino, com estadiamento TIIB N0 Mx, veio
ratificando a bidpsia. Foi realizada a cirurgia de Wertheim-Meigs, com identi-
ficagdo de metdstase para um linfonodo de 10 examinados, com grau de dife-
renciagdo inferior ao tumor primario. Conclusao: Para alteragdes malignas, a
colposcopia ¢ imediatamente indicada e, apresentando lesao, recomenda-se
a biopsia. Tais etapas foram seguidas e, ap6s o estadiamento, foi realizada a
histerectomia radical, com dissec¢io dos linfonodos pélvicos e amostragem
dos para-adrticos. Em razdo do acometimento tnico linfonodal, o seguimento
deu-se com 28 sessdes de radioterapia pélvica e trés de braquiterapia intraca-
vitdria do colo uterino. Tumores com estadiamento IIB geralmente ndo tém
indicagao cirtrgica. Porém, diante da idade da paciente, do fato de ela ja ter
prole constituida e da infima invasdo parametrial, a cirurgia foi considerada.
A paciente segue com controles periédicos segundo o protocolo. A integra-
lidade, como principio proposto pelo Sistema Unico de Satide, reflete-se na
escolha da terapia realizada. Isso porque permite pensa-la como pritica efetiva
para o cuidado, revelando o comprometimento dos profissionais em ofere-
cer o melhor desempenho possivel de suas atribuigdes, somado a expectativa
da paciente de se curar efetivamente de tal condigao, justificando a escolha
cirurgica no caso em questao.
Palavras-chave: cincer cervical; papilomavirus; braquiterapia.

https://doi.org/10.5327/|BG-0368-1416-20211311031
Dispositivos intrauterinos: influéncias socioculturais
em sua escolha
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Introdugao: Os dispositivos intrauterinos (DIU) sao colocados na cavidade
uterina para impedir a fecundacio. Trés tipos principais estdo disponiveis:
cobre, prata e o levonorgestrel. O DIU é um dos contraceptivos reversiveis
mais eficazes. Apesar de diversas vantagens, ¢ utilizado por 15% das mulheres
em idade reprodutiva. A escolha do contraceptivo é pautada pela preferén-
cia da paciente ea orientagio profissional. E necessario ampliar a percepgio
quanto a possiveis barreiras no uso: ignorancia, atitudes pessoais negativas,
histérico médico, experiéncia contraceptiva e percepgdo do risco de gravi-
dez. Objetivo: Primério: avaliar a amostra demografica de usuarias do DIU.
Secundario: compreender os fatores relacionadas a aceitagdo ou rejei¢ao do
DIU. Métodos: Foi feita uma pesquisa quantitativa com a ciéncia e a aprova-
¢i0 no Comité de Etica em Pesquisa. Incluiram-se mulheres com mais de 18
anos que utilizaram algum contraceptivo. Os dados foram coletados virtual-
mente (Google Docs). Resultados: Foram obtidas mil respostas, sendo 422
(42%) de usuarias de DIU e 578 (57%) de outros. As primeiras tinham ida-
des entre 18 e 57 anos. A faixa dos 20 aos 40 correspondeu ao maior grupo,
com 371 respostas (87%). Essas mulheres relataram que conheceram o DIU
(189, ou 44%) pela internet e pelo ginecologista (149, ou 35%). O mais uti-
lizado foi o de cobre (210, ou 49%). Os efeitos colaterais mais citados foram
aumento do fluxo, sangramentos irregulares e dismenorreia. Nao tiveram
alteragdo 89 (21%). Sobre a intensidade desses efeitos, 166 (33%) responde-
ram que foram pouco incomodos. Sobre a satisfagdo, 165 (39%) estdo muito
satisfeitas. Para outros métodos, as idades estavam entre18 e 69 anos. A faixa
dos 18 aos 38 teve 493 respostas (85%). Das participantes, 397 (68%) relata-
ram estar em uso de algum método, 576 (99%) ja ouviram falar do DIU e 404
(69%) disseram que ja consideraram usé-lo. Afirmaram néo utilizar o DIU
por medo de dismenorreia 216 (37%) e por medo da dor para a inser¢do 200
(34%). Conclusao: Apds a realizagdo deste trabalho, ficou clara a importan-
cia dos fatores socioculturais. Nas usudrias de DIU, podemos notar a maior
parte dos dispositivos com formulagdo de cobre, o que pode ser atribuido
ao menor custo, disponibilidade no Sistema Unico de Satide e durabilidade.
A maioria conheceu 0 método pela internet ou pelo ginecologista. A taxa de
continuacdo foi alta. Quanto aos efeitos colaterais, o aumento de volume da
menstruagio, a irregularidade e a dismenorreia sao os mais citados. Esses tém
menor grau de incomodo, o que nao impede o uso e garantem alto grau de
satisfagdo. As que nao utilizam o DIU tém como métodos mais usados o anti-
concepcional oral e o preservativo. Os motivos que as fizeram nao utilizar o

DIU sao medo dos efeitos colaterais, medo de engravidar e dor na colocagao.
Questdes com conceitos erroneos, patologias, religido e custo foram deter-
minantes. Diante desses dados, é possivel concluir que fatores como escola-
ridade, poder aquisitivo e acesso a informagio sio determinantes na escolha.

Palavras-chave: dispositivo intrauterino; contracepgio; anticoncepcionais.
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Efeitos da suplementacdo de vitamina D na
prevencao do cancer de mama em mulheres na
perimenopausa: uma revisao sistematica
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Introdugdo: A qualidade da avaliagio da mamografia esta inversamente
associada a densidade mamaria, um dos biomarcadores para o cincer de mama.
Em mamas densas, que possuem predominio de tecido glandular e de suporte,
o risco para o desenvolvimento desse tipo de doenca é quatro vezes maior
quando comparado as mamas de baixa densidade. Dados epidemioldgicos e
pré-clinicos levantaram possiveis impactos anticancer da vitamina D por meio
de seu receptor, considerado um fator de transcrigdo dependente de ligante
que desempenha papel em processos celulares como apoptose e proliferacio
celular. Destarte, a teoria de que o aumento dos niveis de vitamina D pode-
ria ter efeitos clinicamente benéficos contra tumores de mama em mulheres
foi fortalecida. Objetivo: Analisar na literatura a eficicia da vitamina D na
prevencao da alteragdo da densidade da mama e consequente prevengio do
cancer de mama em mulheres na perimenopausa. Material e método: Em
abril de 2021, foi realizada uma revisao sistematica na base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) utilizando os
descritores: “vitamin D”, “breast cancer’, “breast density changes” e suas varia-
¢oes, obtidas do Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos ensaios
clinicos controlados e randomizados (ECCR) publicados nos tltimos cinco
anos na lingua inglesa. Resultados: Foram encontrados 16 artigos, quatro dos
quais foram empregados na confecgdo deste trabalho. Trés ECCR duplo-cego
selecionados envolveram, ao todo, 1.113 mulheres com idade proxima a peri-
menopausa sem histdrico de cancer ou contraindicagdes para a ingestdo de
vitamina D, as quais foram divididas em grupo controle (ou grupos) e grupo
experimental. Os grupos experimentais receberam vitamina D 50.000 UI, dois
comprimidos de 10.000 UI, ou foram divididos em grupos para compaagao
da ingestdo de 1.000, 2.000 ou 3.000 UI com o placebo. Em todos os grupos,
os comprimidos foram administrados semanalmente pelo periodo de um ano
ou mais. Os grupos controle receberam placebo. Os resultados encontrados
em todos os estudos ndo apresentaram diferengas significativas na densidade
mamadria ap6s a administragdo de suplementa¢do nesse periodo de tempo
em mulheres na perimenopausa, quando comparados aos do grupo placebo.
Conclusao: Por conseguinte, 0 uso de vitamina D na dieta, o tempo no solea
suplementagdo ndo demonstram eficiéncia na prevengao do cancer de mama
em mulheres nessa idade. Porém, estudos futuros com maiores espagos amos-
trais e maltiplas doses de vitamina D por periodo de tempo maior sdo suge-
ridos. Isso posto, ocorre enfraquecimento da hip6tese de que a vitamina D
esteja inversamente associada a densidade mamaria.

Palavras-chave: vitamina D; alteracio da densidade da mama; cancer
de mama.
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Introdugéo: A endometriose é uma doenga cronica, inflamatdria, estro-
génio-dependente, que pode ter severas implicagdes na vida da mulher, como
dor pélvica cronica e infertilidade. Acomete cerca de 10% das mulheres em
idade reprodutiva e ndo possui patogénese clara. Tem como complicagao a
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ascite, rara mas de importante reconhecimento por simular a apresentagao
clinica do cancer de ovario. Na literatura médica, hd pouca descrigao dessa
associagao, sendo, aqui, relatado mais um caso dessa apresentagao incomum.
Relato de caso: Paciente de 32 anos, nulipara, com histdria de dor pélvica cro-
nica, dismenorreia e dispareunia. Realizava tratamento para doenga do refluxo
gastroesofagico apos quadro de epigastralgia, quando teve ascite diagnosti-
cada por ultrassonografia (USG) e evoluiu com distensdo abdominal e perda
ponderal (3 kg no 1° més = 5% do peso basal) progressivas. Apos episodio de
dor pélvica intensa, foi admitida em enfermaria de clinica médica para prosse-
guir com investigagdo, quando ja apresentava ascite volumosa perceptivel ao
exame fisico. Realizou-se, portanto, paracentese de liquido ascitico de carater
hemorragico. Exames laboratoriais evidenciaram leve anemia (Hb: 10,22 11,6
mg/dL) e elevagdo de CA-125 (272 U/mL). A paciente evoluiu com derrame
pleural e atraso menstrual. Afastadas a hipertensao portal e as doengas do
periténio como possiveis causas da ascite, por meio de USG do sistema porta
e de analises do liquido ascitico, procedeu-se a investigagdo com videolapa-
roscopia (VDL) associada a biépsia do peritdnio parietal. A VDL evidenciou
processo inflamatorio difuso em cavidade abdominal além de firmes aderén-
cias e bloqueio da pelve, mas sem achados especificos (granulomas, infiltra-
dos neoplasicos ou focos endometriais). Foi realizada USG transvaginal, que
constatou a presenga de cisto folicular de 2,5 cm em ovario direito, adjacente
auma massa intracavitaria em regido anexial direita, de carater heterogéneo,
multisseptado e com dreas cisticas. Ainda em amenorreia e perda ponderal
(10 kg em trés meses), a paciente foi submetida a laparotomia exploradora,
com diagndstico de apendicite e realizagao de apendicectomia e bidpsias de
peritonios vesical e pélvico direito. A analise histopatoldgica constatou a pre-
senga de endometriose glandular e estromal no apéndice cecal, bem como
nos peritonios pélvico e vesical. Optou-se pelo tratamento com dienogeste
continuo e alta hospitalar da paciente, que retornou apds um més referindo
sangramento de escape de trés dias e melhora importante da dismenorreia e
da dor pélvica. Conclusédo: A endometriose profunda pode estar associada a
presenga de ascite hemorragica, uma apresentagdo rara, mimetizando tumores
ovarianos. Por isso, ¢ importante que o ginecologista e demais profissionais
conhegam essa apresentagio a fim de facilitar o seu diagnéstico.
Palavras-chave: endometriose; ascite; cincer de ovdrio.
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Introdugio: A endometriose é caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora do utero. Os sintomas sdo varidveis, mas quando presentes
se limitam a dismenorreia, dispareunia, dor pélvica e infertilidade. Tem maior
prevaléncia em mulheres de menarca precoce, largo tempo entre menarca e
primeira gestagdo e gestagdo tardia. Possui etiologia desconhecida, baixa qua-
lidade dos ovdcitos, aderéncias e infiltragdes endometriais que alteram a ana-
tomia da pelve, dificultando transporte e implantagio. E uma das principais
causas de infertilidade em 50% das mulheres com problemas de fecundidade.
O diagnostico usual é tardio, confirmado por videolaparoscopia, e quanto mais
tarde pior o prognostico. O tratamento medicamentoso ndo atua na infertili-
dade, apenas na progressdo da doenga. Quanto a fertilidade, resultados obti-
dos apds tratamento cirdrgico ou por reprodugio assistida sdo compativeis
com os de mulheres sadias. Relato de caso: A.M.R,, 41 anos, GOP0, natural
de Sobral/CE e residente do Rio de Janeiro/R], casada hd oito anos. Procura o
atendimento ginecoldgico na Clinica da Familia com o desejo de engravidar.
Esposo com dois filhos prévios. Fazia uso de anticoncepcional oral e por trés
meses tentou engravidar de forma natural, sem sucesso. Iniciou intensa dor
pélvica relacionada ao periodo menstrual, realizou ressonancia magnética de
pelve, que mostrou: ttero em anteversoflexdo de 7,8x4,2x5,3 cm e leiomioma
subseroso de 1,2 cm. Ovérios normais com foliculos. Endometriomas localiza-
dos em ovario esquerdo de 0,8 cm, 1,5 cm e 1,9 cm e, em ovario direito, um de
0,4 cm. Presenga de hidrossalpinge esquerda de 6 cm. Placas endometridticas
infiltrativas de parede anterior do retossigmoide de 6,3 cm, comprometendo

25% da circunferéncia. Diante disso, fez uso de dienogeste por dois meses,
com melhora dos sintomas da dor, e foi encaminhada para servigo hospitalar
de ginecologia cerca de cinco meses apds o inicio dos sintomas. Conclusio:
O tratamento deve ser individualizado e considerar sempre os sintomas da
paciente, a apresentagio da doenga e o desejo ou nao de gestar. £ fundamental
que uma equipe multidisciplinar esteja presente no tratamento, atuando no
manejo do controle e da reincidéncia da doenga. Em nivel ambulatorial em
Clinica da Familia, a abordagem da infertilidade ¢ limitada, sendo necessario o
encaminhamento a instituigdes de maior especializagdo e/ou alto risco, como
no caso relatado. Além de serem escassos os servigos que realizam tratamen-
tos de fertilidade gratuitos, a maioria utiliza idades entre 35 e 40 anos como
critério de selegdo e conta com razodavel tempo de espera. Assim, a paciente
ndo s extrapola o periodo selecionado, como apresenta mais dificuldades
em gestar, tendo como tltimo recurso a fertilizagdo in vitro e com ovo doa-
¢do. Dessa forma, o diagndstico tardio impacta de formas desastrosas a qua-
lidade de vida da mulher, principalmente pelo tempo contado da fertilidade.
Palavras-chave: endometriose; infertilidade; tratamento.
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estudo de usabilidade com médicos
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Introdugdo: Endometriose é uma das condigdes benignas mais comuns
na ginecologia. Os padrdes atualmente utilizados na sua investigagio frequen-
temente resultam em um atraso prolongado entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico. A satide conta, atualmente, com o crescimento de tecnologias e
aplicativos méveis que colaboram para a construgao de uma nova modalidade
de assisténcia, sendo essas pesquisas ainda incipientes no manejo de pacien-
tes com endometriose e contribuindo para o subtratamento, a dor cronica e o
impacto prolongado na qualidade devida das pacientes. Objetivo: O presente
estudo avaliou a usabilidade entre médicos de um aplicativo mével denomi-
nado de Endometriosis Intelligent Application (ENIA), criado para facilitar
o diagndstico clinico da endometriose. Métodos: Médicos especialistas e
meédicos residentes em Ginecologia e Obstetricia de uma maternidade, loca-
lizada em Natal, estado do Rio Grande do Norte, Brasil, foram convidados a
participar do estudo. O instrumento aplicado para avaliar a usabilidade foi
o mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ), um questionario ja vali-
dado, traduzido para o portugués e projetado especificamente para aplicativos
moveis. Resultados e conclusdo: Ao todo, 15 médicos especialistas e 21 médi-
cos residentes participaram da pesquisano periodo de julho a novembro de
2020. Sobre a confiabilidade geral do instrumento, a escala apresentou boa
consisténcia interna determinada por um alfa de Cronbach de 0,871. Na ana-
lise das subescalas do MAUQ — facilidade de uso e satisfagdo, organizagao
das informagdes no sistema e utilidade — os valores de alfa foram 0,80, 0,65
e 0,87, respectivamente. Foi verificada concordancia méxima acima de 70%
na maioria das questoes da subescala de utilidade. Menores valores de con-
cordéncia foram obtidos nos itens da subescala de arranjo das informagdes.
Os médicos demonstraram satisfacdo e consideraram facil a utilizagdo do
ENIA para auxiliar no diagndstico da endometriose, contribuindo para que
o aplicativo seja usado na pratica desses profissionais no futuro.

Palavras-chave: endometriose; smartphones; usabilidade.
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Introdugio: O himen localiza-se na abertura do introito vaginal, no
limite entre os 6rgdos genitais femininos internos e externos. Possui impor-
tancia simbdlica em algumas culturas por marcar o inicioda vida sexual da
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mulher. Na embriologia, o seio urogenital origina os dois ter¢os inferiores da
vagina,a qual, em torno do 5° més de vida embriondria, torna-se uma placa
canalizada, porém ainda separada por uma delgada lamina, que vird a ser o
himen. A por¢io central da membrana himenal desaparece antes do nasci-
mento, resultando na abertura do himen da vagina para o introito e sua borda
pode apresentar-se fimbriada, circunferencial ou posterior. Variagoes hime-
nais anormais, como himen navicular, septado, cribriforme (tipo “peneira”),
microperfurado e imperfurado resultam de diferentes graus de falha da aber-
tura central no periodo perinatal. Quanto ao himen septado, trata-sede uma
condi¢do incomum que pode cursar com infec¢des recorrentes e dispareunia,
afetando a qualidade de vida da mulher. Relato de caso: Paciente de 27 anos,
coitarca ha seis meses, com dispareunia a penetragao desde o inicio da vida
sexual. Negava patologias. Ao exame, apresentava himen septado com orien-
tagdo vertical, sem outras alteragdes em 6rgaos genitais externos. Ecografia da
pelve condizente com a normalidade para a faixa etaria e género. Realizou-se
exérese ambulatorial de septo himenal com bisturi elétrico, sob anestesia local,
sem intercorréncias. Na reavaliacdo, o orificio himenal era pérvio, sem sinais
de suboclusées, sem aderéncias e com cicatrizagdo completa. A paciente foi
liberada para atividade sexual e evoluiu sem queixas. Conclusdo: O processo
embriondrio de canalizagdo do canal vaginal pode resultar em variagoes subo-
clusivas himenais, como o himen septado, que possui um modo de heranga
ainda pouco conhecido, havendo o risco de outras mulheres da familia apre-
sentarem uma anormalidade semelhante. Contudo, nao hd associagdo com
malformagdes anogenitais ou do trato urinario, tal como pode ocorrer em
casos de ocluséo total (himen imperfurado). No himen septado, ha passa-
gemdo fluxo menstrual sem formagao de hematocolpo, mas, pela presenga
do tecido no local, pode haver retengdo de parte desse fluxo, favorecendo a
ocorréncia de vulvovaginites. Ele pode ainda dificultar a inser¢ao de tam-
poes e cremes vaginais e causar dispareunia a penetragdo. Logo, a detecgio
da variante himenal deve ser ao nascimento e a corregao cirtrgica ¢ indicada
na puberdade, antes da menarca, para evitar complicagdes associadas ao fluxo
menstrual ou a atividade sexual. Pode ser feita em consultério, sob anestesia
local, com o consentimento da paciente. Esse relato mostra a importancia do
exame fisico da genitdlia externa na pré-pubere, evitando um diagnostico tar-
dio, que ainda é 0 mais comum e que afeta a qualidade de vida das pacientes.
As anomalias suboclusivas do himen devem ser diferenciadas de malforma-
¢Oes graves e é necessario considerar a possibilidade de ocorréncia familiar.

Palavras-chave: himen septado; suboclusdo himenal; embriologia; dispa-
reunia; septoplastia.
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Introdugio: As disfungdes do assoalho pélvico comprometem a quali-
dade de vida (QV) das mulheres que as apresentam e podem levar a disfun-
¢do e a inatividade sexuais. Objetivo: Identificar, em um grupo de mulheres
com incontinéncia urindria (IU), fatores epidemioldgicos e clinicos associa-
dos a inatividade sexual e o seu impacto sobre a QV. Métodos: Este estudo
é parte do projeto de pesquisa sobre o impacto da incontinéncia urindria
sobre a QV de pacientes atendidas no ambulatdrio de uroginecologia do
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do HUAP. Pacientes encaminhadas para avaliagio especia-
lizada foram submetidas a investigagdo dos sintomas urinérios e forneceram
informagdes epidemioldgicas e clinicas. Responderam, além disso, ao ques-
tiondrio King’s Health Questionnaire. Foram analisadas as seguintes varia-
veis: idade, escolaridade, ter ou nao parceiro, estado menstrual, diagndstico
cinico do tipo de IU (incontinéncia de esfor¢o, bexiga hiperativa e incontinén-
cia mista), sintomas de incontinéncia anal (perda involuntdria de gases e/ou
fezes) e prolapso, historia de hipertensao, diabetes, nimero de comorbidades,
polifarmécia (uso de mais de cinco medicamentos), indice de massa corpé-
rea, tipo e estadiamento do prolapso genital de acordo com o sistema Pelvic

Organ Prolapse Quantification. Resultados e conclusdo: Foram incluidas no
estudo 281 pacientes com incontinéncia urindria, das quais 151 referiam ter
relagdes sexuais e 130 negavam. Duas mulheres (0,7%) tinham parceiro, mas
negavam atividade sexual, e trés (1,1%) ndo tinham parceiro, mas referiam
que a sua incontinéncia urindria afetava sua vida sexual. Mostraram associa-
¢do estatisticamente significante com inatividade sexual a maior idade, ndo
ter parceiro, o periodo pds-menopausa, ter comorbidades e ter prolapso de
parede vaginal anterior estadios 3 ou 4. Chama a atengao o valor de p=0,055
na comparagdo dos grupos no que se refere a varidvel diagnéstico clinico,
sendo observada maior propor¢ao de pacientes com IU e sexualmente ativas
que nos outros diagnésticos. Houve piores escores de QV para o dominio
medidas de gravidade do King’s Health Questionnaire nas pacientes sexual-
mente ativas, e essa diferenca foi estatisticamente significante. Concluimos,
portanto, que a inatividade sexual estd associada a presenga de mais de uma
disfungao do assoalhopélvico (IU e prolapso de parede anterior). Além disso,
estd associada a fatores ligados ao envelhecimento quando, de acordo com a
literatura, ha diminuigdo do interesse sexual pelas mulheres. Quanto 4 QV, a
vida sexual ativa estd associada a piores escores de medidas de gravidade da
IU, dominio que avalia a preocupagdo com exalar odor de urina e o constran-
gimento pela IU, ao passo que a inatividade sexual ndo mostrou associagao
com pior percepgao geral de saude.

Palavras-chave: incontinéncia urindria; comportamento sexual; quali-
dade de vida.
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Introdugéo: O SARS-CoV-2 causa uma sindrome respiratdria com evo-
lugdo sistémica que poden levara morte e, embora inicialmente nio estivesse
associado com evolugdo de quadros graves em gestantes, elas sdo considera-
das grupo de risco. Entre as infectadas, 84% foram submetidas & cesariana
com admissdo em terapia intensiva de 6 a 14% dos casos. Objetivo: Destacar
a importancia do acompanhamento clinico e obstétrico e os fatores que vao
determinar a interrupgio da gestagdo. Método: Trata-se de um estudo obser-
vacional do tipo relato de caso, desenvolvido com base em observagao cli-
nica e revisdo de prontuario. Para a fundamentagéo tedrica foram utilizados
artigos publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e Lilacs. Resultados: Gestante, 32 anos, gemelar, com indice
de massa corpérea de 34.06 (obesidade grau II), em acompanhamento pré-
-natal. Em 7 de margo buscou atendimento de emergéncia queixando-se de
cefaleia, tosse e faringite, sendo submetida ao exame de transcriptase reversa
seguida de reagdo em cadeia da polimerase (PCR-RT) para COVID-19, com
resultado positivo. Foi orientada quanto a sinais e sintomas de risco e liberada
para tratamento domiciliar. Em 14 de marco foi internada na enfermaria com
piora do quadro respiratdrio, sendo transferida em 15 de margo ao centro de
terapia intensiva (CTI) com dispneia severa, sendo administrado O2 de alto
fluxo. No dia 16 teve agravamento do quadro, com aumento de D-dimero
(> 10.000 ng/mL), e foi indicada a interrupgdo da gestagdo (31 semanas e
dois dias) pds-intubagdo. No pés-operatério, evoluiu com tromboembo-
lismo pulmonar e trombose venosa profunda, foi submetida a trombdlise e,
mesmo com a gravidade do quadro, hoje se apresenta com alimentagéo par-
cialmente por via oral, traqueostomia ocluida, respondendo as solicitagdes
verbais, com recupera¢do de movimentos dos membros superiores e sem
movimentos de membros inferiores. Os neonatos foram encaminhados para
a unidade de terapia intensiva neonatal, submetidos a CPAP nasal neona-
tal para estabilizar a func¢do respiratoria, e estio no momento em ventilagao
ambiente, com acompanhamento para ganho de peso. Conclusio: Alguns
estudos citam o aumento da taxa de prematuridade e perdas gestacionais e,
embora a COVID-19 néo seja fator indicativo para a interrupgao da gravi-
dez, a realizagdo de partos prematuros é indicada apenas quando existe risco
materno e/ou fetal. A gestante é continuamente monitorada clinica e laborial-
mente no CTIL No que diz respeito ao feto, é importante o monitoramento
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de pardmetros fetais como forma de observar alteragdes como bradicardia
ou taquicardia persistentes, além da presenga de desaceleragdes tardias, bem
como alteragdes ultrassonogréficas que indiquem sofrimento fetal. Mas como
monitorar o feto continuamente? Com o avango da telemedicina e das tecno-
logias médicas de monitoramento remoto, torna-se necessario o desenvolvi-
mento de um modelo de utilidade que monitore continuamente o bem-estar
fetal em casos de gestantes internadas em CTI e que apresentem fetos com
idade gestacional viavel a vida extrauterina.

Palavras-chave: complicagdes na gravidez; coronavirus; monitorizagdo
fetal; telemedicina.
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Ginandroblastoma: relato de caso
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Roberto Luiz Carvalhosa dos Santos?, Maria Luiza Rozo Bahia?
"Hospital Municipal da Piedade

“Hospital Municipal da Piedade, Universidade Estacio de Sa
Campus Citta América

Introdugio: O ginandroblastoma é um tumor ovariano pouco frequente que
pertence ao grupo dos tumores derivados dos corddes sexuais. Habitualmente
apresenta um componente derivado das células da granulosa (tipo adulto ou
juvenil) e outro derivado das células de Sertoli, associado ou néo a células
de Leydig. E mais comum em mulheres jovens, entretanto, quando se mani-
festa em mulheres durante a menopausa, pode se comportar com sintomas
estrogénicos, como sangramento pos-menopausa e hiperplasia endometrial,
ou com sintomas androgénicos, como hirsutismo ou virilismo. Descri¢io do
caso: Uma paciente de 70 anos com menopausa aos 50, hipertensa e diabética,
foi atendida no nosso servigo com quadro de sangramento transvaginal por
hiperplasia endometrial sem atipia, investigado por raspado endometrial por
meio de curetagem semiética. No exame ginecoldgico, o utero era de dificil
delimitagdo em fungéo do sobrepeso da paciente, e o exame ultrassonogra-
fico descrevia ttero heterogéneo com imagem intramural findica medindo
53x41 mm, cavidade endometrial sem alteracdes e ovérios nao visualizados.
Como conduta terapéutica, foi indicada histerectomia total abdominal com
salpingo-ooforectomia bilateral pelo quadro hemorréagico nao controlado
associado aos fatores de risco para hiperplasia de endométrio, como hiperten-
sao, diabetes e sobrepeso. No ato cirtrgico, ao inventario da cavidade pélvica,
fomos surpreendidos por uma massa anexial direita com conteudo hematico,
medindo aproximadamente 7 cm, cujo diagnéstico definitivo revelou se tratar
de um tumor misto de células da granulosa associado a tumor de células de
Sertole-Leydig, constituindo um ginandroblastoma de ovério. Conclusdo: No
caso apresentado, embora nio tenham sido solicitadas as dosagens hormonais,
acreditamos que a hiperplasia de endométrio e o sangramento pds-menopausa
possam ter sido motivados pela produgao estrogénica do tumor, tendo em
vista o tempo decorrido da ultima menstruagao.

Palavras-chave: neoplasias ovarianas; pés-menopausa; tumores do estroma
gonadal e dos cordoes.
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dorabdominal na adolescéncia
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Introdugéo: O hematocolpos consiste na obstrugio do fluxo menstrual
por uma anomalia do trato genital, sendo a mais frequente o himen imper-
furado (prevaléncia de 1:1.000-1:16.000). Deve ser feito o diagnéstico pre-
coce pelo pediatra para evitar complicagdes na puberdade. O quadro clinico
tipico é caracterizado por dor pélvica mediana, que pode ser confundida com
abdomen agudo, as vezes acompanhada de dor ciaticalombar. A sindrome de
massa pélvica pode causar complicagdes uroldgicas e/ou digestivas. Relato

de caso: Adolescente feminina, parda, 12 anos, natural do Rio de Janeiro,
internada com dor abdominal intensa em queimagao h4 sete dias na regido
hipogastrica e fossa iliaca esquerda, sem irradiagao, sem febre. Quando pro-
curou outro servigo, foi feito o diagnéstico de infecgao do trato urinario e
prescreveu-se Sulfametoxazol/Trimetoprim, sem melhora. A paciente tinha
historia de hiperplasia congénita de suprarrenal e havia feito corregdo de
genitalia ambigua na infincia. Menarca ha trés meses e ciclos irregulares.
Relatou episodio de hematdria macroscopica, polacidria, disuria e corri-
mento vaginal, Giordano negativo. Afastadas as hipéteses de apendicite e
pielonefrite em tomografica computadorizada do abdoémen, leucograma e
exame de elementos anormais do sedimento normais. No segundo dia de
internacio, a paciente apresentou piora da dor abdominal e febre (39°C),
permaneceu em posi¢ao antalgica e ficies de dor. Realizou ultrassonografia
abdominal, que evidenciou distensdo de cavidade endometrial por mate-
rial ecogénico, compativel com hematocolpos, compressao da bexiga e leve
ectasia do sistema pielocalicial renal esquerdo. Foi encaminhada para cirur-
gia de himenectomia de emergéncia, que evidenciou ttero retrovertido,
sinéquia de pequenos e grandes ldbios e atresia vaginal. Em decorréncia da
alta complexidade anatomica, foi encaminhada para o servigo de cirurgia
pediatrica especializada em outro hospital para a realizacdo da drenagem
do hematocolpos e a corre¢do da malformagdo. Conclusdao: Hematocolpos
¢ a reten¢do de sangue menstrual na puberdade. Consiste em amenorreia
dolorosa e mais raramente em sindrome da massa pélvica, comprimindo
bexiga e uretra e causando reten¢io urindria severa. O diagnostico é princi-
palmente clinico. Ultrassonografia e ressondncia magnética nuclear sdo exa-
mes auxiliares no pré-operatorio para detectar malformagdes geniturindrias
associadas. E importante estar alerta para a possibilidade de hematocolpos
no diagnéstico diferencial de dor abdominal intensa em andar inferior do
abdomen nas adolescentes com retengdo urindria e realizar o exame vagi-
nal para evitar o diagnostico tardio e suas complicagdes.
Palavras-chave: hematocolpos; adolescéncia; abdémen agudo.
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Impactos dos métodos contraceptivos na gravidez nao
planejada da mulher brasileira: uma revisao literaria
Lyvia do Prado Pacheco’, Luiza de Oliveira Fortunato’,
Natalia Dier Guimardes', Natalia Marin Regiani',
Paula Macedo Reis', Marcela Souza Lima Paulo'
'Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitdria

Introdugdo: As gravidezes ndo planejadas sio uma grande preocupa-
¢do de satde publica em todo 0 mundo . No Brasil, 55% das gestagdes ainda
ndo sdo intencionadas, e muitas poderiam ser evitadas com a realiza¢do do
planejamento familiar somado ao uso adequado e ao conhecimento sobre
os métodos contraceptivos. O Sistema Unico de Satide (SUS) oferece cober-
tura gratuita a 74% da populagio, disponibilizando diversos métodos con-
traceptivos, além do planejamento familiar, que ¢ um direito garantido pela
Constitui¢ao. Objetivo: Realizar uma revisio de literatura acerca do impacto
dos métodos contraceptivos na gravidez nao planejada da mulher brasileira.
Métodos: Pesquisa bibliografica realizada em outubro de 2020 no portal da
Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no
PubMed/ Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A combinagdo dos descritores nos
portais da CAPES e PubMed foi “contraception” AND “pregnancy, unplan-
ned” AND “Brazil” e, na BVS, “contraception” AND “pregnancy, unplan-
ned” AND “Brazil” AND “women’s health” OR “sexuality”. As palavras-chave
foram definidas nos Descritores em Ciéncias da Satde. Inicialmente, foram
encontrados 92 artigos com os termos escolhidos. Como critérios de inclu-
sdo, utilizaram-se artigos com texto completo disponivel na integra, publi-
cados entre 2015 e 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e exclui-
ram-se artigos de revisao, restando 35 textos. Apos a eliminagéo por titulos
néo correspondentes ao tema, foram escolhidos 14 artigos e, ap6s a exclu-
sdo0 por resumos, foram oito os selecionados para leitura na integra e adogao
neste estudo. Resultados e conclusdo: Com base nos estudos selecionados,
foi observado um consenso sobre a importincia dos contraceptivos reversi-
veis de longa duragio (LARC). Todavia, apenas 10% das brasileiras que fazem
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contracepgdo utilizam métodos de eficacia mais elevada, optando pelos LARC
menos de 2% das vezes, em razdo, principalmente, da oferta restrita deles pelo
SUS. Também foi muito abordada a relevancia do planejamento familiar na
escolha e no uso dos métodos, no entanto, foi observada uma baixa adesdo a
esse planejamento nas unidades de satde da familia (USF), visto que 30,4%
das mulheres ndo sabiam que esse atendimento era ofertado na USF e 45,9%
nunca o haviam utilizado nesse servigo. Foram citados, ainda, os contra-
ceptivos de emergéncia, com frequéncia de uso vitalicio, em 42,0 a 50,4%.
Observou-se irregularidade no uso de contraceptivos por 30% das mulhe-
res e abandono ou troca por contracep¢des menos efetivas por cerca de 20%.
Dessa forma, conclui-se que os métodos contraceptivos sdo importantes para
prevenir a gravidez nio planejada. E necessario abordar tal questio, j& que a
falta de conhecimento sobre as contracepg¢des leva ao aumento do niimero de
gravidezes ndo intencionadas. Em contrapartida, seu uso adequado e regular
possibilita o planejamento familiar.
Palavras-chave: métodos contraceptivos; gravidez ndo planejada; Brasil.

https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311043
Incontinéncia urinaria durante atividade sexual
e qualidade de vida de pacientes atendidas em
unidadeterciaria do Sistema Unico de Satde
Carlos Augusto Faria', Gildo da Cruz Lopes’

'Universidade Federal Fluminense

Introdugao: A incontinéncia urindria ao coito (IUC) é um dos varios sin-
tomas que caracterizam a incontinéncia urindria (IU) feminina, de acordo
com a padronizagao de nomenclatura das sociedades internacionais, e contri-
bui para o impacto negativo dessa condigdo sobre a qualidade de vida (QV).
Objetivo: Identificar, em um grupo de mulheres incontinentes, fatores epi-
demiologicos e clinicos associados & perda urinaria durante a relagao sexual
e o seu impacto sobre a QV. Métodos: Este estudo ¢ parte do projeto de pes-
quisa sobre o impacto da IU sobre a QV de pacientes atendidas no ambula-
torio de uroginecologia do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP),
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUAP. Pacientes encaminhadas
para avaliagdo especializada foram submetidas a investigagdo dos sintomas
urindrios, entre eles a IUC, e forneceram informagdes epidemioldgicas e cli-
nicas. Responderam, além disso, ao questiondrio King’s Health Questionnaire,
cujo dominio relagdes pessoais investiga o impacto da IU sobre a vida sexual
e o relacionamento familiar. Foram analisadas as seguintes varidveis: idade,
escolaridade, ter ou nio parceiro, estado menstrual, diagndstico cinico do
tipo de IU (incontinéncia de esforgo, bexiga hiperativa e incontinéncia mista),
sintomas de incontinéncia anal (perda involuntdria de gases e/ou fezes) e pro-
lapso, historia de hipertensao, diabetes, nimero de comorbidades, polifar-
macia (uso de mais de cinco medicamentos), indice de massa corpérea, tipo
e estadiamento do prolapso genital de acordo com o sistema Pelvic Organ
Prolapse Quantification. Resultados e conclusdo: Foram incluidas no estudo
151 pacientes com IU e vida sexual ativa, das quais 68 referiam IUC e 83 ndo
apresentavam o sintoma. Mostraram associagio estatisticamente significante
com a IUC a idade mais jovem, a presenca de incontinéncia anal e o diagnos-
tico clinico de incontinéncia urindria mista. Nenhuma paciente com diagnos-
tico de bexiga hiperativa tinha queixade IUC. Nao houve diferenca entre os
grupos no que se refere a percepgao geral de satde. Os dominios do King’s
Health Questionnaire mais afetados foram relagdes sociais, relagdes pessoais
e medidas de gravidade da IU. A literatura mostra que o interesse sexual em
geral diminui com o aumento da idade das mulheres. Por isso, mulheres mais
jovens, com demanda por vida sexual, podem estar mais expostas a situagdes
que levem a queixa de IUC. Os sintomas de urgéncia e urge-incontinéncia
aumentam com a faixa etdria, quando a atividade sexual decai, o que pode
explicar o fato de mulheres com tais sintomas nao terem IUC. As disfungoes
do assoalho pélvico podem estar relacionadas, o que justifica a associagdo de
incontinéncia anal com IUC. Concluimos, portanto, que a IUC esta associada
a idade, ao tipo de IU e a presenca de incontinéncia anal e compromete os
dominios de QV que avaliam as relagdes pessoais e sociais, mas nao afeta a
percepgao geral de satide no grupo de mulheres atendidas no HUAP.

Palavras-chave: incontinéncia urindria; coito; qualidade de vida.
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Inversao uterina nao puerperal de causa
desconhecida em paciente de 13 anos: relato de caso
Laura Gongalves Rodrigues Aguiar’, Jacob Henrique da Silva Klippel',
Lavinya Araujo Callegari', Julienne Dadalto dos Santos',

Neide Aparecida Tosato Boldrini', Carolina Loyola Prest Ferrugini?
'Universidade Federal do Espirito Santo

’Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes

Introdugio: A inversao uterina (IU) é considerada uma emergéncia
meédica rara e caracteriza-se como a dobra do fundo do 6rgio para a cavi-
dade uterina por meio do colo do utero, sendo uma complicagao pds-parto
séria que pode levar & hemorragia maciga. Entretanto, um sexto dos casos
dessa alteragdo anatomica (17%) sdo espontaneos e ndo puerperais, assim
chamados de IU crénicas ou ginecoldgicas, podendo ser idiopaticos ou
relacionados a tumores uterinos benignos. Apresentamos um caso de IU
cronica esponténea prolapsada (além da abertura vaginal) em uma paciente
de 13 anos. Relato de caso: Paciente feminina, 13 anos, admitida em razéao
de sangramento uterino anormal e massa exteriorizada em canal vaginal
medindo cerca de 20 cm de didmetro. Havia oito meses apresentava sangra-
mento moderado continuo com dificuldade progressiva para urinar e per-
cepgdo de material na vagina. No dia da admissao apresentou célica intensa
e saida de grande massa via vaginal ao urinar, apresentando-se ao servigo
com intensa cdlica abdominal e bexigoma por causa da retengdo urinaria.
A massa apresentava-se fridvel, de aspecto irregular e necrético, com pre-
senca de sangramento intenso, e foi necessdria a transfusdo de seis unidades
de concentrado de hemécias e uma unidade de plasma fresco, seguida por
embolizacdo da artéria uterina esquerda responsavel pela nutri¢do do tumor.
A paciente evoluiu com necrose uterina e foi realizada histerectomia total.
Ela nega sexarca. O resultado da bidpsia descartou evidéncias de maligni-
dade e reforgou a hipétese de IU. Conclusio: O relato apresenta uma IU com
exteriorizagdo do utero além da abertura vaginal. No geral, esses casos sdo
encontrados em periodos de pds-parto, entretanto, como podemos observar,
0 caso clinico acima mostra uma inversdo em paciente jovem nao puerperal,
que acontece de forma rara. A maior parte dos casos publicados relacionam
a inversdo nao puerperal com leiomioma submucoso, rabdomiossarcoma,
tumor mulleriano misto maligno uterino e pélipo endometrial, pois a for-
magio de miomas leva 4 distensdo e gera reagao inflamatéria com o pro-
posito de expulsao do tumor, o que desencadeia a contragio e a expulsdo
uterina, todavia as analises realizadas tornam esses achados nao sugestivos.
Uma vez descartados abortos prévios pelo fato de a paciente negar sexarca
e pela nao malignidade da massa, a sugestdo etioldgica mais condizente é
a de disturbio de colageno, contudo maiores investigagdes sdo necessarias
para a elucidagéo das causas. O diagnéstico de IU ndo puerperal é resultante
de clinica tipica, destacando-se sangramento uterino, célicas abdominais,
dificuldade de urinar resultante de compressao ureteral e bexigoma decor-
rente da compressdo da bexiga pelo utero. A conduta médica em casos de
malignidade descartada é de miomectomia vaginal, entretanto o resultado
necrético uterino nesta paciente foi justificativa para a histerectomia total.

Palavras-chave: inversao uterina; hemorragia uterina; histerectomia.
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Laser de diéxido de carbono fracionado no
tratamento da sindrome geniturinaria da menopausa
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'Universidade Federal Fluminense

Introdugéo: Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) é um conjunto
de sinais e sintomas geniturinarios que afeta mais da metade das mulheres
na senescéncia, cujo tratamento envolve uso continuo de terapia hormonal
e/ou lubrificantes e hidratantes vaginais. No entanto, esses tratamentos tém
baixa adesao, seja pela necessidade de uso regular, seja pela contraindicagao
de hormonios. O uso do laser de CO, vaginal tem sido aventado como trata-
mento alternativo com baixo indice de efeitos adversos ou contraindicagdes,
mas faltam substratos que endossem seu uso, como a correlagio clinica com
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histologia e imuno-histoquimica (IHQ). Objetivo: Confirmar a eficacia do
laser de CO2 no tratamento da SGM; esclarecer provavel mecanismo de agéo,
correlacionando a melhora clinica as alteragdes microscopicas encontradas;
e investigar efeitos adversos. Materiais e métodos: Quatorze mulheres com
SGM e sexualmente ativas foram investigadas. Aplicaram-se questiondrios de
funcéo sexual (Female Sexual Function Index — FSFI) e incontinéncia urina-
ria (International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form —
ICIQ-SF) antes e um més apds o término do protocolo de tratamento, consti-
tuido de trés sessoes do laser de CO, com intervalo médio de 30 dias. Nesses
dois momentos foram realizados exames especulares ginecologicos com ava-
liagdo clinica pelo indice de saude vaginal (VHIS), andlise do pH e bidpsia
da parede vaginal. O material foi avaliado nas técnicas hematoxilina/eosina
(HE), acido periddico de Schiff (PAS), picrosirius, orceina e IHQ para cold-
genos I e III. Efeitos colaterais e seguranca foram investigados. Resultados:
Apos o tratamento, houve melhora significativa no FSFI (de 12,36+10,74 para
18,82+11,87, p<0,01), no ICIQ-SF (de 11,5016,52 para 4,77+6,04, p<0,01) e no
VHIS das pacientes (de 13,14+2,77 para 17,4243,14, p<0,01). Ao HE, obser-
vou-se aumento no nimero de camadas epiteliais totais (de 11,33+1,67 para
13,67£1,49, p=0,015) e superficiais (de 1,3910,84 para 3,25%1,41, p=0,01).
O PAS nao mostrou aumento no niumero de camadas de células epiteliais ricas
em glicogénio, mas houve melhor distribui¢do em camadas mais superficiais
ap6s o tratamento. A andlise do picrosirius, houve aumento de fibras colége-
nas do tipo III (de 10.8617,66 para 16.87+3,96, p<0,05) e diminui¢io na pro-
porgdo de fibras tipo I (de 68.29+9,57 para 61,417,66, p<0,05). Além disso,
as fibras coldgenas sofreram um rearranjo estrutural, tornando-se mais finas,
homogéneas e paralelamente distribuidas. Nao houve diferenca na contagem
das fibras eldsticas. A THQ confirmou apenas o aumento do coldgeno III (de
268,98 para 36,05%5,8, p<0,01), com diminui¢do da proporg¢do de coldgeno
LIII (de 1,85+0,43 para 1,2610,14, p=0,001). Conclusio: A eficacia do laser
de CO, Femilift' no tratamento da SGM pode estar relacionada a renovagio
epitelial e a0 remodelamento do tecido conjuntivo que ele promove, com
reversdo da atrofia vaginal e neocolagénese. A seguranca pode ser inferida
pela auséncia de efeitos adversos graves.

Palavras-chave: laser de CO,, atrofia vaginal; sindrome geniturindria da
menopausa; incontinéncia urindria; menopausa.
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Laserterapia de CO, fracionado como tratamento
de lesdes condilomatosas vulvares em pacientes
portadorasdo virus da imunodeficiéncia humana:
relato de caso
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"Hospital Federal da Lagoa

Introdugéo: A alta prevaléncia da concomitancia entre lesoes induzidas
pelo papilomavirus humano (HPV), como condiloma acuminado e lesoes
precursoras do cancer de vulva, e pacientes portadoras do virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV) torna este um assunto de grande importéancia clinica
em nosso meio. Uma vez que o tratamento habitual empregado diversas vezes
¢ insuficiente para a resolugdo das lesdes, a adogao de medidas ndao usuais
pode ser uma solugéo inovadora com bons resultados, como observamos no
caso a seguir. Relato de caso: Paciente A.C., 43 anos, HIV positivo, em uso de
ritonavir, lamivudina e efavirenz (desde 2014), com carga viral indetectével.
Apresentou diversas lesdes intraepiteliais HPV induzidas em colo do atero —
neoplasia intraepitelial de colo uterino tipo II, tendo sido submetida a coniza-
a0 e eletrocauterizagdo em centro cirurgico; neoplasia intraepitelial anal tipo
III, também tratada em centro cirurgico com eletrocauterizagao; e neoplasia
intraepitelial vulvar tipo L, IL II, tratada cronologicamente com Imiquimod,
Podofilina vaselinada, Acido tricloroacético 90% e exérese das lesdes em cen-
tro cirtrgico, sem resposta clinica adequada. Iniciou laserterapia em razio da
refratariedade dos tratamentos prévios, apresentando melhora importante.
Conclusao: Por meio da andlise do caso supracitado, observou-se o benefi-
cio do uso do laser para o tratamento de lesdes vulvares associadas ao HPV.
Essa nova terapia, com multiplas finalidades, quando individualizada — com
ajustes adequados — torna-se um arsenal terapéutico promissor. Dessa forma,
a persisténcia e a recorréncia da doenga a despeito do uso de medicagdes locais

apropriadas tem no laser sua resolugao; por outro lado, evitam-se abordagens
mais radicais como a necessidade de intervengao cirtrgica.

Palavras-chave: laserterapia; condiloma; imunodeficiéncia humana;
papilomavirushumano.

https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-20211311047
Leiomioma parido recidivante: relato de caso
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Introdugio: Os leiomiomas ou miomas sdo tumoragdes benignas da mus-
culatura lisa uterina, que se destacam pela sua alta incidéncia nas mulheres em
idade reprodutiva. Afetam cerca de trés a nove vezes mais mulheres negras.
Sao incomuns na puberdade e em mulheres na menopausa. Na maioria das
vezes nao produzem sintomas, sendo ocasionalmente encontrados durante
exames de imagem. Porém, a maioria dos sintomas relacionados a essa pato-
logia associa-se ao numero, ao tamanho e a localizagdo dessas neoplasias.
Relato de caso: Mulher de 30 anos, casada, nulipara, histérico de mioma
parido ha trés anos com resolugdo cirtrgica, relatando dor em baixo ventre e
sangramento transvaginal. Ao exame especular, detectou-se colo uterino de
dificil visualizagao, com presenca de imagem globosa exteriorizando-se pela
cérvice, sugestiva de mioma parido. A conduta adotada foi uma miomectomia
por via transvaginal. Conclusio: Os leiomiomas uterinos sao classificados,
de acordo com a sua localizagao nas camadas do corpo do ttero, em subse-
rosos, intramurais e submucosos, no colo uterino. Os pediculados podem se
originar das camadas submucosa ou subserosa. Os submucosos com cresci-
mento exagerado do pediculo podem ser expelidos pelo canal cervical, sendo
entdo chamados de miomas paridos. Estes ainda ndo possuem uma epide-
miologia clinica definida, nem sdo muito bem caracterizados conforme seu
padrao de recidiva.

Palavras-chave: dor pélvica; mioma uterino; miomectomia.
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Leiomioma uterino com metastase pulmonar: relato
de caso

Gabriela Magalhaes Portilho Carrara’, Brenda Maria Loureiro
de Melo', Cecilia Nessimian Tostes', Leonardo Hoehl Carneiro’,
Flavia Climaco', Afranio Coelho de Oliveira’

'Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugio: O leiomioma uterino é o tumor benigno ginecoldgico mais
comum nas mulheres em idade reprodutiva, porém sua forma metastatica é
rara. O sitio mais frequente é o pulmonar, sem manifestagao clinica na maior
parte dos casos, e o diagndstico geralmente é incidental. Relato de caso:
Paciente de 46 anos procurou atendimento ginecoldgico referindo aumento
do volume abdominal, dispneia aos esfor¢os e tosse seca. O toque bimanual
detectou utero palpével, 4 cm acima da sinfise ptbica, com contornos irre-
gulares e anexos nao palpaveis. A ultrassonografia transvaginal demonstrou
utero de 323 cm?, de contorno irregular, com multiplos nédulos miomato-
sos com componente intramural e subseroso. A tomografia de torax eviden-
ciou numerosas opacidades nodulares, mal definidas, confluentes, de dia-
metros variados bilateralmente. Realizou-se bi6psia transbronquica, cujo
laudo histopatoldgico evidenciou a proliferagao de células fusiformes, sem
atipias nucleares grosseiras, em atividade mitotica, sugestiva de proliferacao
de células musculares lisas. A imuno-histoquimica foi positiva para vimen-
tina, actina de musculo liso, desmina, receptor de estrogénio e progesterona,
com Ki67 inferior a 5%, confirmando o diagndstico de leiomioma metasta-
tico benigno. Iniciou-se tratamento com analogo de GnRH, com melhora do
quadro respiratdrio, seguido de histerectomia total abdominal com ooforec-
tomia bilateral. A paciente, atualmente, encontra-se assintomatica e em uso
de tamoxifeno. Conclusédo: A leiomiomatose metastatica benigna acomete
mulheres com idade média de 48 anos. Sua fisiopatogenia permanece incerta.
Alguns acreditam ser decorrente da disseminagao por via hematogénica e
manifesta-se, em média, 15 anos ap6s a abordagem cirurgica do leiomioma.
O sitio mais comum ¢ o pulmonar, mas ela pode também acometer pele,
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pelve, abdome, musculo e ossos. O quadro pulmonar geralmente ¢ assinto-
matico, sendo o diagnostico normalmente incidental, por meio de exames
de imagem. Sintomas respiratorios podem ser observados em alguns casos.
A apresentagao radioldgica mais comum ¢é a de nédulos multiplos bilaterais,
circunscritos, que variam de tamanho e, normalmente, ndo sio calcificados.
O diagndstico definitivo é dado pelo estudo histopatoldgico da lesao, sendo
o padrao similar ao do leiomioma uterino e confirmado por estudo imuno-
-histoquimico. Tumores pulmonares indolentes, com baixa taxa de progres-
sd0, podem ser monitorados por meio de exame de imagem e podem regre-
dir ap6s a menopausa. As pacientes sintomadticas sdo tratadas com ressecgao
cirtirgica ou manipulagio hormonal com inibidores da aromatase, modula-
dores seletivos dos receptores de estrogeno ou analogos de GnRH, nos casos
em que a resseccdo do tumor foi incompleta ou a paciente ndo tem condi¢oes
clinicas. A terapia com tamoxifeno foi indicada, neste caso, mesmo com a
aparente estabilidade dos nédulos pulmonares, havendo desaparecimento
completo dos sintomas respiratorios.
Palavras-chave: leiomioma; neoplasia pulmonar; histerectomia.
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Leiomiomatose peritoneal disseminada: relato de caso
Suelem Pereira da Cruz', Izabel Cristina dos Santos Teixeira',
Carlos Augusto Faria', Adriene de Lima Vicente Ferreira’,
Carmen Lucia de Abre Athayde'

"Hospital Universitario Antdnio Pedro

Introdugéo: A leiomiomatose peritoneal disseminada (LPD) é uma con-
digdo rara, majoritariamente benigna, caracterizada por implante de mul-
tiplos nédulos de musculo liso, de variados tamanhos, de origem uterina,
na superficie peritoneal e pélvica-abdominal. Relato de caso: Paciente com
46 anos, nuligesta, procurou o hospital terciario em 2019, com queixa de san-
gramento uterino anormal, em uso de desogestrel e histéria de miomectomia
em 2005. Ao exame fisico exibia abdomen globoso, com massa ocupando
toda a pelve até o epigastrio, pouco mével, lobulada a esquerda. Ao toque
vaginal: Gtero aumentado de volume até o epigastrio, globoso, pouco mével,
abaulando fundo de saco anterior. A ultrassongrafia transvaginal em 2019
mostrou ttero em anteversoflexdo com 145x110x87 mm e imagens sugesti-
vas de miomas. Ovarios normais. O diagndstico foi de miomatose uterina e
foi indicada a realizagdo de histerectomia total abdominal. O inventario da
cavidade abdominal revelou, além do ttero miomatoso, a presenca de nédu-
los em peritonio com dimensdes variando de 4 a 8 mm, sendo estabelecido o
diagnostico de LPD. Diante do grande nimero de leses e de suas pequenas
dimensdes, com paciente assintomdtica, optou-se pelo tratamento conserva-
dor, com acompanhamento no ambulatério de ginecologia. A paciente apre-
sentou boa evolugdo pds-operatoria. Conclusdo: A LPD acomete, na maioria
das vezes, mulheres em idade reprodutiva e com alguns fatores de risco, tais
como uso de terapia hormonal (estrogénio e progesterona) e histéria prévia
de procedimentos cirurgicos abdominais como miomectomia ou histerecto-
mia total abdominal. Entretanto, seu mecanismo etiolégico ainda nao esta
totalmente esclarecido. E caracterizada pela proliferagdo benigna de células
do musculo liso na cavidade peritoneal e epiploon, cujas dimensdes podem
variar de milimetros a centimetros. O diagnostico é confirmado por bidpsia
que mostra a presenga de células do musculo liso sem atipia ou necrose, fibro-
blastos e miofibroblastos. A doenga habitualmente é assintomatica e é desco-
berta, acidentalmente, em exames de imagem ou em cirurgias abdomino-pél-
vicas. A transformagdo maligna é incomum e, quando ocorre, apresenta uma
evolugio lenta, de meses a anos. A LPD pode revelar-se como uma doencga
unica ou estar associada a outras patologias, tanto benignas como malignas.
O tratamento conservador é o mais recomendado, sendo possivel com a sus-
pensdo da terapia hormonal contraceptiva, a administragao de analogos do
GnRH, moduladores dos receptores de estrogénios ou inibidores da aroma-
tase. Uma abordagem mais agressiva ¢ recomendada para a LPD com alto
risco de degeneragao maligna, sendo indicada, nesses casos, a histerectomia
total com salpingo- ooforectomia bilateral e excisao de nddulos ou ressec¢ao
dos 6rgaos afetados. Conclusiao: A LPD é uma doenga rara que nao possui
um método diagnostico e terapéutico bem estabelecido na literatura. Por isso,

torna-se relevante a descrigao de casos clinicos e seu acompanhamento para
a contribuigao na literatura médica.
Palavras-chave: Leiomiomatose; miisculo liso; sangramento uterino.
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Lesdo intraepitelial de alto grau: fatores prognésticos
para recorréncia e recidiva apés tratamento

Isabella Nascentes Tanizaki Coelho', Geovanna Calazans Corréa?,
Isabella Paolilo Calazans?

'Universidade de Vassouras

?|nstituicdo de Ensino Superior de Brasflia, Centro Universitario de
Brasilia

*Hospital Materno Infantil de Brasilia

Introdugéo: O cancer de colo uterino, apesar de apresentar um prognos-
tico satisfatério quando diagnosticado e tratado precocemente, ainda demons-
tra altas taxas de mortalidade no mundo. Os procedimentos excisionais sio
as principais condutas realizadas diante de lesdes intraepiteliais de alto grau
(LIEAG). Nao obstante, a recorréncia e recidiva da neoplasia ocorrem em
5 a 35% das mulheres submetidas a esse tratamento. Diante disso, é fulcral
avaliar os fatores de risco determinantes da recorréncia e recidiva. Objetivo:
Analisar os fatores de risco relacionados a persisténcia de LIEAG ap0s tra-
tamento excisional. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura, com
busca no PubMed. Utilizaram-se os descritores associados “HPV”, “HSIL,
“risk factors” AND “persistent” e foram encontrados 77 artigos dos anos de
2009 a 2019. Como critérios de inclusdo, adotaram-se publicagdes na integra
e nos idiomas inglés e portugués. Por fim, foram selecionados os estudos que
descreviam os fatores para a recorréncia da LIEAG e foram utilizados 12 arti-
gos para a revisao. Resultados e conclusao: As lesoes cervicais representam
uma das manifesta¢des subclinicas da infec¢do pelo papilomavirus humano
(HPV) que apresenta caracteristicas proliferativas com maturagdo anormal e
achados atipicos de graus varidveis. A terminologia atual de classificagio cito-
légica cervical é baseada no sistema de Bethesda, que classifica as neoplasias
intraepiteliais cervicais de grau I (NIC I) em lesdes intraepiteliais escamosas
de baixo grau (LIEBG) e as neoplasias de graus II (NIC II) e ITI (NIC III) em
LIEAG. A LIEAG é caracterizada por nicleos irregulares e hipercromaticos,
aumento da relagdo nucleo-citoplasma e presenga de cromatina grosseira.
Em relagdo aos achados colposcopicos anormais, a NIC II ¢ restrita aos dois
tercos inferiores do epitélio, enquanto a NIC III se encontra em toda a espes-
sura do epitélio. Uma revisio sistematica realizada entre 2000 e 2019 avaliou
o valor do teste de HPV alto risco (HPVAR) para screening e seguimento pos-
-tratamento, e os resultados mostraram que apds excisdo cirurgica o teste de
HPVAR negativo estd associado a risco menor que 2% de recorréncia (valor
preditivo negativo de 98%) e, se positivo, de 12 a 25% de recidiva. Em um
estudo prospectivo observacional realizado com 307 mulheres, entre os ris-
cos analisados, fatores como HIV positivo, margens comprometidas e taba-
gismo apresentaram risco aumentado, porém apenas em casos de margens
comprometidas houve significincia estatistica. Em um estudo retrospectivo
realizado entre 2011 e 2015, 3.582 pacientes foram acompanhadas e os riscos
mostraram-se elevados para pacientes maiores de 50 anos, com presenga de
margens positivas, particularmente endocervicais, além de citologia alterada e
teste DNA-HPV positivo. Com isso, mesmo apos tratamento, a LIEAG ainda
apresenta riscos de recorréncia, o que demonstra a importincia do acompa-
nhamento subsequente e do diagndstico precoce.

Palavras-chave: cdncer de colo uterino; lesio intraepitelial de alto grau;
HPV; neoplasia intraepitelial cervical.
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Massa anexial e himen imperfurado — relato de caso
Filomena Aste Silveira', Jodo Alfredo Seixas', Helena Torres Passos',
Luciana Amaral Lemos', Maria Eduarda Amaral Faria’,

Caroline Guida Babinski’

'Centro Universitario de Valenca

Introdugéo: O himen imperfurado (HI) ¢ uma anomalia congénita inco-
mum do trato genital feminino. E a alteragio obstrutiva do aparelho genital
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feminino mais frequente, com a obstrugao completa do introito vaginal pela
membrana himenal, e a causa mais comum de hematocolpo, levando a dis-
tensdo da regido vaginal, uterina e de trompas. E frequentemente diagnosti-
cada em meninas adolescentes apds a menarca, apresentando-se principal-
mente com amenorreia e dor abdominal inferior ou reten¢do urindria, com
uma incidéncia aproximada de 0,05-0,1%. O himen ¢ uma membrana que
se desenvolve embriologicamente por meio da jun¢do do seio urogenital e
os bulbos sinovaginais. Nos estagios embriondrios, a por¢ao central dessa
membrana sofre degeneragio de suas células epiteliais, permitindo a cone-
xdo entre o vestibulo e o canal vaginal. Se essa fase falhar, os individuos nas-
cem com HI. Raramente faz parte da doenca hereditaria sistémica, embora
alguns autores tenham enfatizado a necessidade de descartar malformagoes
mullerianas associadas. Relato do caso: Paciente de 13 anos, encaminhada
para consulta pré-operatdria mediante diagnostico ultrassonografico de massa
anexial. Apresentava queixa de desconforto pélvico e distria. Relata ausén-
cia de menacme. Ao exame ginecoldgico, constatou-se a presenga de HI.
Realizou-se himenectomia, com saida de sangue em jato de coloragdo escura
totalizando um litro e meio. Conclusdao: Chamamos a atengdo para a impor-
tancia do exame fisico, ja que a pseudoimagem de cisto ovariano nada mais
era do que hematocolpo e hematometra. O diagndstico impoe-se mediante a
auséncia de menarca e a inspegdo da genitalia externa. A histéria menstrual
e as caracteristicas sexuais secunddrias devem ser investigadas nessas ado-
lescentes. O diagndstico idealmente deveria ser quando recém-natas, pois ao
ser descoberto tardiamente pode trazer complicagdes para as pacientes por-
tadoras da obstrugao. Portanto, os médicos, especialmente urologistas, gine-
cologistas ou pediatras, devem examinar cuidadosamente todas as pacientes
do sexo feminino ao nascer.
Palavras-chave: himen; amenorreia; adolescente; colpotomia.
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Mastite crénica granulomatosa: um relato de caso
André Maroccolo de Sousa', Ana Luiza Fleury Luciano',
Sayra Rayane Tioto Labre?, Anita Celia Naves da Silva?,
Miguel Pereira de Queiroz Junior?, Juarez Antdnio de Sousa®
"Pontificia Universidade Catdlica de Goias

’Maternidade Aristina Candida de Senador Canedo
3Universidade Federal de Goia

Introdugéo: A mastite granulomatosa (MG) é uma doenga inflamatdria
benigna e cronica da mama, sendo mais prevalente em mulheres na menacme.
A etiologia da MG é desconhecida e ela é caracterizada por uma reagao granu-
lomatosa cronica composta de células epitelioides, células gigantes multinu-
cleadas dos tipos corpo estranho e de Langhans. A doenga manifesta-se clini-
camente com fistulas, ulceras e mastalgia. Na mamografia, pode-se encontrar
distor¢ao arquitetural, assimetria focal e nddulos irregulares, e a ultrassono-
grafia de mamas evidencia abcesso. O tratamento primario da MG — a bidp-
sia excisional e, em casos de lesdes extensas, a cirurgia — faz-se necessario,
buscando sempre bons resultados estéticos. Relato do caso: Paciente EL.R.C.,
55 anos, apresentou tumor em mama esquerda, e foi realizada ressecgo seg-
mentar no ano 2019. O exame histopatologico revelou tratar-se de mastite
granulomatosa. A paciente realizou tratamento adjuvante com antibi6ticos e
prednisolona 40 mg/dia, porém retornou no ano de 2021 com quadro de tumor
com consisténcia amolecida, ocupando a regido de quadrante superior medial
(QSM) da mama esquerda. Foi feita a ressecgdo cirurgica completa da leséo,
englobando toda a pele do QSM mama esquerda. Realizou-se retalho local
para reconstrugido mamaria, enxerto de aréola e mamilo esquerdo, associado
a corticoide (prednisolona 40 mg/dia) com dosagens regressivas semanais.
Conclusdo: A mastite granulomatosa é uma doenga rara da mama, crdnica,
sendo o diagndstico histopatolégico indispensavel, visto que a clinica e os exa-
mes de imagem podem simular neoplasia maligna e abcesso, e as pungdes por
agulha sdo inconclusivas. No caso da paciente em questdo, a literatura sugere
ressec¢ao ampla das lesdes, com margens livres. A terapia antimicrobiana é
recomendada nesses casos em razdo da alta probabilidade de infecgdo. Até
o momento, nao ha protocolos de condutas especificas para uso de corticoi-
des, contudo o tratamento preferencial é feito com prednisolona 40 mg/dia.

Palavras-chave: mastite granulomatosa; Langhans; mamografia;
ultrassonografia.
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Mastite puerperal aguda e infec¢ao respiratoria por
SARS-CoV-2: relato de sobreposicdo diagnéstica em
uma maternidade de alto risco

André Luiz Clemente Beralto', Lara de Siqueira Rodrigues’,
Isabella soares da Costa dos Santos’, Sérgio Lins’

'Hospital da Mulher Heloneida Studart

Introdugio: Traumas mamilares por dificuldade de amamentagio podem
gerar processos inflamatdrios e conduzir & mastite. A proliferagdo bacteriana
torna-se possivel nesse meio, levando & mastite infecciosa, condi¢ao que
afeta de 2-10% da puérperas nos primeiros meses pos-parto. O diagndstico
é clinico e a sintomatologia varia desde comemorativos locais e formagao de
abscessos até sintomas sistémicos como febre, queda do estado geral e sep-
ticemia. A infecgdo por SARS-CoV-2 é uma infecgdo respiratdria que pode
cursar com instabilidade hemodinamica, queda do estado geral e necessidade
de suporte intensivo. Objetivo: Incentivar as boas préticas de aleitamento
materno e orientar a pega adequada, identificar sinais de gravidade, evitar a
ocorréncia de mastite puerperal, tratar precocemente e reduzir morbidade e
mortalidade maternas. Materiais e métodos: Relato de caso baseado na coleta
de dados do prontudrio de paciente acompanhada no servigo de alto risco
de maternidade da baixada fluminense. Resultados: R.J.F.,20 anos, G2PC2,
puépera tardia, chega ao servi¢o de pronto atendimento em 14 de abril refe-
rindo mastalgia e hiperemia a direita, palpita¢des, odinofagia, anosmia e cefa-
leia ha 9 dias. Ao exame fisico: nivel de consciéncia preservado, hipotensa,
taquicardica, levemente dispnéica, afebril, mama direita com éarea de hipe-
remia, dolorosa a manipulagao, endurecida e com presenca de pequena area
de flutagdo. Sao coletados swab orofaringeo e hemograma e sao solicitadas
hemocultura e urinocultura, além de ser reforcada necessidade de unidade
de terapia intensiva com isolamento. Ao exame complementar: evidenciam-
-se piora laboratorial importante, leucitose com desvio a esquerda (14 a 16 de
abril) e anemia aguda, com necessidade de hemotransfusao. Inicia-se anti-
bioticoterapia empirica, hidratagdo, monitorizagdo continua e hemotranfu-
sdo. Em 16 de abril, observa-se aumento da drea de flutuagdo mamaria. Swab
positivo para COVID-19 em 18 de abril. Em 19 do mesmo més, drenagem de
mama e saida com grande quantidade de material purulento em quadrante
superior interno, quadrante inferior esquerdo e quadrante inferior interno,
com colocagio de dreno. Em 22 e 23 de abril, ocorre melhora dos parametros
laboratoriais, retirada do dreno e estabilidade clinica, com alta da paciente,
antibioticoterapia oral e retorno para reavaliagio ambulatorial. Concluséo:
Relatamos o caso de mastite puerperal com evolugio para abscesso mama-
rio, condigdo que afeta até 10% das puérperas, sobreposta a uma infecgdo por
SARS-CoV-2, fator contribuinte para desfechos clinicos menos favoraveis.
Nesse sentido, reforga-se a necessidade de diagndstico precoce, medidas de
suporte e antobioticoterapia na primeira hora, bem como o reforgo as praticas
corretas de amamentacdo e aleitamento materno preconizadas pelo Ministério
da Saude, visando reduzir ou prevenir os casos de mastite.

Palavras-chave: aleitamento materno; mastite; COVID-19.
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Mastite quimica por silicone industrial: relato de caso
Phillip Petraglia', Bruno Menezes Lo Bianco', Felipe Costa Angelo’,
Tereza Maria Pereira Fontes', Roberto Luiz Carvalhosa dos Santos',
Katia Alvim Mendonga'

'Hospital Municipal da Piedade, Universidade Estacio de Sa
Campus Citta América

Introdugio: No Brasil, cirurgias estéticas nao reparadoras nao fazem parte
dos procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Satide. Sabendo que os
valores delas nao condizem com a capacidade econdmica da grande maio-
ria dos brasileiros, muitos individuos utilizam-se de meios, artificios e subs-
tancias contraindicadas para obter o resultado esperado. Porém, na grande
maioria das vezes, essas alternativas ndo sdo seguras e quase sempre vém
acompanhadas de complicagdes. Uma das substéancias utilizadas nesses pro-
cessos ¢ o silicone liquido industrial. Tais praticas tiveram inicio nos anos
1970, quando leigos em todo o mundo utilizaram inje¢des de silicone indus-
trial para aumentar mamas e melhorar o contorno corporal. Muitos pacientes
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que receberam essas injegdes evoluiram com sérias complicagdes, desde a
migragdo do produto, causando siliconomas, até doengas autoinflamatdrias.
Relato de caso: M.M.A., 64 anos, doméstica, tabagista, G:IV, P:IIT e A:I, ativa
sexualmente, submeteu-se hd 35 anos a aplicagao de silicone industrial liquido,
informalmente, em uma casa no suburbio da cidade do Rio de Janeiro, onde
se praticavam procedimentos ditos estéticos. Relata que ao longo dos anos
foi assintomatica até que, hd sete meses, apresentou dor e aparecimento de
fistula mamaria na unido dos quadrantes superiores da mama direita, com
drenagem de secregdo purulenta, ndo associada a febre, que ora melhorava
com o uso de antibiotico e ora apresentava recorréncia do quadro. Ao longo
dos meses, evoluiu com o aparecimento de tumoragao avermelhada e aumento
do orificio fistuloso. Ao exame clinico, apresentava mamas de grande volume,
assimétricas, sendo a direita maior que a esquerda, com presenga de tumo-
ragdo avermelhada medindo 10 cm na unido dos quadrantes superiores da
mama direita com a area de necrose central. A mamografia realizada um més
ap6s o inicio dos sintomas revelava multiplas imagens radiopacas (“aspecto
de material injetado”) e presenga de linfonodos nos prolongamentos axila-
res. No exame ultrassonografico, foram visualizadas inimeras formagoes de
aspecto cistico, bilateralmente, associado a importantes artefatos que degra-
davam a avaliagdo do parénquima, suspeitando-se de silicone liquido. Apds
a consulta, foi encaminhada para um servigo de cirurgia pléstica reparadora.
Conclusao: A injegio de silicone industrial nas mamas pode acarretar altera-
¢des no seu parénquima, que vao desde um processo inflamatorio prolongado
até a associagdo com um tumor de mama. Trabalhos mostram que as reagdes
tardias ocorrem entre trés e 20 anos depois, podendo se estender até 45 anos.
A paciente retratada neste caso apresentou um quadro sintomatoldgico 35
anos apos a injegdo do produto, com comprometimento estético devastador.
Palavras-chave: fistula; dleos de silicone; mastite.
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Metastase 6ssea em cancer de colo uterino:

um relato de caso

Victéria Maria Luz Borges', Marilia Francisca da Silva Pereira’,
Isadora Maria de Carvalho Marques’, Flavio Luis dos Santos Sousa’,
Lia Cruz Vaz da Costa Damasio’, Marcelo Barbosa Ribeiro'
'Universidade Federal do Piaui

Introdugéo: O cancer de colo de ttero é o terceiro cancer mais comum
e a quarta causa de morte relacionada a cAncer no mundo. Ocorre, na maior
parte dos casos, entre a terceira e a quinta décadas de vida e o principal fator
de risco relacionado é a presenca do papilomavirus humano, com seus sub-
tipos oncogénicos. Metastase dssea raramente ocorre em cancer de colo de
utero, com a incidéncia de 0,8 a 2,3%, e alguns fatores de risco estdo associa-
dos ao seu desenvolvimento, entre os quais: idade avangada, maiores esta-
gios T e N, tipos histoldgicos nao adenocarcinoma e nao escamoso, tumores
pouco diferenciados e presenga de outras metastases (pulmoes, figado e cére-
bro). Relato de caso: Paciente de 54 anos, menarca aos 18 e sexarca aos 20.
Procurou o atendimento no ambulatério de ginecologia em 2017, relatando
queixa de dor em baixo ventre. Ao exame especular, visualizou-se moderada
ectopia e colo sangrante. O exame colpocitoldgico revelou lesdo intraepitelial
de alto grau. A paciente foi encaminhada a colposcopia, que mostrou NIC
111, e foi submetida a tratamento cirtrgico e radioterapia posterior. O exame
histopatoldgico evidenciou carcinoma escamoso GIII, com invasdo de 100%
da margem comprometida. A paciente evolui com dor em regido lombar e
em membros inferiores apds trés anos de seguimento clinico, com presenca
de lesdo litica em L4 e lesdo com aspecto de hemangiomastose no corpo ver-
tebral de L3 a radiografia. A ressondncia magnética e a cintilografia dssea exi-
biram leséo litica comprometendo o corpo cervical de L4 a direita, o que nao
foi observado em exames anteriores. Realizou-se bidpsia e foi confirmada a
neoplasia metastatica. Conclusio: A neoplasia de colo uterino surge entre a
terceira e a quinta décadas de vida, sendo o tipo histolégico carcinoma esca-
moso 0 mais comum e condizente com o caso descrito. Apesar de rara, a
metdstase Ossea ocorre em média dois anos apds o diagndstico, sendo o prin-
cipal sitio a coluna vertebral (36,36%) e destacando-se a topografia lombar
(51,9%). Em contrapartida, uma metanalise publicada em 2019 evidenciou
que, entre os casos de cancer de colo uterino em estagio avangado, a metastase
6ssea ocorreu em 23%, perdendo apenas para a metastase pulmonar (59%).

Embora nao sejam elucidados os mecanismos de metdstase, sugere-se relagio
com o comportamento do tumor primario, o suprimento vascular, o sistema
imune e o ambiente dsseo. Sao necessarios maiores estudos para elucidar a
oncogénese da metastase 6ssea. O progndstico de pacientes com metastases
4sseas é bem restrito entre seis e 12 meses, sendo proposto um tratamento
paliativo com abordagem multiprofissional, visando aliviar o quadro 4lgico
de elevada intensidade, evitar fraturas patoldgicas e prevenir incapacidades.
O principal objetivo é ter melhor qualidade de vida. O grande avango preco-
nizado pela Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia e Federagao
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia é o rastreamento uni-
versal e o diagnostico precoce de lesdes precursoras do cancer de colo uterino,
sobretudo por tratar-se de um método de baixo custo e de facil reprodugio.
Palavras-chave: cdncer de colo uterino; metdstase; neoplasias dsseas.
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Modalidades terapéuticas do condiloma acuminado:
laser diodo ou bisturi de alta frequéncia?

Mariana Quintela Rodrigues Pereira’, Yara Lucia Mendes Furtado
de Melo', Jodo Alfredo Seixas?, Michelle Gomes Soares Toledo',
Amanda Damian Marques’, Gutemberg Ledo de Almeida Filho'
'Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

?Faculdade de Medicina de Valenga, Centro Universitario de Valenga

Introdugéo: O condiloma acuminado é uma lesdo benigna causada pelo
papilomavirus humano (HPV) que, na gestagao, pode crescer e se multiplicar
com maior facilidade, sendo o maior fator de risco para o desenvolvimento da
papilomatose respiratoria recorrente (PRR) no recém-nascido (RN). Entre os
tratamentos seguros em gestantes estdo o laser diodo e a eletrocauterizagio.
Apesar de apresentar bom clareamento viral, o uso de laser diodo em lesdes
genitais ainda é pouco descrito e ha divergéncias quanto a taxa de recorréncia
dalesdao com seu uso. Também nao se tem evidéncias de que o tratamento do
condiloma, independentemente da terapia adotada, diminui o risco do desen-
volvimento de PRR. Objetivo: Avaliar resultados comparativos no pds-ope-
ratério (PO) de tratamento do condiloma acuminado na gestante com o uso
de laser diodo e eletrocauteriza¢io. Métodos: Trata-se de um estudo descri-
tivo baseado em resultados preliminares de um ensaio clinico randomizado
pragmatico, com analise de varidveis quali-quantitativas, que se realizara de
janeiro de 2021 a janeiro de 2024. Foram incluidas as gestantes atendidas em
um ambulatério de patologia vulvar no Rio de Janeiro, com diagnéstico clinico
de condiloma acuminado, randomizadas para tratamento com eletrocauteri-
zagao ou laser diodo, até 36 semanas de gestagdo. Neste trabalho, avaliaram-
-se a dor, segundo a escala visual analégica (EVA), o uso de analgésicos e as
complicagdes no PO das gestantes incluidas sete dias ap6s o procedimento.
Também foi colhido escovado da orofaringe dos RN para pesquisa de DNA-
HPV. Resultados e conclusido: Até o presente momento, foram incluidas e
randomizadas 11 gestantes, das quais quatro foram tratadas com bisturi de
alta frequéncia e sete com laser diodo. A média de idade gestacional ao tra-
tamento foi de 29 semanas. Quanto a dor no PO do laser diodo, trés ainda
apresentavam dor no 7° dia de PO, duas apresentaram dor por um a trés dias
e duas negaram qualquer dor no PO. J4 para as gestantes submetidas a ele-
trocauterizagdo, uma ainda apresentava dor no 7° dia de PO, uma referiu dor
por quatro a seis dias, uma negou qualquer dor no PO e uma nio retornou
para a consulta de revisdo. Apenas uma gestante usou analgésico para alivio
da dor apds tratamento com laser. A média de dor, conforme a escala EVA
para o laser diodo, foi de 3,8 no dia do procedimento e de 2,6 no 7° dia de PO.
Ja para a eletrocauterizagio, a média foi de 4,3 e 2,3, respectivamente. Até o
momento, ndo houve complicagdes nem recidivas apds o tratamento com as
modalidades adotadas. Houve lesdo residual em uma gestante tratada com
eletrocauterizagdo e em uma gestante tratada com laser diodo. Foi colhido
escovado da orofaringe de quatro RN e a pesquisa do DNA-HPV nas amos-
tras estd em andamento. Desses RN, um nasceu por parto vaginal e um foi
prematuro. Por enquanto, ndo houve diferenca significativa entre as modali-
dades terapéuticas no que diz respeito a dor no PO e as recidivas. No entanto,
este é apenas um estudo com resultados preliminares.

Palavras-chave: Condiloma Acuminado Gravidez Terapia.
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Mola hidatiforme invasora (neoplasia trofoblastica
gestacional de baixorisco) com metdastase pulmonar
Jodo Claudio Damasceno de S&', Cristhian Herald Amaral Meireles
Damasceno’, Déborah Lessa da Silva, Layra da Silva Alves',

Daniel Samary Silva Lobato', Bruno Otavio Crespo Fonseca’
'Faculdade de Medicina de Campos

Introdugédo: Mola hidatiforme é classificada como doenga trofoblastica
gestacional. O diagndstico e o tratamento precoce impedem o avango da
doenga e diminuem as repercussdes clinicas. Com o avango dos exames de
imagem, permitiu-se, além do diagnéstico rapido, a defini¢do do tratamento
mais adequado. Relato de caso: Paciente feminina, branca, 12 anos, menarca
aos 11 anos e sem historia gestacional anterior, procurou servigo médico em
razdo de sangramento vaginal abundante, realizou ultrassonografia pélvica
com diagndstico de gravidez molar sem feto, submetendo-se a curetagem e
repetindo esse procedimento sete dias depois. A ressonincia magnética de
pelve apresentou utero de dimensdes aumentadas, drea nodular heterogénea
na parede dorsal da regido findica uterina a direita, compativel com neo-
plasia trofobléstica gestacional (NTG), podendo corresponder a mola inva-
siva. Cavidade endometrial heterogénea com margens irregulares. Ovérios
topicos de volume aumentados pela presenca de multiplos cistos (tecalutei-
nicos). O exame microscdpico evidenciou a proliferagdo de trofoblastos ati-
picos, com quadro histolégico compativel com mola hidatiforme completa.
O material da segunda curetagem apresentou endométrio decidualizado,
com proliferagao de trofoblastos atipicos, restritos a superficie da amostra,
caracterizando mola invasiva. A tomografia computadorizada (TC) de térax
demonstrou multiplos implantes pulmonares, sendo compativel com NTG de
baixo risco com metdstase pulmonar. Esses dados, correlacionados a niveis
séricos elevados de beta-hCG, sdo essenciais para o inicio de terapia onco-
légica. A paciente foi encaminhada para tratamento, iniciando quimiotera-
pia monoterdpica com trés ciclos apos a normalizagdo de beta-hCG. A TC
de controle, realizada apds oito meses de diagnostico, quando comparada ao
exame de estadiamento, indicou o desaparecimento completo dos nédulos
pulmonares. Conclusio: O tratamento mais comum da mola hidatiforme
cujos valores de beta-hCG nao regridem da forma esperada e dos casos de
NTG de baixo risco é a quimioterapia em forma de monoterapia, que deve ser
realizada ao se conjecturar o diagndstico de mola invasora, nao sendo neces-
sario o resultado histopatologico para iniciar essa terapia. Deve-se considerar
sempre a clinica apresentada, a dosagem de beta-hCG e os dados de exames
de imagem. No presente relato é importante ressaltar que, ainda que hou-
vesse implantes pulmonares indicativos de doenga avangada, a classificagao
pelo sistema de escore da Organizagdo Mundial da Saude, modificada pela
Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia — FIGO (2002) como
NTG de baixo risco, permitiu uma abordagem mais conservadora, tendo em
vista a faixa etdria da paciente e uma 6tima resposta ao tratamento quimio-
terapico. A possibilidade de tratamento quimioterapico com altas taxas de
cura permite preservar a fertilidade, fator este de suma importancia, princi-
palmente em pacientes jovens e sem prole constituida.

Palavras-chave: mola hidatiforme; exames de imagem; metdstase pulmonar.
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Neoplasia epitelial vulvar llI: relato de caso

Mila Baia Moreira', Mellina Amaral Oliveira de Barros',

Raphaella dos Santos Maia Crud', Tereza Maria Pereira Tereza Fontes',
Roberto Luiz Carvalhosa dos Santos', Manoel Marques Torres'
"Hospital Municipal da Piedade, Universidade Estacio de Sa
Campus Citta América

Introdugéo: A neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) é caracterizada por
alteragdes morfoldgicas nas células escamosas do epitélio vulvar, sendo clas-
sificada em trés graus de acordo com sua extensao em profundidade: NIV 1,
quando atinge até um terco da extensao epitelial; NIV 2, quando afeta entre
um e dois tergos; e NIV 3, chamado de carcinoma in situ, quando envolve
mais de dois tergos, acometendo todo o epitélio. Nao existem sinais e sintomas
caracteristicos, logo o exame clinico da regido vulvar é indispensavel. A biop-
sia de lesoes visiveis é imperativa em razdo do elevado risco de progressio
para o carcinoma vulvar. O tratamento abrange a excisdo cirtrgica da lesdao

ou adestrui¢do com laser. A incidéncia da NIV quase duplicou nas tltimas
duas décadas, passando de 1,2 a 2,1/100.000 mulheres-ano, podendo acome-
ter qualquer idade. Relato de caso: M.R.S.S., 63 anos, foi encaminhada ao
ambulatdrio de ginecologia pela presenga de lesdo vulvar hd 10 anos. Em vul-
voscopia, visualizou-se lesdo leucopldsica em regido inferior a furcula vaginal,
proxima a transi¢do com a mucosa. Realizou-se biopsia, cujo laudo histopa-
toldgico foi compativel com NIV III, associada a alteragdes citopéticas pela
a¢do do papilomavirus humano (HPV); margens laterais livres, porém exiguas;
margem profunda livre. Foi, entdo, feita a exérese total da lesdo, com margem
de seguranga de 2 mm. A paciente segue em acompanhamento ambulatorial.
Conclusio: A etiopatogenia da NIV pode ser viral e ndo viral. Quando acomete
pacientes entre 35 e 55 anos, estd mais frequentemente relacionada ao HPV.
Em pacientes maiores de 55 anos, geralmente esta associada a processo infla-
matdrio cronico. A NIV tipo I corresponde em geral a reagdes inflamatdrias
do epitélio vulvar e ao condiloma aculminado. As NIV dos tipos II e III rece-
beram novas classificagdes, sendo denominadas: do tipo usual (subdivididas
em condilomatosa, basaloide e mista), geralmente associadas aos efeitos cito-
paticos pelo HPV; e do tipo diferenciada, associado a agressdes inflamatérias
cronicas. Ha ainda as néo classificadas. Os sintomas mais comuns sdo prurido,
ardor vulvar e dispareunia superficial. Até 10% das pacientes sdo assintoma-
ticas, porém as lesdes sdo sempre identificaveis ao exame clinico. O aspecto
macroscopico pode ser variado, mas sempre sdo lesdes elevadas ou papulares,
que podem ser hiperqueratdsicas, ulceradas ou pigmentadas, localizando-
-se, preferencialmente, no epitélio desprovido de pelos, incluindo o clitéris e
operineo, mas que podem afetar qualquer parte da vulva. A bidpsia deve ser
efetuada em todas as lesdes suspeitas. O tratamento da NIV II ou III deve ser
individualizado e depende da idade da paciente e das caracteristicas clinicas
das lesoes. A remogéo cirdrgica é o método de escolha. Independentemente
do método terapéutico, as taxas de recidiva sdo elevadas, sendo necessario
0 acompanhamento apds o tratamento. As vacinas contra os tipos de HPV
de alto risco prometem setornar armas poderosas na prevengao da doenga.
Palavras-chave: doengas da vulva; neoplasias vulvares; vulva.
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Neoplasia intraepitelial de alto grau vulvovaginal
comfoco de invasdo em furcula

Isabela Furtado Guiotti', Maria Eduarda Cancado Schuttenberg’,
Lucas Pedrosa Lange', Maria de Fatima Dias de Sousa Brito’,
Enzo Brito Teixeira? Ana Tercia Beltrame Carvalho?
'"Maternidade Odete Valadares

’Faculdade da Saude e Ecologia Humana

Introdugéo: Cerca de 1 em 100 mil mulheres é diagnosticada com can-
cer vaginal invasivo ou in situ, sendo mais frequente o do tipo escamoso e
na idade média de 60 anos. Nos EUA, a incidéncia de neoplasia intraepitelial
vulvar (NIV) 3 ou neoplasial intraepitelial de alto grau (HSIL) foi de 2,86 por
100 mil mulheres no ano 2000. Em ambas as les6es de alto grau, a associa-
¢do com a infec¢@o por papilomavirus humano (HPV) é frequente. Relato de
caso: C.R.J., 53 anos, atendida em 2017 por verrugas genitais nao responsivas
ao acido tricloroacético. Negava infecgdo sexualmente transmissivel, comor-
bidades e tabagismo. Apresentava cinco verrugas vulvares e colposcopia:
zona de transformacdo normal. Prescreveu-se imiquimod por trés semanas,
sem melhora das lesdes. A paciente foi submetida a exérese das lesdes per-
sistentes, com resultado de condiloma acuminado. Retornou em 2019 com
médcula plana em fircula vaginal de bordas elevadas, sem acetorreatividade,
cuja bidpsia revelou neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA) III, com focos de
microinvasdo. Realizou a excisdo cirtirgica, e 0 anatomopatoldgico eviden-
ciou NIV III com margem cirtrgica comprometida. Em 2020 foi submetida
a ampliacdo da margem, com resultado: NIV III ulcerada associada a NIV
11, infecgao por HPV. O tratamento foi complementado com imiquimod trés
vezes por semana por quatro semanas. Ao retorno, a paciente demonstrou
auséncia de areas hipercromicas ou acetorreativas. Conclusao: O epitélio
anogenital é derivado da cloaca embrionaria e inclui colo do utero, vagina,
vulva, Anus e 3 cm inferiores da mucosa retal até a linha dentada. Uma vez
que toda a regido compartilha a mesma origem embrioldgica, ¢ susceptivel
a agentes exdgenos semelhantes, como infecgdo por HPV. Neoplasias intrae-
piteliais nessa area sdo frequentemente multifocais (focos dentro do mesmo
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6rgao) e multicéntricos (focos envolvendo mais de um 6rgao). Paciente com
infecgdo prévia por HPV é considerada de risco para o surgimento de HSIL,
mesmo se as manifestagdes prévias forem de baixo grau, que ndo sao consi-
deradas precursoras dos cinceres anogenitais. A maioria dos HSIL vulvares
¢é multifocal e estd localizada na parte nao pilosa da vulva. As lesdes sao fre-
quentemente elevadas ou verrucosas e brancas. Lesdes maculares ocorrem
principalmente em superficies mucosas adjacentes. Nao hé aparéncia clinica
patognomonica, e mais de um desses padroes podem ser vistos no mesmo
paciente. O risco cumulativo de 10 anos de desenvolver carcinoma escamoso
vulvar com HSIL é de 9,7%. A NIVA de alto grau tem histdria natural menos
conhecida, e Aho et al., em acompanhamento por 15 anos de 23 pacientes,
encontraram progressao para invasao em 9% em quatro anos. Pobre em sin-
tomas, a avaliagdo colposcopica e a bidpsia dirigida sdo o padrio ouro para o
diagndstico. No seguimento de pacientes com HSIL anogenital, é essencial o
exame pélvico cuidadoso, contemplando colo, vagina, vulva e regido peria-
nal. A cada avaliagdo, multiplas biépsias podem ser necessarias, sempre que
forem identificadas novas leses a avaliagdo colposcopica.

Palavras-chave: neoplasia intraepitelial vulvar; neoplasia intraepitelial
vaginal; HPV; colposcopia.
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Nivel de escolaridade expresso em mamografias de
rastreamento no estado do Amazonas no periodo de
2010 a 2014
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Introdugio: A mamografia de rastreamento reduz a mortalidade por can-
cer de mama em mulheres assintométicas e inclui ainda outros beneficios por
meio da detecgdo precoce, como o aumento das opg¢des terapéuticas e a pro-
babilidade de sucesso do tratamento. A nio adesdo ao exame pode ocorrer
em razdo do alto custo e da baixa disponibilidade dos locais no sistema de
saude. Além disso, a educagio é uma influéncia importante para a utilizacdo
do servico de satde. Objetivo: O objetivo do presente estudo é comparar o
nivel de escolaridade das pacientes que realizaram mamografia de rastrea-
mento no estado do Amazonas entre 2010 e 2014. Material e método: Trata-se
de um estudo exploratdrio, quantitativo, cuja base de dados é o Sistema de
Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA) entre os anos de 2010 e 2014,
no Amazonas, Brasil. Apenas as mulheres, de qualquer idade, foram subdivi-
didas de acordo com o nivel de escolaridade. Posteriormente, os grupos foram
comparados com base no numero de mulheres que realizaram mamografias
de rastreamento. Resultados: Das 117.012 mulheres que fizeram mamogra-
fia e relataram escolaridade no periodo de 2010 a 2014 no Amazonas, 2,95%
eram analfabetas, 30,42% tinham o ensino fundamental incompleto e 16,24%
o ensino fundamental completo, 44,97% tinham o ensino médio completo e
5,39% o ensino superior completo. Conclusio: O rastreamento por mamogra-
fia é o principal meio de detecgdo precoce para o diagndstico das neoplasias
malignas da mama, uma das principais causas de morte no Brasil. Sabe-se que
o nivel de escolaridade da populagio interfere de forma significativa na busca
por atendimento médico e de satide. O nivel de escolaridade também est4 rela-
cionado a participagao social e, consequentemente, ao acesso individual aos
servigos de satde. Os dados obtidos no SISMAMA confirmam essa situagio
no estado do Amazonas, com os niimeros mostrando que um nimero maior
de mulheres com maior escolaridade realizam mamografia em comparagio
com as que tém ensino fundamental incompleto.

Palavras-chave: escolaridade; mamografia; neoplasias da mama.
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O conceito de vaginismo atrelado a suas causas e
terapéutica
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Introdugdo: O vaginismo ¢ uma patologia desencadeada pela contra-
¢a0 muscular involuntaria do assoalho pélvico, que dificulta ou impede a

penetragdo na relagao sexual. Essa disfungao genital feminina apresenta
diversas motivagdes e recursos terapéuticos, porém hd poucos estudos sobre
o tema. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar os fatores predis-
ponentes ao vaginismo e seus possiveis tratamentos. Métodos: Para tanto,
foram pesquisados os descritores “vaginismo’, “causalidade” e “terapéutica”
nas plataformas UpToDate, PubMed e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) entre os anos de 2014 e 2020. Dos 22 artigos encontrados, oito
foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo “artigos na inte-
gra’ e “com manifestagio do quadro em mulheres sexualmente ativas” e os
critérios de exclusio “relatos de caso” e “abordagem inespecifica do objetivo’”.
Resultados e conclusio: A patologia em questdo causa espasmo persistente
e dor no momento da penetragao, que pode ser por pénis, tampao ou dispo-
sitivo médico. Suas principais causas sdo: orginicas; psiquicas, religiosas e
socioculturais; e afetivas. Em relagao ao tratamento, ele deve abordar a parte
organica — uso de dilatadores vaginais associados a fisioterapia pélvica e a
liberagdo miofascial de tensao muscular — e a parte psiquica — acompanha-
mento com psiquiatras ou terapeutas sexuais. Embora a eficicia da fisioterapia
pélvica seja incontestével, técnicas de dessensibilizagdo sdo alternativas estu-
dadas para além do uso de dilatadores. Para a estenose vaginal pds-radiagao,
os dilatadores necessitam de estudos adicionais, e, quando nio contraindi-
cado, o estrogénio topico parece trazer beneficio. Outras terapias em estudo
sdo relaxamento progressivo, foco sensorial, eletromiografia, biofeedback, uso
de benzodiazepinicos, hipnoterapia e inje¢des de toxina botulinica tipo A.
O vaginismo ¢ uma doenga multifatorial, que envolve questoes orgénicas,
psiquicas, socioculturais e afetivas. Seu tratamento deve ser multidisciplinar
a fim de promover o bem-estar da mulher, com a¢des conjuntas de psicote-
rapia e fisioterapia pélvica, principalmente atreladas a liberacdo miofascial
de tensdo muscular e ao uso de dilatadores vaginais.
Palavras-chave: vaginismo; causalidade; terapéutica.
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0 enfrentamento e a privacao do direito a saude
ginecoldgica dos homens trans e de pessoas trans
masculinas
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Introdugéo: A saude ginecoldgica de homens trans (pessoas que néo se
identificam com o género de nascimento e reivindicam o género masculino)
e de pessoas transmasculinas (pessoas que ndo se encaixam no género do
nascimento nem na binaridade dos géneros — masculino ou feminino) sofre
bastante violéncia, tanto simbdlica quanto fisica. Entretanto, a falta de con-
sultas periddicas, a invisibiliza¢do das necessidades do paciente e a deslegi-
timagdo dos corpos refor¢am esse assunto, tornando-o um grande problema
de satide publica. Objetivo: Nessa perspectiva, o presente estudo busca pro-
mover a satde integral e expor a importancia de uma abordagem médica
ginecoldgica preparada para a pluralidade das pessoas, com o intuito de que
nao haja uma privagao de direitos a satide dos pacientes trans. Métodos: Para
tal, foram utilizados os métodos de leitura critica e de pesquisa bibliografica.
As buscas foram realizadas nas principais bases de dados de artigos cientifi-
cos, como PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scholar,
no intervalo de 2018 a 2021. Resultados: Com base nos estudos analisados,
muitos homens trans, que possuem o sistema reprodutor do sexo feminino,
sdo marginalizados e prejudicados pelos profissionais da satde, que atuam de
forma “castrativa” ao pressuporem que esses pacientes nao possuem o desejo
de engravidar. Ademais, a vulnerabilidade do corpo trans também é afetada
com a autoprivagao dos direitos, pela falta de um atendimento clinico que nao
se baseie em uma cis-heteronormatividade — pela qual perpassa a ideia de
que os servigos ginecoldgicos sdo voltados apenas para mulheres — veiculada
pela faculdade médica. Consequentemente, a auséncia de exames preventivos
em pessoas trans, como o papanicolau, que previne o cancer do colo de ttero,
somada a falta de rastreamento de infec¢des sexualmente transmissiveis e a
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auséncia de exames de ultrassom da pelve, torna o sistema de satide mais uma
ferramenta de marginalizagio social. Conclusdo: Observa-se a importancia
da promogao da saude, principalmente ginecoldgica, dos homens trans e das
pessoas ndo bindrias. Para isso, é necessdrio lembrar que o Sistema Unico
de Satde possui como principio a equidade — oferecer o apoio necessario,
de acordo com a especificidade de cada individuo. Assim, torna-se funda-
mental o acolhimento desses pacientes pelos profissionais da saude. Nessa
visdo, os médicos devem respeitar a orientagdo sexual e questionar se essas
pessoas possuem o desejo de engravidar, no intuito de possibilitar e facilitar
uma gestagao. Em segunda instancia, é fundamental que os pacientes trans
sejam incentivados por clinicas, instituigdes governamentais e propagandas a
realizarem exames preventivos. Nao obstante a isso, é indispensavel a imple-
mentagdo do contato com pacientes trans e com informagdes sobre eles na
formacao académica de cursos da drea de satde, com o objetivo de diminuir
o preconceito e melhorar o vinculo paciente-profissional de forma mais res-
peitosa e adequada.

Palavras-chave: ginecologia; pessoas transgénero; relagées médico-paciente.
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O impacto da obesidade infantil na fertilidade feminina
Aryane Ferraz Cardoso Pacheco’, Marina Ferraz Rosa?,

Marina Hubner Freitas dos Santos Silva Machado'

'Universidade Iguacu

Centro Universitario Redentor

Introdugdo: A obesidade infantil é um disturbio do estado nutricional
relacionado ao aumento do tecido adiposo que se tem tornado uma epidemia
mundial. Em uma revisdo sistematica com metanilise recente, identificou-
-se que a prevaléncia da obesidade foi de 14,1% entre criangas e adolescen-
tes no Brasil. A ma alimentagéo, aliada ao sedentarismo, contribui para a
patogénese desse importante problema, resultando em sérias repercussoes
na saude em longo prazo. O excesso de peso na infincia aumenta o risco
de obesidade na adolescéncia e na vida adulta, causando, no sexo feminino,
desordens menstruais e diminui¢do da fertilidade, impactando o periodo
reprodutivo. Objetivo: Analisar o impacto da obesidade infantil na fertili-
dade feminina, visando reunir as informagdes mais pertinentes que com-
poem essa temdtica e, assim, poder contribuir para a satide da mulher no
periodo reprodutivo. Métodos: Revisao literdria integrativa sobre a relagdo
da obesidade infantil com a infertilidade feminina, utilizando os principais
bancos de dados on-line. Resultados e conclusio: A relagdo entre obesidade
infantil e infertilidade deve-se ao acimulo de tecido adiposo subcuténeo, o
que causa um aumento de leptina, hormoénio produzido pelos adipdcitos.
Estudos indicam que esse hormonio estd diretamente ligado 4 puberdade
precoce. Esse aumento da leptina provoca a resisténcia a insulina, o que
contribui para diminui¢do da produgio hepitica da globulina carreadora
de hormonios sexuais (SHBG), contribuindo, entéo, para o hiperandroge-
nismo. Além disso, como a aromatizagéo periférica de andrégenos ocorre no
tecido adiposo, ela estard aumentada em individuos obesos. Outro fator que
contribui para o aumento da produgao de androgénios é o espessamento da
camada da teca nos ovarios, por causa da resisténcia a insulina. O hiperan-
drogenismo ocasiona um feedback negativo sobre o hipotalamo, responsével
por realizar a secre¢io de GnRH, horménio que, quando ausente, inibe a
produgdo dos hormonios FSH e LH pelas células gonadotroficas da adeno-
-hipofise. Esses hormonios atuam nos ovérios, promovendo o desenvolvi-
mento folicular, e quando deficientes poderiam resultar em anovulagéo.
Ainda nesse contexto, o excesso de acidos graxos livres pode provocar um
efeito téxico nos tecidos reprodutivos, levando a dano celular e a um estado
de inflamagéo cronica. Portanto, a obesidade deve ser prevenida desde a
infancia, visto que, quando instalada nesse periodo da vida, estd associada
a repercussoes reprodutivas negativas na vida adulta. A principal linha de
tratamento nesse cendrio é a mudanca de habitos alimentares e a introdu-
¢a0 de uma rotina de atividade fisica, de modo que o uso de medicamen-
tos é reservado para os casos de obesidade grave e que nio respondem as
mudangas do estilo de vida.
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O impacto do climatério na sexualidade feminina
Giovanna de Castro Paradela’, Bruna Obeica Vasconcellos',
Jacqueline Assumcdo Silveira Montuori’,

Thatiana Terzi Galvdo Pavarino

'Fundagdo Técnico Educacional Souza Marques

Introdugio: O climatério é a fase de transi¢io entre o periodo reprodutivo
e ndo reprodutivo no sexo feminino. Essa transi¢do é marcada por alteragdes
nos niveis de hormoénios ovarianos no organismo e pode ser acompanhada
de ciclos menstruais irregulares, instabilidade emocional, fogachos, distirbios
no sono e baixa lubrificacdo vaginal. A menopausa é definida como o tltimo
episddio menstrual na vida da mulher, sendo diagnosticada ap6s 12 meses
de amenorreia. Esse fendmeno ocorre em decorréncia do envelhecimento
ovariano, com consequente perda de sua fung¢do e produgao hormonal. Em
razdo do hipoestrogenismo, do impacto na autoestima relacionado a chegada
de uma nova fase na vida da mulher e das diversas modifica¢des clinicas con-
sequentes ao climatério, é esperado que esse periodo de transicao influen-
cie a sexualidade feminina. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo
avaliar como e quanto o climatério influencia na sexualidade das mulheres.
Métodos: Foi realizada uma revisdo sistemdtica de literatura com base em
oito artigos publicados no periodo de 2006 a 2020 e selecionados por meio
das plataformas UpToDate e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no
més de marco de 2021. Resultados e conclusdo: A sexualidade possui cardter
multidimensional, estd presente em todas as fases da vida e é influenciada pelo
contexto social, cultural, econoémico, religioso, psicoldgico e educacional de
cada individuo. No Brasil, 60% das mulheres referem a reducéo das atividades
sexuais apos a menopausa. Verificou-se, em um estudo realizado no Recife
com uma amostra de 173 mulheres de 35 a 65 anos durante o climatério, que
46,2% apresentam disfuncdo sexual. Outra pesquisa, realizada por meio de
um questionario aplicado entre 370 mulheres de 40 a 65 anos no Rio Grande
do Norte, evidenciou que 65% delas apresentam um risco para o desenvolvi-
mento de disfun¢ao sexual. Um dos principais fatores relacionados ao impacto
na sexualidade feminina é a questdo psicoldgica que o climatério gera na vida
da mulher, pela menor valorizagio da sociedade evidenciada apos essa fase
e pelas modificagdes estéticas do envelhecimento, que influenciam a autoes-
tima, levando a diminui¢do do desejo sexual. O hipoestrogenismo também
pode favorecer o aparecimento de depressio e ansiedade em razio da menor
secrecdo de endorfinas cerebrais. Além disso, as repercussoes genitais, como
a atrofia vulvovaginal, a diminuigdo da lubrificagdo/ressecamento e o afina-
mento do epitélio vaginal, a elevagdo do pH local e a perda da elasticidade,
consequentes a redugéo dos niveis de estrogénio, podem levar a dispareunia e
a menor satisfagdo sexual. Pode-se concluir, portanto, que o climatério possui
importante interferéncia na sexualidade feminina e que é fundamental iden-
tificar as queixas e condigdes relacionadas a esse periodo para que as reper-
cussdes negativas sejam minimizadas e a qualidade de vida seja preservada.
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O papel da ultrassonografia no prolapso genital
feminino
Beatriz Kern Noel", Fernando Maia Peixoto Filho',
Paulo Roberto Nassar de Carvalho'
'Instituto de Estudos em Tecnologia da Saude

Introdugio: O prolapso de érgdo pélvico (POP) tem uma prevaléncia
grande, de cerca de 30-50%, principalmente nas mulheres acima de 60 anos
e com redugao importante da sua qualidade de vida. Os POP podem ser diag-
nosticados por diversos métodos, como exame fisico, ultrassonografia (USG),
ressondncia magnética e outros. A USG, por ser um exame de baixo custo e
facil acesso, vem sendo utilizada na investigagdo de POP cada vez com mais
frequéncia. Objetivo: Determinar o papel da USG no diagndstico dos POP e
verificar a possiblidade de melhorar a decisdo quanto a conduta a ser tomada.
Método: Esta é uma revisdo da literatura realizada com artigos buscados no
National Center for Biotechnology Information — NCBI/PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Federagdo Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Foram encontrados 63 artigos,
a maioria do tipo observacional prospectivo e retrospectivo, do periodo de
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2010a2020. Resultados: As avaliagdes ultrassonograficas de POP em repouso,
durante a contragdo maxima e a manobra de Valsalva, com a verificacdo da
area hiatal, a presenga de avulsao do musculo levantador do 4nus (MLA) e
outros critérios, apresentam de moderada a forte relagao com outros méto-
dos de diagndstico. Das vias mais realizadas, a transperineal ¢ a mais reco-
mendada. Ela tem boa correlagdo com a eletromiografia e a perineometria,
podendo também ser utilizada no acompanhamento de condutas nao cirur-
gicas. Conclusdo: A USG ¢é capaz de identificar a avulsdo do MLA e auxilia
na tomada de decisdes para a cirurgia com ou sem tela, assim como permite
a avaliagdo das condutas ndo cirdrgicas.

Palavras-chave: ultrassonografia; prolapso de orgaos pélvicos; diagnéstico.
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O rastreamento do cancer de colo de tGtero no Brasil
Bruna Silva de Melo', Daniele Socorro de Brito Souza Paiva?,
Victéria Moreira Gomes?

'Universidade Federal do Para

’Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para

Introdugéo: O cancer de colo de utero ainda é muito incidente no Brasil
e ocupa o quarto lugar de mortalidade por cAncer em mulheres, sem conside-
rar tumores de pele ndo melanoma. Ressalta-se que realizar periodicamente
o0 exame citopatolégico continua sendo a estratégia mais adotada para o seu
rastreamento. Objetivo: Diante disso, objetiva-se apresentar o rastreamento
do cancer de colo de ttero por meio da realizagdo do exame citopatolégico
no Brasil. Materiais e método: Esta pesquisa baseou-se no método quanti-
tativo, com o uso de andlise documental mediante os dados disponibilizados
pelo site do DATASUS, a qual foi sistematizada em duas etapas. Na primeira,
delimitou-se a faixa etdria (25-64 anos), o motivo do exame (rastreamento)
e o periodo, de forma separada, com os anos 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.
Na segunda etapa, compararam-se os dados de cada tabela e seu respectivo
ano, que posteriormente foram apresentados nesta pesquisa. Resultados:
De acordo com o periodo apresentado, observou-se que entre os anos de
2016 e 2019 ocorreu um crescimento evidente no nimero de realizagoes do
exame citopatoldgico para fins de rastreamento. Em 2016, o nimero de exa-
mes realizados foi de 4.231.297; no ano seguinte, 4.920.877; jd em 2018, esse
namero chegou a 5.347.106 e, no ano de 2019, ao total de 5.554.419. Contudo,
em relagdo a 2020, percebeu-se um declinio no numero de exames realiza-
dos, com 3.169.074. Além disso, foi possivel observar que de 2016 a 2019 a
faixa etdria entre 35 e 39 anosliderava o numero de realizagdes, enquanto
em 2020 mulheres entre 40 a 44 anos foram as que mais realizaram o exame.
Conclusao: Diante do exposto, a realizagdo periddica do exame citopatold-
gico na faixa etaria estabelecida, de 25 a 64 anos, ¢ a principal estratégia para
rastrear o cancer de colo de utero, porém o rastreamento organizado ainda
¢ um desafio a ser vencido no Brasil. Ademais, é preciso citar que a dimi-
nuigdo no nimero de realiza¢des do exame citopatolégico no ano de 2020 é
algo evidente e que possivelmente esta associado com o periodo pandémico.
Contudo, esse dado requer maior andlise, fato que viabiliza a continuidade
deste estudo posteriormente.
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Operacao de Manchester: alternativa minimamente
invasiva a histerectomia vaginal

Pamela Carolina Lima Lago’, Julia Motta de Morais’,

Paula de Holanda Mendes’

'Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugio: O advento da operagdo de Manchester (OM) ocorreu durante
a Revolugdo Industrial, em razao da inser¢io feminina no mercado de traba-
lho para o desempenho de fungdes laborais pesadas e a manutengao do alto
numero de gestagdes, 0 que gerou aumento da frequéncia de prolapsos geni-
tais. Ainda hoje, mesmo com a opgéo da realizagdo da histerectomia vaginal
(HV), essa cirurgia deve ser tida como opgao e deve ser oferecida as pacien-
tes. Relato de caso: 73 anos, GOPO, do lar, sexualmente ativa, menopausa aos
45 anos, sem uso de terapia de reposi¢do hormonal. Nega comorbidades,
etilismo ou tabagismo. Comparece ao ambulatério queixando-se de “bola

na vagina hé dois anos que piora ao longo do dia” associada a perda urindria
aos esfor¢os. Ao exame: indice de massa corporal 28; Pelvic Organ Prolapse
Quantification (POP-Q): prolapso anterior e apical grau 3, posterior grau 1 e
hipertrofia de colo — 9 cm. Optou-se pela operacido de Manchester ao se dis-
cutirem as opgoes (OM x HV) com a paciente. Preferiu-se corrigir o prolapso
e avaliar posteriormente se a queixa urindria iria permanecer. No ato opera-
tério, confirmou-se cervicometria de 9 cm, histerometria de 11 cm e palpa-
¢do do ligamento cardinal em 4 cm. Cirurgia sem intercorréncias. Paciente
evoluiu bem, com discreto sangramento, sem queixas algicas. Retirou-se a
sonda vesical no dia seguinte ao procedimento, com diurese espontinea sem
queixas. A paciente teve alta dois dias apds a cirurgia, com prescri¢ao de pro-
mestrieno via vaginal. No retorno, 40 dias depois, a paciente estava em uso
de promestrieno a noite, satisfeita com o resultado cirtrgico, negando queixa
de prolapsoe episddios de perda involuntaria de urina. Conclusdo: A OM é
tida por muitos especialistas como obsoleta em comparagido com a histerec-
tomia vaginal. Porém, deve ser considerada como uma opgéo cirtrgica vidvel
e eficaz, caso ndo haja patologia uterina. Deve-se levar em conta esse proce-
dimento para mulheres com desejo reprodutivo e para aquelas que desejem
permanecer com o utero. Além disso, diversos estudos comparativos entre as
duas técnicas cirdrgicas demostraram que ambas possuem resultados seme-
lhantes quanto a recorréncia do prolapso e a necessidade de nova intervengao
cirtrgica. Porém, a HV apresenta maiores indices de perda sanguinea com
necessidade de hemotransfusao, infec¢oes pos-operatdrias e lesdes de bexiga,
além de maior tempo operatério. Perante tais dados, a OM deve ser conside-
rada como tratamento e oferecida as pacientes como opgao cirurgica eficaz
e segura para aquelas que desejam permanecer com o utero e nio tenham
doenga uterina, bem como para pacientes idosas e/ou com comorbidades que
agregam risco quanto maior for o tempo ciruargico.

Palavras-chave: prolapso genital; cirurgia de Manchester; histerectomia
vaginal.
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Os achados da colposcopia em mulheres na
perimenopausa para rastreio das lesdes precursoras
do carcinoma cervical uterino

Julia Macedo de Britto’, Rita Maira Zanine'

'Universidade Federal do Parana

Introdugio: A detecgdo precoce do cincer de colo uterino é essencial para
a diminuicdo da incidéncia e para o tratamento do cincer. Porém, a litera-
tura tem indicado que existem diferencas no rastreio de mulheres em periodo
reprodutivo e pés-menopausa. O presente estudo tem por objetivo principal
determinar a acuracia dos achados colposcépicos no diagndstico das lesdes
intraepiteliais de colo uterino nas mulheres no pos-menopausa. Como objetivos
secundarios: eeterminar a acuracia da citologia oncdtica no diagndstico das
lesdes intraepiteliais de colo uterino; determinar a sensibilidade (S), a espe-
cificidade (E), o valor preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo
(VPN) da colposcopia em relagao ao exame histopatoldgico; determinar S, E,
VPP e VPN da citologia em relagao ao exame histopatoldgico. Metodologia:
Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, transversal e observacional,
baseado na anélise de prontudrios de pacientes que foram encaminhadas da
rede basica de saude ao ambulatério de patologia do trato genital inferior e
colposcopia de um centro tercidrio em razao de alteragdo no exame citopa-
tolégico convencional, no periodo de fevereiro de 2011 a agosto de 2018, e
que se encontram no pés-menopausa. As citopatologias foram classificadas
pelo Sistema Bethesda, 2001. Foram coletados os resultados da citologia
oncotica, da colposcopia e da histopatologia (cone/cirurgia de alta frequéncia
— CAF). Resultados: Analisaram-se 55 mulheres com mais de 50 anos de
idade. A acuracia da citologia foi de 76,3%; S=87,5%; E=43,7%; VPP=79,5% e
VPN=58,3%. Os mesmos valores para a colposcopia foram, respectivamente,
acurécia 60%; S=60%; E=60%, VPP=80% e VPN=36%. Conclusao: Deve-se
ter cautela na realizagdo e interpretacdo dos resultados dos testes de rastreio
convencionais em mulheres no periodo pés-menopausa. Em consequéncia
de alteragdes fisiologicas tipicas do climatério, como a nao visualizagao da
jungio escamo-colunar e a atrofia do epitélio cervicovaginal, sua efetividade
¢ menor que em mulheres em idade reprodutiva.

Palavras-chave: menopausa; cdncer de colo uterino; rastreio; colposcopia.
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Os achados da colposcopia no rastreio das lesées
precursoras do carcinoma cervical uterino:
experiéncia em um hospital universitario

Julia Macedo de Britto', Rita Maira Zanine'

'Universidade Federal do Parana

Introdugdo: O presente estudo tem por objetivo principal determinar
a acurdacia dos achados colposcdpicos no diagnostico das lesdes intraepite-
liais de colo uterino. Como objetivos secunddrios: determinar a acuracia da
citologia oncética no diagnéstico das lesdes intraepiteliais de colo uterino;
determinar a sensibilidade (S), a especificidade (E), o valor preditivo posi-
tivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) da citologia e da colposco-
pia em relagdo ao exame histopatoldgico. Métodos: Trata-se de um estudo
analitico, retrospectivo, transversal e observacional, baseado na analise de
prontudrios de pacientes que foram encaminhadas da rede basica de satde
ao ambulatério de patologia do trato genital inferior e colposcopia de centro
tercidrio por alteragdo no exame citopatoldgico convencional, no periodo
de fevereiro de 2011 a agosto de 2018. As citopatologias foram classificadas
pelo Sistema Bethesda, 2001. Com base nos resultados de citologia, colpos-
copia e histopatologia cirurgica (cone/ cirurgia de alta frequéncia — CAF),
foram calculados S, E, VPP e VPN, utilizando a histopatologia cirtrgica
como padrio ouro. Resultados: Os valores obtidos para a citologia foram
S=70,8%; E=47,8%; VPP=84,1%; e VPN=29,4%. Os resultados da colposco-
pia demonstraram S=79,3%; E=46,7%; VPP=85,4%; e VPN=36,4%. A acu-
récia, portanto, foi 66,1% da citologia e 72,7% da colposcopia. Conclusio:
Apesar da pouca diferenga entre as acurdcias, demonstrou-se a importan-
cia da realizagao de ambos os exames na triagem para evitar o excesso ou a
falta de diagndstico e tratamento. Observou-se que tanto a citologia quanto
a colposcopia sdo mais eficazes na identificagdo de lesdes de alto grau em
relagdo as de baixo grau, gerando um niimero importante de falsos negati-
vos, que foram detectados por causa da complementagao entre os exames
de citologia e colposcopia.

Palavras-chave: cancer de colo uterino; rastreio; colposcopia.
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Perfil de mortalidade por cancer de colo do tGtero no
estado do Para durante o periodo de 2016 a 2020
José Wilker Gomes de Castro Junior', Beatriz Siems Tholius',
Claudia Marques Santa Rosa Malcher?

'Centro Universitario do Estado do Para

Introdugéo: O cincer cervical constitui o terceiro tipo de cancer que
mais acomete a populagdo feminina. Tal neoplasia estd intimamente rela-
cionada a fatores associados ao ambiente e aos habitos de vida. O papiloma
virus humano (HPV) é um fator causal para o aparecimento do cancer de
colo de utero, portanto o rastreamento por meio do exame preventivo papa-
nicolau possui grande influéncia no diagnéstico precoce dessa patologia.
Tal agravo apresenta-se como um importante problema de satde publica
que afeta progressivamente o estado de Pard. Objetivo: Descrever o per-
fil da mortalidade por cancer do colo do ttero nas mulheres residentes no
estado do Pard, no periodo de 2016 a 2020. Metodologia: Realizou-se um
estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo com base nos dados secun-
dérios fornecidos pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). As informagdes coletadas foram armazenadas e tabuladas no
programa Microsoft Office Excel™. Resultados: Entre os 2.463 casos encon-
trados apds anilise do periodo avaliado, destacam-se os anos de 2019, 2020
e 2017 como mais incidentes, com 579, 530 e 489 casos, respectivamente.
Identificou-se que ser parda (86,31%) e ter idade compreendida entre 40 e
49 anos (30,20%) sao as varidveis epidemioldgicas mais acometidas, o que se
justifica, na maioria dos casos, pelo tempo de desenvolvimento da neoplasia
e pela prevaléncia expressiva de pardos na miscigenada populagio paraense.
Ademais, os municipios com maior quantidade de casos de tuberculose repor-
tados foram, em primeiro lugar, Belém, com 69,22% dos casos e, em segundo
lugar, Santarém, com 16,24%. Concluséo: Diante disso, estes dados deverao
subsidiar as capacitagdes técnicas, buscando o fortalecimento das agdes de

promogao a saude e o direcionamento das medidas de prevengao e diagnos-
tico do cancer de colo do ttero.

Palavras-chave: neoplasias do colo do iitero; perfil epidemioldgico; satide
da mulher.
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Pélipo himenal em uma recém-nascida: relato de caso
Filomena Aste Silveira', Jodo Alfredo Seixas', Paloma Mandina
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'Instituto de Ginecologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugio: Condigoes patologicas do himen sao raras na pratica médica
cotidiana e geralmente encontradas nas pacientes pediatricas, a maioria
assintomdtica. O himen é uma membrana de tecido conjuntivo fino na
extremidade distal da vagina, que fecha parcialmente o introito. Formado
no fim do processo de canalizagdo da placa vaginal, por volta do quinto més
de desenvolvimento intrauterino, ele separa a vagina, agora canalizada, do
seio urogenital. A sua fung¢do exata ainda é desconhecida, de modo que ele
tem significado principalmente quando da realizagdo de pericia médica,
pois em caso de lesdes pode representar uma evidéncia clara de abuso
sexual. Os polipos himenais sdo projegdes alongadas da borda do tecido
himenal. Nao sdo incomuns apds o nascimento, provavelmente em decor-
réncia do estimulo estrogénico no periodo fetal, e sdo benignos. Relato de
caso: Paciente com trés meses de vida, trazida pela mae que informou pre-
senga de lesdo em vagina desde o nascimento, com uma pequena diminui-
¢do desde entdo. Vacinagdo em dia, em amamentagéo irregular. Ao exame
fisico, foi constatada uma projegdo pediculada de aproximadamente 3 cm
externando-se pelo canal vaginal, compativel com diagnéstico de pélipo
himenal. Foi realizada a exérese da lesdo polipoide com tesoura apds anes-
tesia local, com particular atengdo para a preservagdo do anel himenal.
Concluséao: Os polipos himenais ocorrem quase exclusivamente na pri-
meira infincia e consistem em restos embrionarios do septo urogenital.
Geralmente regridem, sendo dificilmente vistos apds os trés anos de idade.
Raramente persistem e se tornam maiores. No nosso caso, exteriorizava-se
e mensurava 3 cm, 0 que preocupou sobremaneira os pais e levou a mae
a recorrer ao hospital para o atendimento de sua filha. O exame fisico de
cada recém-nascido ou bebé nao é completo sem uma inspegao cuidadosa
da genitélia externa. Os pediatras devem estar familiarizados com os poli-
pos himenais para diagnostica-los com precisao e, assim, aconselhar e tran-
quilizar os pais sobre sua natureza e curso benigno.

Palavras-chave: himen; pélipos; recém-nascido.
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Prevaléncia e progressao histolégica para neoplasia
do liquenescleroso em um ambulatério de
patologia vulvar
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Introdugio: O liquen escleroso vulvar (LE) é uma dermatose inflamat4-
ria cronica, ndo infecciosa, cuja etiologia ainda é incerta. A queixa mais fre-
quente é prurido intenso, com exacerbagio noturna. Sintomas como sensagio
de queimagao, disuria e sangramento genital também podem ser relatados.
A prevaléncia exata do liquen escleroso ainda é desconhecida em virtude
da grande quantidade de mulheres oligo ou assintomaticas, que correspon-
dem, aproximadamente, a um terco dos casos. A prevaléncia estimada no
sexo feminino é entre 1:300 a 1:1.000. O LE é considerado o principal fator
de risco para a neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) diferenciada e o carci-
noma escamocelular diferenciado. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de LE nas
mulheres atendidas em um ambulatério de patologia vulvar e a frequéncia
de progressao clinica para carcinoma epidermoide. Métodos: Estudo ana-
litico, de corte transversal, no qual foram revisados prontudrios arquivados
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para a avaliagdo da prevaléncia e da evolugao clinica das mulheres com diag-
néstico de LE atendidas no ambulatério de patologia vulvar no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2019. O calculo da prevaléncia foi feito pela
férmula de razdo de prevaléncia. Resultados e conclusdo: A média de idade
das mulheres no momento do diagndstico de LE foi de 59 anos (variando de
sete a 84 anos). Foram identificadas 180 mulheres com diagndstico de LE
no periodo de cinco anos, com valor de prevaléncia de 17,8% (180/1.007)
no ambulatdrio de patologia vulvar. Desses casos, 1,6% (3/180) para NIV
diferenciada e 2,22% (4/180) evoluiram para carcinoma epidermoide. A
prevaléncia de LE no ambulatdrio de patologia vulvar nio foi alta e a fre-
quéncia de progressao histologica foi semelhante 4 encontrada na literatura.
Palavras-chave: liquen escleroso; vulva neoplasia.
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Psoriase vulvar: a experiéncia do ambulatério de
patologia vulvar do servico de ginecologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho —
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Brenda Maria Loureiro de Melo', Cecilia Nessimian Tostes',
Gabriela Magalhdes Portilho Carrara', Vera Lucia Mota da Fonseca',
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Introdugio: A psoriase é uma doenga autoimune, cronica e inflamatdria
que atinge a epiderme, podendo acometer todo o corpo, até mesmo a vulva.
Das pacientes, 60% irdo apresentar lesdes vulvares. A doenga possui diagnos-
tico clinico e é caracterizada por placas eritematosas, finas e delimitadas, que
se manifestam com prurido intenso, queimagao e fissuras principalmente nos
grandes labios. A descamagdo nao costuma estar tdo presente no acometi-
mento genital. O diagnoéstico ¢ dificultado pelo estigma da doenga, uma vez
que a paciente ndo costuma se queixar dalesdo ao dermatologista. Objetivo:
Descrever a experiéncia de acompanhamento das pacientes com psoriase
vulvar no setor de patologia vulvar do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFR]).
Materiais e métodos: Apresentagdo dos casos acompanhados no setor de
patologia vulvar do HUCFF/ UFR], com foco no diagnéstico e terapéutica
em correlagdo com a literatura. Resultados: Foram acompanhadas oitopa-
cientes com diagndstico de psoriase vulvar no servigo de ginecologia do
HUCFEF. A média de idade foi de 55,1 anos, e todas apresentavam comor-
bidades, porém apenas uma era portadora de outras patologias autoimu-
nes. Duas pacientes apresentavam incontinéncia urinaria. O sintoma mais
prevalente entre elas foi o prurido vulvar, porém também foi verificada a
sensa¢do de queimagéo local em uma delas. Ao exame fisico, cinco apre-
sentaram placas hiperemiadas e descamativas, enquanto trés apresentaram,
predominantemente, placas mais hipocromicas. Em rela¢io ao tratamento,
sete pacientes iniciaram corticoide de alta poténcia por curto periodo, e
uma utilizou um de baixa poténcia. Todas as pacientes apresentaram impor-
tante melhora do quadro. Conclusio: Dos casos, 62,5% retrataram quadro
de psoriase exclusivamente vulvar, que é uma forma rara de apresentagao
correspondente a 2-5%, segundo a literatura, de todos os casos de psoriase.
A clinica de todas as pacientes corresponde a classica manifestagao, com
presenga de lesdes simétricas, mais comuns em grandes labios, com placa
hiperemiada e lesdo liquenificada associadas a prurido, fissuras e queima-
¢40 local. Um fator importante encontrado em duas delas é a incontinén-
cia urinaria, jé que o contato com algumas substancias, como urina e fezes,
além do coito e uso de roupas justas pode causar o fendmeno de Koebner,
agravando as lesdes. A bidpsia deve ser realizada nos quadros de incerteza
ou quando o diagndstico diferencial se faz necessario. O tratamento pode
ser iniciado com corticoides tépicos, sendo mais indicados os de moderada
a alta poténcia por curto periodo, podendo-se posteriormente seguir com
composi¢des de menor poténcia para minimizar os efeitos adversos, como
atrofia genital. O tratamento sistémico estd indicado apenas na falha tera-
péutica. E imprescindivel reforcar que o médico assistente busque ativamente
a manifestagdo vulvar da psoriase, pois muitas vezes a paciente nao relata

essa queixa. Quanto ao ginecologista, ao examinar a vulva, ele deve pensar
nessa hipotese diagndstica, que, apesar de rara, acontece.
Palavras-chave: psoriase; vulva; diagnéstico.
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Recidiva de carcinoma mamario invasivo 12 anos
apos diagnoéstico primario: um relato de caso
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Introdugio: O cincer de mama é atualmente a neoplasia com maior mor-
talidade no mundo em mulheres, seja em paises desenvolvidos, seja naqueles
em desenvolvimento. Estudos apontam que podehaver recorréncia da neopla-
sia mamaria de até 30% nos casos com linfonodos negativos e de aproximada-
mente 70% nos casos com linfonodos positivos. Um estudo americano mostrou
taxa de recidiva de cincer de mama em 10 anos de 36,8%, dos quais a maior
parte ocorreu nos primeiros cinco anos apds o diagnéstico (81,9%). Outros
diferentes trabalhos afirmam que o periodo de maior risco para a recorrén-
cia do cancer de mama sdo os primeiros trés anos apds o tratamento prima-
rio. Relato de caso: Paciente de 51 anos, com historico de quadrantectomia e
esvaziamento de mama esquerda em razdo de carcinoma ductal invasivo em
2009 (imuno-histoquimica: KI67 40%/HER2 negativo/receptor de estrogénio
>75%/receptor de progesterona 0; TNM: T2 NO MO0; linfonodos positivos),
quimioterapia neoadjuvante e radioterapia adjuvante, com posterior implante
de protese de silicone na mama esquerda em 2012. A paciente prosseguiu em
acompanhamento ambulatorial e, em agosto de 2020, foi detectado nédulo
suspeito em regido supraclavicular esquerda, optando-se por nao fazer pun-
¢do em razao da presenga de importante vascularizagao local. Prosseguiu-se
a investigagdo com ressonancia magnética da mama, a qual revelou uma
massa solida mal definida na regido infraclavicular infiltrando os musculos
peitorais maior e menor e estendendo-se posteriormente até os vasos axilares,
medindo 7,7x5,3 cm, com presenga de linfonodos aumentados no mediastino
anterior, nédulo BI-RADS 5 em proximidade da prétese. Decidiu-se entao
realizar nova abordagem cirtrgica em novembro de 2020 por causa da reci-
diva local, com retirada da protese e bidpsia da lesdo, cujo laudo evidenciou
carcinoma mamario tipo nao especial G3. A paciente evoluiu sem intercor-
réncias, recebendo alta no 1° dia de pds-operatério, com recomendagio de
retorno ambulatorial para acompanhamento. Conclusio: A neoplasia mama-
ria ¢ uma doenga que abrange fatores psicoldgicos, sexuais e da autoimagem
feminina e, infelizmente, a recidiva é uma realidade no carcinoma mamario.
Assim, conforme a incidéncia do ciAncer de mama estd aumentando com o
passar dos anos, os métodos de diagnostico precoce, a terapéutica correta e o
acompanhamento continuo para a identifica¢ao de casos de recidiva devem
ser constantemente valorizados e aplicados pelo governo e servigos de saude,
para que possa haver melhorias nos desfechos das pacientes acometidas pelo
cancer de mama, com o aumento da sua sobrevida e da sua qualidade de vida.

Palavras-chave: cincer de mama; ressondncia magnética; detecgdo pre-
coce de cdncer.
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Relato de caso: carcinoma ductal de mama com
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Daniela Angerame Yela', Natalia Giovanelli Gaspar’
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Introdugéo: O cancer de mama é atualmente o mais prevalente cancer
entre as mulheres. Os locaismais comuns de metastases hematogénicas de can-
cer de mama sdo pulmao, ossos, figado e cérebro. O utero ¢ um local atipico,
porém em até 8% dos casos pode ocorrer metdstase para esse 6rgio. Entre os
carcinomas mamarios, o carcinoma lobular é o que mais frequentemente leva
a metdstase no utero, mais comumente no miométrio, sendo o endométrio
um sitio raro. Ha atualmente na literatura poucos casos descritos nos quais
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o carcinoma ductal da mama leva a metdstase endometrial. Relato de caso:
Mulher de 62 anos com cancer de mama a direita diagnosticado em 2009,
cuja bidpsia mostrou ser carcinoma ductal invasivo com receptor positivo
para estrogeno e progesterona e negativo para HER2. Foi submetida a qua-
drantectomia e bidpsia de linfonodo sentinela, com esvaziamento axilar em
fungdo de linfonodos comprometidos. Apds a cirurgia, a paciente realizou
quimioterapia e radioterapia adjuvante e hormonioterapia com tamoxifeno.
Ficou em seguimento no servigo até 2014. Em 2020, apresentou fraqueza e
perda de peso e foi identificada recidiva do tumor. No estadiamento, foram
detectadas lesdes em pulmao, figado, ossos, figado, linfonodos. Realizou-se
bidpsia hepitica, que confirmou a recidiva do carcinoma ductal invasivo.
A paciente apresentava queixa de dor pélvica e o ultrassom transvaginal evi-
denciou espessamento endometrial. Foi submetida a histeroscopia com exé-
rese de um polipo endometrial, cuja imuno-histoquimica foi positiva para
mamoglobina e GATA3, confirmando a presenc¢a de metdstase nesse orgio.
A paciente estd atualmente em tratamento quimioterapico. Conclusao: A metas-
tase de endométrio advinda do cancer de mama constitui um desafio diag-
nostico por sua baixa incidéncia. O espessamento endometrial em mulheres
com antecedente prévio de cincer de mama deve ser investigado para excluir
a metdstase em endométrio.
Palavras-chave: cancer da mama; pélipo endometrial; histeroscopia.
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Introdugio: A sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW), des-
crita em 1971, é uma doenga congénita rara dos dutos mullerianos em que
ha a triade utero didelfo, hemivagina obstruida e agenesia renal unilateral.
A apresentagio clinica mais comum manifesta-se precocemente, com massa
abdominal secundaria a hematocolpos, dor e dismenorreia. Entretanto, em
alguns casos a apresentagao clinica pode ser diferente, com ciclos menstruais
normais, determinando diagnosticos mais tardios. Descrevemos a apresenta-
¢do clinica, os principais aspectos dos exames complementares realizados e
aabordagem terapéutica instituida em paciente com possivel diagnostico da
sindrome em questdo na sua forma nao classica. Relato de caso: K.B.D.M,,
30 anos, GO, procurou assisténcia ginecoldgica queixando-se de infertilidade
conjugal e discreta dispareunia. A ressonancia magnética da pelve ofereceu
a hipotese diagnostica de ttero septado completo e imagem compativel com
leiomioma em parede lateral esquerda, com 1,1 cm. Foi realizada histerosco-
pia, que evidenciou ttero didelfo, bicolis, com septo vaginal completo. A res-
sonancia magnética do abdome superior evidenciou rins topicos e funcionan-
tes, com morfologia, volume e sinal normais. Ureteres pérvios e com trajetos
preservados. Bago acessorio localizado anteriormente ao orgéo principal. Ao
exame ginecoldgico, verificou-se a presencga de septo fibroso vaginal que se
estendia desde o introito até o fundo vaginal, com um colo em cada hemi-
vagina. Havia obstrugéo parcial da hemivagina esquerda e maior distensdo a
direita, por onde provavelmente se realizavam os coitos. A paciente foi sub-
metida a cirurgia para ressec¢ao de todo o septo vaginal, com poés-operatorio
sem intercorréncias. Apos a corregao cirurgica, a vagina tornou-se ampla,
com os dois colos pérvios no fundo, tendo a paciente logrado éxito em seu
desejo de gestar em poucos meses. Conclusio: Neste caso havia ttero didelfo
com septo vaginal total que causava obstrugao apenas parcial da hemivagina
esquerda. O fato de ndo haver obstrugio vaginal significante determinou que
a sintomatologia nao fosse precoce em decorréncia de formagiao de hema-
tocolpos, como usualmente se verifica na sindrome de HWW, tendo sido
o diagnostico feito em fungédo da existéncia de dispareunia e da queixa de
infertilidade. A despeito ndo haver agenesia renal unilateral, este caso pode
representar uma variante da sindrome de HWW, na qual a obstrugao vaginal
se mostra parcial, com sintomatologia discreta e tardia, associada a presenga
de bago acessério. Espera-se com este relato de caso colaborar para a elabo-
ragdo de outros diagndsticos com manifestagdes clinicas similares, perante a
possibilidade de apresentagdo da sindrome HWW em sua forma nao cldssica.

Palavras-chave: histeroscopia; titero didelfo; septo vaginal; Sindrome de
Herlyn-Werner-Wunderlich;infertilidade.
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Introdugio: Segundo a Organizagdo Mundial da Satide, o cancer de mama
¢ um dos problemas de satide publica mais incidentes no mundo, sendo consi-
derado o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Nos tltimos
anos, houve aumento no niimero de casos. No entanto, a taxa de mortalidade
anual vem diminuindo em razdo do diagndstico precoce por exame de ima-
gem. Outra drea que deve ser investigada sdo as axilas, visto que as vias de
drenagem linfatica da mama sdo as dreas mais propensas a estarem envolvi-
das com o cancer de mama metastatico e que os linfonodos axilares recebem
85% da drenagem linfatica das mamas. Relato de caso: A.M.B.M., 57 anos,
menopausa ha seis, realizou acompanhamento médico semestral por causa
de nédulos mamarios BI-RADS3 e microcalcificagdo benigna mostrados em
exames anteriores. O paciente estava hd 16 meses sem fazer nenhum exame.
Durante a ultrassonografia complementar das mamas, em fevereiro de 2021,
evidenciou-se um nédulo ovoide e circunscrito na jungdo dos quadrantes
superiores direitos e de tamanho aumentado em relagdo & ultrassonografia
anterior, medindo 1,6 cm. Além disso, foram encontrados vérios pequenos
cistos de até 0,6 cm de tamanho e, na cavidade axilar direita, linfonodo ati-
pico medindo 0,7x0,5 cm, compativel com a classificagio BI-RADS 4B. Para
a andlise do linfonodo, foi realizada bi6psia percutinea do fragmento com
controle ultrassonografico. A biépsia mostrou trés fragmentos filiformes de
tecido amarelo acastanhado e elastico, o maior medindo 1,8x0,2 cm. A pato-
logia exibia hiperplasia linfoide com granuloma epitelioide — aumento do
namero de células em resposta a um estimulo com formagio de resposta
imune. Bacilos dlcool-acido resistentes e fungos foram investigados nos cortes
semisseriais analisados pelos corantes especiais de Ziehl-Neelsen e Grocott e
a pesquisa teve resultados negativos. Diante dos achados histoldgicos benig-
nos, o paciente recebeu alta com ultrassonografia e acompanhamento radio-
légico anual. Concluséo: A investigagdo de linfonodos atipicos por meio de
bidpsia é um dos fatores progndsticos mais importantes na investigagio do
cancer de mama em estagio inicial, ja que a presenga de metastases linfono-
dais intramamarias parece vir acompanhada de pior progndstico. Em pacien-
tes com mamografia e/ou ultrassonografia compativel com BI-RADS 4 e 5,
além de exames de imagem, a bidpsia incisional também esta indicada para
melhor investigagio. A escolha do método de biépsia deve levar em conside-
ragdo aspectos como: material biopsiado, sensibilidade e especificidade, grau
de invasao e menor duragio do procedimento, menor risco de complicagdes,
melhor apresentagio estética e auséncia ou dano minimo para futuras ava-
liagoes das mamas. Apos os exames de triagem, em caso de compatibilidade
com as classificagées do BI-RADS e resultado benigno, o acompanhamento
deve ser feito a cada seis meses por um a dois anos.

Palavras-chave: hiperplasia; linfoide; biépsia de linfonodo; linfonodo ati-
pico; cancer de mama.
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corda visivel: relato de caso

Brenda Rios Ribeiro', Mariana de Castro Rolim’,

Suellen Casotti Scoqui', Tereza Maria Pereira Fontes'?,

Roberto Luiz Carvalhosa dos Santos'?, lvan Penaloza Toledano'
'Hospital Municipal da Piedade

’Fundacdo Técnico-Educacional Souza Marques

Introdugio: O dispositivo intrauterino (DIU) é um contraceptivo efi-
caz e de longa duragdo que tem se difundido como método de escolha para
mulheres de diversas classes sociais, possui baixo custo e é oferecido no Brasil
pelo Sistema Unico de Satide. Complicagdes ao uso sio raras e, entre elas,
a perfuragao uterina pode acontecer em 0,01% dos casos. Relato de caso:
Paciente de 22 anos, lactante, procurou a unidade bésica de referéncia com
desejo de inser¢do do DIU ap6s 30 dias do parto normal. Durante a inser¢ao
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foi detectada histerometria de 13 cm e o procedimento foi realizado sem
intercorréncias. A paciente evoluiu com dor em baixo ventre de moderada
intensidade um més ap6s a inser¢do. Ao exame especular foi visualizada leu-
correia purulenta e corda do DIU visivel. A ultrassonografia transvaginal pél-
vica mostrou perfuragdo uterina com 2/3 do DIU em cavidade abdominal
e 1/3 dentro do corpo uterino. A paciente foi encaminhada para servigo de
ginecologia especializado e foi feita a retirada do DIU por via vaginal, com
tragdo controlada do fio visivel, sem intercorréncias. Evoluiu com melhora
clinica completa e nova ultrassonografia apés um més do procedimento, sem
evidéncia de complicagdes. Conclusdo: Apesar de todos os beneficios, as
complicagdes podem ocorrer durante a insergdo do DIU ou tempos depois.
Estudos maiores e mais recentes apresentam aumento em até seis vezes de
perfuragdo uterina entre as pacientes que estio amamentando. Entretanto, o
risco geral de essa complicagdo acontecer é menor do que 1%, ndo devendo
o método ser desencorajado em pacientes optem por ele.

Palavras-chave: dispositivos intrauterinos; dor pélvica; perfuragio uterina.
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Introdugio: A perfuragio uterina, apesar de rara — ocorre em 0,01%
dos casos — ¢ uma das principais complica¢des relacionadas a inser¢do do
dispositivo intrauterino (DIU), que, ao migrar para a cavidade abdominal,
pode comprometer vérios orgaos vizinhos, como bexiga, intestino delgado,
reto sigmoide e apéndice vermiforme. Descrigdo do caso: Paciente M.R.C.,
33 anos, sexo feminino, casada, GIPI (parto normal), sem comorbidades,
foi atendida no servigo de ginecologia proveniente da atengao primaria por
diagnéstico de DIU de cobre extracavitario. A paciente relata que ha um
més inseriu o DIU de cobre, apresentando colicas, e ao retornar a consulta
foi identificada auséncia de fio do DIU visivel. Solicitou-se ultrassonografia
transvaginal, que foi realizada 22 dias ap6s a insergdo. Foi identificado DIU
extracavitario adjacente a parede posterior lateral do corpo uterino a direita.
Requisitaram-se exames pré-operatdrios e indicou-se a laparotomia explo-
ratoria, que identificou presenga de DIU na regido retrouterina sob a serosa
do utero, promovendo uma confluéncia aderencial entre sigmoide, parede
posterior do ttero e anexo direito. Identificou-se a ponta das extremidades
superiores do DIU, que foi retirado por tragdo, e nao houve lesdo intestinal.
Realizou-se lavagem da cavidade. Paciente evoluiu bem no pds-operatdrio e
recebeu alta. Concluséo: A perfuragio uterina pode acontecer no momento
da inser¢do do DIU ou posteriormente. A sintomatologia pode ser diversi-
ficada, dependendo do local em que ele se instalar. O DIU se mantém como
um método altamente eficaz e seguro, com baixa taxa de falha e complica-
¢des, e ¢ muito bem tolerado pela maioriadas pacientes.

Palavras-chave: dispositivos intrauterinos; dor pélvica; perfuracdo uterina.
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Revisdo de estudos epidemiolégicos sobre a
endometriose no Brasil
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Introdugio: A endometriose é uma doenga de grande prevaléncia e impacto
social, e estima-se que cerca de 10% da populagio feminina seja portadora da
doenga. Objetivo: Rever a literatura brasileira produzida sobre a epidemio-
logia da endometriose até margo de 2021, buscando o perfil da mulher brasi-
leira com endometriose. Métodos: Foram utilizados os buscadores Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. No primeiro, usou-se a palavra-
-chave “endometriose’, e foram encontrados 225 artigos. Desses, chegou-se
ao total de trés artigos sobre a epidemiologia no brasil. No segundo, com as

palavras-chave “endometriosis epidemiology’, “endometriosis analysis’, “endo-
metriosis panel” e “endometriosis incidence”, nao foram localizados artigos
sobre a epidemiologia da endometriose na populagéo brasileira. Resultados:
O estudo de Bellelis et al. (2010) analisou 892 pacientes submetidas a lapa-
roscopia para confirmacao histopatoldgica da doenga. Nesse estudo, foi iden-
tificada a predominancia de mulheres brancas (78,7%) e a média de idade
de 33,246,3 anos. Observou-se umagrande quantidade de nuliparas (56,5%)
e, das mulheres que tiveram filhos, cerca da metade com apenas uma prole.
Também foi verificado que 69,5% das pacientes estavam casadas/amasiadas.
Como principal sintoma referido pela paciente, obteve-se a dor pélvica cro-
nica (56,8%). Em relagdo a queixa principal, a dismenorreia (62%) apareceu na
frente, seguida de sintomas intestinais (48%). Em 2013 foram analisadas 230
pacientes por meio de corte transversal com intervengao realizada entre 2007
e 2011. A média de idade das mulheres foi de 38,3+10 anos. A maioria delas
era parda, casada/amasiada, cursou ensino fundamental, dependente finan-
ceiramente, tinha indice de massa corpdrea normal, até trés filhos e atividade
sexual ativa. Os exames fisicos e a ultrassonografia foram normais na grande
maioria dessas mulheres. Nas 41/230 laparoscopias realizadas, encontraram-se
aderéncias (34%) e endometriose (29%), laqueadura tubaria (50,4%) e cesariana
(48,7%). A maior parte das pacientes tinha fungao intestinal normal (58,2%),
com 38,3% de obstipacdo. Em um estudo descritivo retrospectivo que envol-
veu 237 mulheres entre 2011 e 2017, a maioria delas (65,4%) estava em idade
reprodutiva (29-39 anos), com indice de massa corporal entre 18,5 e 24,9 kg/
m? e alta prevaléncia (23-81%) dos sintomas clinicos da doenga, e 49,5% eram
inférteis. O tempo médio de diagndstico foi de cinco anos. O endometrioma
ovariano e/ou endometriose profunda infiltrativa foram os tipos mais frequen-
tes de endometriose (87%), e 59% das pacientes estavam no estagio III/IV
da doenga. Oitenta e sete por cento das mulheres com diagnostico cirurgico
tinham idade acima dos 30 anos, eram casadas (70%) e apresentavam menor
paridade. Concluséao: Sao necessarios mais estudos sobre a mulher brasileira
que possui endometriose para melhor delinear seu perfil, auxiliando no diag-
ndstico precoce e no tratamento mais efetivo.
Palavras-chave: endometriose; epidemiologia; dor pélvica cronica.
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Introdugéo: O tumor filodes representa de 0,3 a 1% de todos os tumores de
mama, e o tumor filodes maligno ocorre em 10 a 15% dos casos. Usualmente,
d4-se em mulheres de meia-idade (entre 35 e 55 anos) e seu tamanho varia
entre 4 e 7 cm. Os tumores filodes malignos sdo caracterizados por mas-
sas indolores, unilaterais, nodulares, com pleomorfismo estromal e rapido
crescimento, tendo frequentes mitoses e margens infiltrantes. Além disso,
podem ocorrer recorréncia local e metdstases. A cirurgia ¢ a principal esco-
lha de tratamento, mas também se realiza terapia adjuvante (radioterapia ou
quimioterapia). Relato do caso: Paciente E.EV.C., do sexo feminino, com 50
anos, que foi submetida a mastectomia esquerda por tumor filodes benigno
de mama e realizou reconstru¢do com silicone ha quatro anos. A paciente
apresentou novo nédulo medindo 4 cm em regido retroareolar de mama
esquerda, o que revelou recidiva com rapido crescimento. Na core biopsy rea-
lizada ha seis meses, foi diagnosticado um fibroadenoma. O tumor evoluiu
rapidamente para 7,5 cm e entdo foi feita a retirada da lesdo, que apresentou
margens livres. O diagnostico final foi de tumor filodes maligno de alto grau
(apresentou 18 mitoses/campo de grande aumento). O exame imuno-histo-
quimico evidenciou ceratinas (AE1/AE3) positivas em componente epitelial,
P-63 (DAK-P63) positivo em células basais, vimentina (V9) positiva, desmina
(D33) negativa, proteina S-100 negativa e Ki-67 (MIB-1) positivo em 40%.
Iniciou-se tratamento adjuvante com radioterapia, nao sendo indicada a qui-
mioterapia. Conclusdo: O tumor filodes maligno é um tipo raro de tumor e
que necessita rapida intervengao. Este relato evidencia o tratamento cirur-
gico com retirada da lesdo e identificagdo do tumor filodes maligno de alto
grau. Ademais, enfoca-se a utilizagdo de radioterapia adjuvante para auxiliar
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no controle de recorréncias e metastases. O relato também mostra a impor-
tancia do acompanhamento e da rdpida conduta.
Palavras-chave: tumor filodes; sarcoma; mastectomia.
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Introdugao: Os sarcomas do estroma endometrial, ainda que pouco
frequentes, podem acometer mulheres jovens e apresentarem-se com qua-
dro clinico semelhante ao dos leiomiomas. O aumento rapido de volume é
uma caracteristica diferencial nesses tumores, classicamente valorizada em
mulheres em faixa etaria mais avancada, na peri ou pos-menopausa. Relato
de caso: S.M.C.A., branca, 37 anos, G1P1, com queixa de aumento do volume
abdominal no periodo de dois meses. A paciente foi-nos encaminhada um
meés ap0s ter sido submetida a uma miomectomia, com relato cirtrgico de
volumoso tumor sélido, subseroso, na parede anterior do ttero, aparentando
tratar-se de um mioma, porém com aderéncias a bexiga e ao ileo terminal,
sem plano de clivagem. O laudo anatomopatoldgico da pega cirtrgica des-
crevia “massa fragmentada medindo 28 x 14x13 c¢m, pesando 1.586 g, ade-
nossarcoma mulleriano”. A conduta adotada foi complementar o tratamento
com histerectomia total e anexectomia bilateral. No ato cirl’lrgico, encontrou-
-se cicatriz na parede anterior do titero com aderéncia firme 4 bexiga; ovério
direito com vegetagdes na superficie; implantes no ileo terminal chegando
aos limites do ceco; nédulo no mesentério do ileo proximal. Foi realizada
histerectomia total com anexectomia bilateral, ileocolectomia direita, res-
seccao do implante de mesentério e omentectomia. O laudo histopatoldgico
da pega cirurgica revelou sarcoma do estroma endometrial indiferenciado
residual no miométrio, no ovério esquerdo, no ileo e no nédulo do mesen-
tério. Com esses dados, o estadiamento cirtrgico foi de estadio III (invasdo
de tecidos abdominais). A paciente foi submetida a quimioterapia adjuvante
com Docetaxel/Gemcitabina em seis ciclos, seguida de hormonioterapia com
acetato de megestrol, uma vez que o estudo imuno-histoquimico revelou
presenca de receptores de estrogénio e progesterona. A opgao de radiotera-
pia pélvica complementar foi descartada em funcao da existéncia de doenga
disseminada na cavidade abdominal. Um ano apds a cirurgia, a paciente esta
assintomatica, sem evidéncias clinicas ou radioldgicas de doenga em ativi-
dade. Conclusao: Os sarcomas do estroma endometrial sdo tumores raros e
ocorrem em mulheres mais jovens com mais frequéncia que outros tumores
malignos do ttero. A idade média estd entre 42 e 53 anos e mais de 50% dos
casos ocorrem na pré-menopausa. Atualmente, consideram-se sarcomas do
estroma endometrial apenas os tumores de baixo grau, designando-se os de
alto grau de “sarcomas endometriais indiferenciados” A impresséao clinica
usual é de um leiomioma uterino, mas eles podem apresentar-se com metds-
tases intra-abdominais ou pulmonares. O tratamento padréo é a histerectomia
total abdominal com anexectomia bilateral e ressec¢ao de implantes extrau-
terinos. O prognostico esta em fungao do estadiamento cirdrgico. Do caso,
depreende-se que o crescimento rapido de tumor uterino é caracteristica rele-
vante e, mesmo em paciente jovem, é preditivo de malignidade.

Palavras-chave: sarcoma; endométrio; mioma.
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O sarcoma epitelioide de vulva é um tumor muito raro, com altas taxas
de recidiva e prognéstico desfavorével, principalmente se houver atraso no
diagnéstico correto. E caracterizado por crescimento nodular na regiio
da vulva, de aspecto benigno, com sintomas iniciais inespecificos. O diag-
ndstico precoce e assertivo, aliado ao tratamento precoce, melhora o prog-
noéstico e aumenta a chance de cura. Caso:Mulher, 42 anos, multipara,
branca, apresentando tumor sélido e doloroso em regido vulvar a direita.
Apesar de realizar tumorectomia com margem ampla de seguranga, apre-
sentou recidiva. Foi submetida a vulvectomia associada a quimioterapia
adjuvante, sem radioterapia. A paciente evoluiu com metdstases e obito
seis meses apos o diagndstico. Conclusdo: Sarcoma epitelioide de vulva
¢ uma subcategoria de sarcomas epitelioides do tipo proximal que ocor-
rem no tronco e na regido pubiana. Por ser uma neoplasia extremamente
agressiva e insidiosa, o seu diagnéstico deve ser considerado a fim de per-
mitir o tratamento precoce adequado, evitar possiveis complicagdes e até
mesmo o Obito da paciente.

Palavras-chave: sarcoma epitelioide; sarcoma proximal; vulva.
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Introdugio: A menopausa representa um novo ciclo na vida da mulher,
caracterizado pela finalizagio da fase reprodutiva e que vem acompanhado
do aparecimento de diversos sintomas, entre eles as ondas de calor, sudo-
rese, insonia, disturbios urindrios, irritabilidade, diminuigdo da libido e
ressecamento e atrofia vaginais. Esses sintomas trazem desconforto para
as relagdes sexuais, que, por vezes, tornam-se até dolorosas, fazendo com
que a qualidade de vida dessa mulher piore muito e dificultando uma vida
sexual plenamente satisfatoria. O surgimento desses sintomas deve-se a alte-
ragdes hormonais, principalmente 4 queda do estrogénio. Tentar minimizar
esses sintomas ¢é fundamental para aumentar a libido feminina e melhorar a
sexualidade nesse periodo. Objetivo: Relatar as repercussdes da menopausa
no que tange a sexualidade e analisar os aspectos que podem interferir nesse
cendrio, contribuindo para a manutenc¢io da saiide da mulherno processo
de envelhecimento. Métodos: Pesquisa exploratoria, descritiva, com abor-
dagem qualitativa da literatura e uso dos principais bancos de dados on-line.
Foram investigadas diferentes publica¢des sobre menopausa e sexualidade.
Resultado e conclusdo: Durante a menopausa os problemas sexuais femi-
ninos mais frequentes sdo os transtornos do desejo, a dor e o desconforto
durante o ato sexual, porém é possivel atenuar esses sintomas com a tera-
pia de reposi¢ao hormonal (TRH) a base de estrogénio e, se necessario,
progesterona. Entretanto, a TRH deve ser realizada quando surgem os pri-
meiros sinais de queda hormonal para que seja efetiva. Em alguns casos a
TRH esta contraindicada, como, por exemplo, em mulheres com histéria
atual ou pregressa de trombose venosa profunda, distirbios de coagulagao
e cancer dependente de estrogénio (canceres endometriais e de mama).
Nessas situagdes, a alternativa de tratamento seria a pratica de acupuntura,
o uso de florais e fitoterapia, alternativas muito utilizadas em paises desen-
volvidos. A pratica de exercicios fisicos e a alimentagdo saudavel também
sdo aspectos importantes para a manutengdo da vida sexual sadia apos a
menopausa. O ressecamento vaginal, causado pelos baixos niveis de estro-
génio, pode ser amenizado com o uso de lubrificantes a base d'dgua durante
o ato sexual e exercicios de ginastica intima, que refor¢am o assoalho pél-
vico e favorecem a irrigagéo vaginal. O uso de hidratantes vaginais a base
de 4cido hialurénico também diminue esse ressecamento, desde que seja
feito continuamente. A sexualidade no periodo da menopausa ainda é pouco
debatida, pois permanece algum grau de preconceito, o que contribui para a
piora desse cendrio. Entretanto, com a orientagdo adequada e recursos que
melhorem a qualidade da atividade sexual, é possivel melhorar o desejo
sexual e a libido nessa etapa da vida.

Palavras-chave: sexualidade; menopausa; climatério.
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Introdugéo: A sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH)
consiste na agenesia ou disgenesia da por¢ao mulleriana da vagina e do utero,
em que a mulher tem cari6tipo feminino normal e fung¢des ovarianas con-
dizentes com a normalidade. Essa patologia causa extremo sofrimento psi-
coldgico, sendo necessario ajuda e orientagdo psicoldgica a fim de buscar
satisfagdo e aumento da qualidade de vida da paciente. Objetivo: O presente
trabalho visa mostrar o impacto do aspecto psicoldgico na vida das pacien-
tes com sindrome de MRKH. Métodos: Este trabalho foi elaborado com base
em uma criteriosa revisdo da literatura, feita por meio pesquisa de artigos
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e PubMed.
As palavras-chave usadas foram “anormalidades congénitas”, “infertilidade”
e “vagina’. Assim, foram selecionados 15 artigos, excluindo-se os relatos de
caso. Resultados e conclusao: As mulheres com a sindrome de MRKH tém
caridtipo 46 XX e fendtipo feminino, com fungio ovariana regular, caracteres
secundarios desenvolvidos, genitalia externa nos padroes anatdémicos e fun-
¢d0 enddcrina normal. No quadro clinico, apresentam auséncia de menarca
com ou sem algia abdominopélvica ciclica, dispareunia ou incapacidade de
ter relagdes sexuais por auséncia ou encurtamento da vagina, além de infer-
tilidade. No exame ginecoldgico, a vagina é hipopldsica ou até inexistente,
exceto em casos de atividade sexual prévia, auséncia de colo do ttero, em
fundo cego. Exames hormonais sdo normais. Ao ultrassom ou ressonancia
magnética, evidencia-se falta de dtero. O tratamento de primeira linha é a
dilatagao vaginal, com aplicagdo de dilatadores vaginais que aumentam pro-
gressivamente o comprimento e o didmetro da vagina ou técnicas para a cria-
¢do de neovagina nos casos de agenesia vaginal. O destaque ¢ o componente
psicoldgico e o cuidado com ele. Instaura-se um quadro ansioso pelo con-
ceito erroneo de que, para a realizagdo do ato sexual e do prazer, o coito deve
acontecer. Isso gera consequéncias negativas nas pacientes por acharem que
nao sdo “mulheres normais” e que nio irdo atingir a satisfagao sexual, além
de pensarem que terdo de se casar com homens vitvos que ja tenham des-
cendentes, ou homens fisicamente deficientes que queiram adotar criangas.
Ademais, a infertilidade causa medo de rejeigao por parceiros, depressio e
isolamento social. Assim, é imperiosa a presenca de terapeutas que esclaregam
a essas adolescentes que elas podem ter acesso a intimidade, aos relaciona-
mentos e so prazer sexual, que construam a autoestima e estimulem a autoa-
ceitagdo. Uma opgao é a terapia em grupo, na qual mulheres diagnosticadas
com sindrome de MRKH podem compartilhar experiéncias, sentimentos de
dor, encontrando conforto e alivio, além de aconselhamento sobre adogado
e reprodugdo assistida. Além disso, outra alternativa ¢ o incentivo para que
elas se apeguem a espiritualidade, uma vez que estudos relatam que a fé pode
auxilid-las a lidar com preocupagdes, ansiedades e a busca por explicagdes.

Palavras-chave: infertilidade; anormalidades congénitas; vagina.

https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311087
Sindrome de Morris: revisao bibliografica do
tratamento nos tempos atuais

Priscila Albernaz Costa Arruda’, Fernanda Paola de Mello Dorr?,
Gabriela Bedin Vedana', Gabrielle Oliveira Silva',

Isabelle Proen¢a Malaquias', Nivia Caroline Porfirio Ferreira’
'Centro Universitario de Varzea Grande

Introdugdo: A sindrome de insensibilidade aos andrégenos completa
(SIAC) ¢ uma doenga recessiva ligada ao cromossomo X, na qual a paciente
possui cariétipo XY com fenétipo feminino. Isso ocorre em razdo da insensi-
bilidade aos andrégenos, incluindo testosterona e di-hidrotestosterona, pela
anomalia ou auséncia de receptores de androgénio. Portanto, tais alteragoes
em um feto 46, XY causam masculiniza¢do incompleta, gerando um pseudo-
-hermafroditismo masculino. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo da literatura sobre atualizacdes da conduta em casos
de SIAC. Métodos: O levantamento bibliografico foi realizado entre margo

e abril de 2021 com base em materiais como artigos cientificos e publica-
¢oes da Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), Revista Bioética, Revista Brasileira de Cirurgia Pléstica,
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Nucleo Integrado de Cirurgia de
Cabega e Pescogo, Karger Publishers, Publisher of Open Access Journals
(MDPI) e Repositério da Produgdo Cientifica e Intelectual da Unicamp,
Scientific Electronic Library Onilne (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satude
(BVS). Restaram 19 artigos, que corresponderam aos critérios propostos
para a execugdo do trabalho. Resultados e conclusdo: Em consequéncia do
pseudo-hermafroditismo masculino, o paciente apresenta 6rgaos sexuais exter-
nos femininos, porém, internamente, tera testiculos. A apresentacéo clinica
mais comum da sindrome de Morris é amenorreia primaria na puberdade,
podendo haver alteragdes na genitalia externa, mamas, estatura e alteragdes
hormonais significativas. Em suma, o diagnostico é baseado na apresentagao
clinica, em exames laboratoriais e de imagem em uma mulher com cariétipo
46, XY, sendo confirmado pela analise do gene AR. Durante a escolha do tra-
tamento, questdes como atribui¢ao de sexo, adequagao da genitalia externa
para género, reposi¢ao hormonal, resultado psicossexual, momento ideal
para gonadectomia e aconselhamento genético sdo questdes que precisam
de atengdo. Apés o diagnostico, o acompanhamento psicoldgico tem fungao
primordial no apoio ao paciente e aos familiares. Apesar de a maioria dos
pacientes com SIAC se identificar com o género feminino, alguns podem se
identificar com o género masculino, cabendo ao especialista oferecer opgoes
seguras para que ele possa viver como homem. O tratamento mais realizado
¢ a gonadectomia bilateral precoce para prevenir a malignizagao. Atualmente,
hé discussoes acerca do melhor momento para iniciar o tratamento, que pode
ser mais tardio para que possibilite a puberdade esponténea e o envolvimento
do paciente em decisdes que afetem seu corpo, propondo-se um programa
de triagem semestral para a avaliagdo do risco de malignizagdo dos testicu-
los. Outras opgdes incluem neovaginoplastia, técnicas de dilatagdo, terapia
de reposigao estrogénica, neofaloplastia com colocagao de prétese peniana,
mastectomia e transplante capilar. Ademais, todo paciente deve ser acompa-
nhado quanto & densidade mineral ssea.

Palavras-chave: sindrome de resisténcia a andrégenos; distiirbios do desen-
volvimento sexual; gonadectomia.
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Tailgut cyst ou hamartoma pré-sacral no diagnéstico
diferencial dos tumores pélvicos
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Hannah Bekierman', Alice Ferreira Padilha’
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Introdugéo: O tailgut cyst ou hamartoma cistico retrorretal é um rema-
nescente embrioldgico do intestino posterior, geralmente benigno, localizado
no espago retrorretal. Ainda que a malignidade seja pouco frequente, o cisto
pode alcancar dimensdes consideraveis, com compressio das visceras pélvi-
cas, e deve ser considerado no diagndstico diferencial dos tumores pélvicos.
Malformagées dos sistemas genital e urinario podem estar presentes. Relato
de caso: D.S.G,, branca, 24 anos, nuligesta, apresenta queixa de dismenor-
rea secundaria, com sensagdo de peso na pelve com duragéo de seis meses.
O exame ginecoldgico revelou presenga de massa com limites mal definidos
abaulando a parede posterior da vagina, pouco mével, de consisténcia firme
mas ndo parecendo sélida, com cerca de 5 cm de didmetro. A paciente realizou
ultrassom transvaginal, que revelou massa heterogénea no fundo de saco de
Douglas, adjacente a parede posterior do titero, com 63x32 mm de didmetro,
com dreas cisticas, diversos debris e aglomerados de microcistos. O eco endo-
metrial era espessado e duplicado no fundo da cavidade, provavelmente por
septo na cavidade com 10,2 mm. Foi realizada ressonancia nuclear magnética
da pelve com gel vaginal, que confirmou lesdo expansiva multicistica com con-
tetido proteico/hemitico no espaco retrorretal direito, com 6,2x2,6x3,5 cm;
utero com duas hemicavidades endometriais na regido corporal e fundo ute-
rino, separadas por septo parcial; discreto espessamento do ligamento uteros-
sacro direito. A video-histeroscopia confirmou a presenga de septo muscular
com 3 cm de espessura; polipo glandular de 2 cm na hemicavidade direita.
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A paciente foi submetida a cirurgia por via transperineal, com ressec¢ao da
massa retrorretal. O estudo anatomopatoldgico da pega cirtrgica confirmou
o diagnostico de hamartoma retrorretal. Realizou-se a ressec¢ao do septo
uterino e do polipo endometrial por video-histeroscopia. Com trés meses de
seguimento poés-cirurgico, a paciente nao apresentou melhora significativa da
dismenorreia. Conclusdao: O hamartoma retrorretal origina-se de remanes-
centes embriondrios do intestino posterior e localiza-se no espago pré-sacral.
O tumor pode alcangar volume consideravel, como no caso relatado, e a ele
sdo atribuidos sintomas como constipagdo, dor abdominal baixa e dor na
nddega direita. Mas frequentemente ele é um achado incidental em exames
ginecologicos de rotina. E relatada a concomitincia com malformagées dos
tratos genitais e urinarios. No nosso caso, havia septagao parcial da cavidade
uterina e nao houve melhora importante da queixa de dismenorreia, 0 que
leva a crer que o achado de hamartoma retrorretal foi incidental na pesquisa
da dismenorreia. A malignidade é rara, porém a possibilidade de ela alcangar
grandes volumes e a sua localizagdo, com a qual o ginecologista esta pouco
familiarizado, podem trazer dificuldades inesperadas na ressec¢do cirtirgica
se o diagndstico nao for suspeitado previamente.
Palavras-chave: tailgut cyst, hemartoma cistico, tumor retrorretal.
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Equipamentos e acessorios: A técnica de sedagio inalatdria depende da
utilizagdo de equipamento especifico para a sua realizagdo. O equipamento
compde-se de fluxémetro, engates, mascara nasal, mangueiras, cilindros,
mandmetros e valvulas, baldo reservatério, sistema de exaustdo e oximetro de
pulso. O fluxdmetro, também conhecido como misturador, é responsavel pela
mistura dos gases, bem como pela concentragao de cada gés para a titulagio.
O oximetro de pulso é encarregado da monitorizagdo eletronica da saturagio
do oxigénio no sangue durante a aplicagdo da técnica. As mangueiras sao res-
ponsaveis por levar a mistura dos gases até a mascara. Os baldes reservatoérios
armazenam a mistura dos gases assim que eles saem do fluxdmetro. Os gases
sao conduzidos pelas mangueiras por meio da pressao negativa produzida pela
inspiracao do paciente. Os gases sio armazenados nos cilindros, o O, com-
primido e o N,O liquefeito. Devem ser respeitadas as normas de seguranga e
as cores padrao, que sao a azul para N,O e a verde para O,. A médscara deve
possuir material leve, flexivel e bem anatdmico para a perfeita adaptagdo no
perfil do paciente e, de preferéncia, com composicdo livre de latex. Possui
conexdo com as mangueiras e permite a passagem da mistura durante a ins-
piragdo e a expiracdo. Conclusio: A sedagdo com 6xido nitroso é conside-
rada o método mais seguro em uso. Nao hé relatos de 6bito na literatura, em
mais de 170 anos de uso médico, atribuidas a sedagio quando somente se usa
6xido nitroso + oxigénio. Ela ndo causa dependéncia quimica.

Palavras-chave: sedagdo consciente, dor, insergdo de DIU.

https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-20211311090
Torc¢do de ovario: um diagnéstico diferencial a ser
lembrado na dorabdominal aguda em adolescentes
Maria Catharina Piersanti Valiante', Isabela e Marco Leandro’,
Nicoli Maria Rabello Campagnaro’, Rodrigo Bessa de Paiva’,
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"Hospital Municipal Miguel Couto

Introdugédo: Os tumores de ovério em criangas sdo raros, com incidén-
cia estimada em 2,6 por 100 mil meninas na puberdade. O risco de tor¢ao
de anexos como complicagdo de um tumor ovariano ¢ de 3 a 16% em crian-
cas. Relato do caso: Paciente L.S.A.L, do sexo feminino, com 12 anos de
idade, solteira, foi admitida na enfermaria do hospital, no Rio de Janeiro,
no dia 16 de fevereiro de 2021. Apresentou-se com queixa de dor abdomi-
nal intensa grau 8/10, hd quatro dias, em fossa iliaca direita, com descom-
pressdo dolorosa, sem fator de melhora e ndo associada a febre, nduseas ou
vomitos. Relatou que procurou servigo de pronto atendimento pela manha

do dia 16 de fevereiro de 2021, quando se suspeitou de constipagdo intesti-
nal e se realizou lavagem intestinal. Foi liberada e medicada com firmacos
para controle dos sintomas. Nao houve melhora da dor e ela retornou a noite
ao servigo, quando foram realizados exames que revelaram leucocitose com
desvio 4 esquerda e foi levantada a hipdtese de apendicite. Procurou emer-
géncia médica, na qual realizou uma tomografia de abdome sem contraste
que evidenciou uma imagem cistica, com contetido heterogéneo e pequena
quantidade de liquido livre na cavidade em topografia anexial direita, sendo
indicada a cirurgia. A paciente relatava menarca hé cerca de um ano, com
intervalos menstruais regulares. Na laparotomia exploradora, encontrou-
-se um teratoma maduro no ovario direito preenchido por material pastoso
esbranquicado com pelos, causando tor¢io da tuba uterina direita e ja com
necrose da tumoragao anexial. Dessa forma, foi realizada uma ooforectomia
com salpingectomia a direita. A paciente evoluiu bem no pds-operatério.
O resultado do exame anatomopatoldgico confirmou os achados encontrados
durante a laparotomia. Conclusdo: Devemos sempre atentar para a possibili-
dade de outros diagnosticos diferenciais, além de apendicite, em criangas com
dor em fossa iliaca direita. Nas meninas, nao podemos esquecer as doengas
ginecoldgicas. Embora raro, o teratoma maduro é um diagndstico diferencial
de dor abdominal aguda que pode evoluir com complicagdées como a torgao
de trompas, gerando isquemia.

Palavras-chave: adolescéncia; tor¢do de ovdrio; dor abdominal; abdo-
men agudo.
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Introdugio: O cancer de mama associado a gravidez ¢ uma situagao desa-
fiadora, de manejo delicado, em fungio do dilema entre a terapia ideal para a
mée e o bem-estar do feto. O diagnéstico frequentemente é tardio e dificultado
pelas alteragdes fisioldgicas préprias da gestagao, de modo que tende a apre-
sentar estdgio mais avangado. O objetivo do tratamento, em geral, é o controle
locorregional e sistémico da doenga a fim de reduzir a morbimortalidade fetal
e materna. Relato de caso: M.C.A., 33 anos, G3P2CA1, sem comorbidade pré-
vias, iniciou acompanhamento com mastologista e pré-natal de alto risco no
Hospital Universitério Cassiano Antonio Moraes, com 19 semanas e trés dias.
A gestagdo e o carcinoma foram constatados simultaneamente, apds consulta
em razao de dor e aparecimento de nédulo em mama esquerda, confirmados
na 11° semana gestacional. A ultrassonografia mamaria evidenciava nédulo
solido hipoecoico (BI-RADS 3) e 0 exame histopatoldgico mostrou carcinoma
mamadrio invasivo do tipo ductal infiltrante, associado a carcinoma papilifero
intracistico grau 3 do tumor de Nottingham. No servigo, apresentava queixa de
dor intensa em mama esquerda e, ao exame fisico, nédulo palpavel de 10 cm
em quadrante superior lateral da mama esquerda e nddulo de 1 cm fixo e
endurecido em axila esquerda. A paciente foi submetida a quimioterapia (QT)
neoadjuvante com antraciclina e taxanos e, apds oito sessdes, compareceu a
maternidade com perda de liquido vaginal, sendo indicada a interrupgao por
cesarea com 33,5 semanas. Retornou ao consultério com um més de puerpério
apresentando crescimento tumoral e intensa dor. Prop6s-se cirurgia antes do
fim da QT neoadjuvante pela resposta insuficiente e pela piora clinica local.
A paciente foi submetida a mastectomia radical esquerda com esvaziamento
axilar, sem intercorréncias. Constatou-se carcinoma ductal iz situ sem come-
donecrose, medindo 6,5x4 cm, com multiplos focos de invasdo capsular de
até 1 cm. Estadiamento anatomopatolégico pT3N2a. Presenga de metdstases
em quatro de 10 linfonodos, medindo até 1 cm, sem extensdo extracapsular.
Paciente mantém tratamento com radioterapia adjuvante e seguimento com
mastologista e oncologista assistente. Conclusdo: A grande maioria das ges-
tantes com cancer de mama é candidata & quimioterapia sistémica, que pode
ser administrada com seguranga durante o segundo e terceiro trimestres e
risco minimo ao feto. Estudos recentes revelam pouca diferenga na sobre-
vida de gestantes e ndo gestantes com cancer. A terapia moderna, associada
a equipes multidisciplinares ageis, é chave para um desfecho favoravel como
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o da paciente relatada, mesmo diante das intercorréncias do trabalho departo
prematuro e da interrup¢do da QT antecipadamente.
Palavras-chave: gravidez; neoplasia de mama; quimioterapia.
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Tromboprofilaxia gestacional para mulheres

com predisposi¢cdo ao tromboembolismo venoso:
uma revisao sistematica
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Introdugio: O tromboembolismo venoso (TEV) é uma das principais
causas de morbimortalidade materno-fetal. Isso porque, durante a gestagdo,
a predisposi¢ao a essa condigdo eleva-se em virtude do estado de hipercoagu-
labilidade do sangue da mae, ja que durante esse periodo a gestante apresenta
fatores de risco para os trés componentes da triade de Virchow. Dessa forma,
hé: a) estase venosa, pela diminui¢do do tonus venoso e obstrugdo do fluxo
venoso pelo aumento do utero; b) hipercoagulabilidade, com aumento da
geragdo de fibrina, diminuicdo da atividade fibrinolitica e aumento dos fato-
res de coagulagao II, VII, VIII e X, além de queda progressiva nos niveis de
proteina S e resisténcia adquirida a proteina C ativada; e c) lesdo endotelial
decorrente da nidagio e do remodelamento vascular das artérias uteroespira-
ladas com o parto e com a dequitagao placentdria. Apesar de tais fendmenos
serem necessarios para o controle hemorragico da mulher durante e apds o
parto, pode ocorrer obstrucdo de vasos placentdrios, acarretando abortos de
repeticdo, descolamento prematuro de placenta e hipertensio arterial materna.
Objetivo: Analisar a tromboprofilaxia gestacional recomendada para mulheres
com risco de TEV. Material e Método: Em marco de 2021, foi realizada uma
revisio sistematica na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), utilizando os descritores: “hematologic pregnancy
complications”; “treatment”; “venous thromboembolism”; e suas variagdes,
obtidas do Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluidos ensaios clini-
cos controlados e randomizados (ECCR), publicados nos ultimos cinco anos
e na lingua inglesa. Resultados: Encontraram-se 24 artigos, dos quais seis
foram empregados para a confecgdo deste trabalho. Dois ECCR selecionados
envolveram 4.258 gravidas com predisposi¢do ao TEV, as quais foram dividi-
das em grupo controle e grupo experimental. Ambos os estudos utilizaram um
tratamento profildtico antes e depois da gestagdo e relataram a necessidade de
submeter toda gravida a uma avaliagdo de risco para TEV. Em caso positivo, é
recomendada a utilizagdo de heparina de baixo peso molecular (HBPM) como
principal agente de escolha profilatica. A respeito da terapia pos-gestacional,
postula-se 0 uso de HBPM e de meias compressivas por sete dias apds o nas-
cimento da crianga, salvo em mulheres que ja utilizavam anticoagulantes antes
da gravidez — as quais precisam ingerir o medicamento por seis semanas.
Conclusdo: As mudangas anatdmicas que ocorrem no organismo da mulher
tornam as gestantes suscetiveis aos riscos de um evento trombético durante
a gravidez. Dessa forma, um tratamento profilatico adequado é essencial para
evitar a mortalidade obstétrica na auséncia de um manejo adequado. Nesse
quesito, destaca-se o uso de HBPM e de meias compressivas.

Palavras-chave: complicagées gestacionais; profilaxia; tromboembolismo
venoso.
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Introdugao: O tumor do seio endodérmico ¢ a segunda neoplasia maligna de
células germinativas mais frequente em criangas e mulheres jovens, seguindo-se

ao disgerminoma. A idade média ¢ de 19 anos. Os sintomas de apresentagao
sdo geralmente aumento do volume abdominal e dor de curta duragio. Sao
tumores unilaterais e grandes (média de 15 cm), com uma superficie externa
lisa. Sao solidos ao corte, carnudos acinzentados ou acastanhados e com exten-
sas dreas hemorrdgicas e cisticas. Em caso de calcificagdes associadas, é pre-
ciso suspeitar de outro componente de tumor germinativo, tipicamente um
teratoma cistico maduro, que estd presente em 15% dos casos. Do ponto de
vista microscopico, os padrdes mais frequentes sao o reticular, o pseudopapi-
lar e o festonado (com os caracteristicos corpos de Schiller-Duval). Os corpos
de Schiller-Duval sio patognomonicos, porém estio presentes apenas em 13
a20% dos casos. Sob a dtica imuno-histoquimica, esses tumores sdo tipica-
mente imunorreativos para alfafetoproteina, alfa-1 antitripsina, citoquerati-
nas e CD34. Relato de caso: Paciente A.L.M.P.H.,, seis anos, sexo feminino,
apresentou massa tumoral em ovariana palpavel de crescimento rapido, com
aspecto sdlido-cistico. Foi submetida a ooforectomia a direita. Realizaram-se
estudos anatomopatoldgico e imuno-histoquimico, os quais evidenciaram um
tumor de células germinativas do tipo tumor do seio endodérmico. Concluséo:
Os tumores de seio endodérmico ovariano correspondem a 20% das neo-
plasias malignas das células germinativas e afetam predominantemente as
mulheres de baixa idade. O tratamento cirtirgico com quimioterapia adju-
vante é a conduta padréo. A alfafetoproteina sérica ¢ um marcador bastante
util no diagnostico e no manejo. Entretanto, mais estudos sobre a temdtica
$30 necessarios para um aperfeicoamento do tratamento.

Palavras-chave: tumor do seio endodérmico; células germinativas;
Schiller-Duval.
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Tumor filoide de mama: um relato de caso
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Introdugdo: O tumor filoide (TF) é uma lesdo fibroepitelial rara, que
se apresenta de forma benigna, borderline ou maligna e estd ocorrendo em
2,1/1.000.000 mulheres, com pico de incidéncia dos 45 aos 49 anos, corres-
pondendo a menos de 0,5% de todos os tumores malignos de mama. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos, com queixa de nédulo palpavel
com aumento em seis meses na mama direita. Nega usar contraceptivos hor-
monais, GIPI, amamentagao por dois anos. Inclusdo de implantes mamarios
bilaterais (35 anos); nega cancer de mama familiar. A ultrassonografia (US)
inicial mostrou nédulo hipoecoico, de contorno regular, 0,8x0,9x0,8 cm, na
juncao dos quadrantes superiores da mama direita, sem definir entre nédulo
solido ou cisto espesso; sem BI-RADS ou recomendagdes. Ao exame fisico
(ap0s seis meses): nédulo bem delimitado, mével, sugestivo de “fibroade-
noma”. A US evidenciou nddulo arredondado, contorno microlobulado,
sblido, com fluxo vascular, de 3,0x2,2x2,6 cm, BI-RADS 4. Realizou-se core
bidpsia guiada por US, com colocagio de clipe metélico. O laudo histopa-
tologico diagnosticou TF — grau borderline. A ressonancia magnética das
mamas exibiu o nddulo, classificado como BI-RADS 4, linfonodos axilares
normais. Realizou-se ressec¢do com margem (>1cm), simetrizagdo e troca de
implantes bilaterais (desejo da paciente). O exame anatomopatoldgico pos-
-operatorio revelou TF maligno, com margens cirtrgicas livres. Conclusao:
O TF é observado em qualquer idade, sendo mais comum de 35 a 55 anos, e
representa de 0,3 a 1% de todos os tumores de mama e de 2 a 3% dos tumo-
res fibroepiteliais. E classificado histologicamente em benigno, borderline e
maligno, com base em caracteristicas que incluem atividade mitdtica, celula-
ridade estromal, crescimento excessivo do estroma, atipia nuclear e aparéncia
da margem tumoral. O TF manifesta-se como um nédulo mamario bem defi-
nido, fibroeldstico ou amolecido, de superficie lisa, mével, indolor, com bordas
circunscritas e sem linfadenopatia. Seu crescimento é rapido, com tamanho
médio variando de 4 a 7 cm, mas ele pode atingir grandes volumes. Em casos
de tumores palpaveis em mulheres acima de 30 anos, podem-se solicitar a
mamografia e a ultrassonografia, entretanto essas técnicas nio distinguem
entre TF benignos ou malignos. O diagndstico deve ser histopatoldgico (na
pega completa), porém core bidpsia ou bidpsia a vacuo devem ser indicadas
como método inicial. A cirurgia conservadora ¢ o tratamento do TF para as
mulheres que atendem a esse critério (relagdo tamanho tumoral/tamanho da
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mama) e consiste em ressecgo cirtirgica com margens > a 1 cm. A taxa de
recorréncia estd associada a retirada incompleta do tumor. Metastases a dis-
tancia ocorrem em 5 a 10% dos tumores, e os tecidos mais afetados sdo pul-
moes, ossos e figado. Tendo em vista a raridade do relato expostoe os dados
explicitados na literatura, nota-se que a condugéo do caso foi coerente com
o esperado, obtendo-se, entdo, o melhor desfecho possivel para a paciente.
Palavras-chave: tumor filoide; neoplasia de mama; relato de caso.
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Introdugédo: Os tumores estromais esclerosantes (TEE) representam 2 a
6% dos tumores do estroma ovérico, e mais de 80% ocorrem em mulheres
jovens, na segunda ou terceira décadas de vida. Sdo tumores raros do tipo
corddo sexual estromal. Podem manifestar-se como anomalias menstruais ou
desconforto abdominal, sendo manifestagdes hormonais raras. Sdo benignos
e unilaterais em sua maioria. Macroscopicamente, os tumores sdo bem deli-
mitados e oscilam entre 3 e 17 cm de didmetro. A secgdo é solida, branco-
-acinzentada, com ocasionais focos amarelados, e pode conter dreas cisticas
ou edematosas. Em sua histopatologia, o tumor apresenta areas mal defini-
das pseudolobulares densamente celulares, separadas por um estroma fibroe-
dematoso. A atividade mitética é baixa. Vasos dilatados de parede fina sao
tipicos. Do ponto de vista imuno-histoquimico, ha expressao de vimentina,
alfa-inibina, calretinina e CD34. Relato de caso: Paciente H.T.A.F.,, 69 anos,
sexo feminino, com antecedente de adenocarcinoma de célon sigmoide, foi
submetida ao tratamento cirurgico da lesao hd sete meses. Recentemente apre-
sentou massa tumoral solida no ovério esquerdo e foi submetida a ooforecto-
mia. A hipétese de metastase de adenocarcinoma de célon sélida em ovario
foi levantada. Realizaram-se estudos anatomopatoldgico e imuno-histoqui-
mico, os quais evidenciaram TEE do ovario. Conclusao: TEE sdo tumores
benignos, geralmente unilaterais, que afetam mulheres jovens em 80% dos
casos. Entretanto, no presente relato, a paciente apresentada é uma idosa de
69 anos de idade, fato bastante incomum. Além disso, o antecedente de ade-
nocarcinoma de célon sigmoide sugere uma possivel metastase.

Palavras-chave: tumor estromal esclerosante; corddo sexual; estromal benigno.
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Ulcera vulvar aguda de Lipschiitz: um relato de caso
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Introdugdo: A tlcera de Lipschiitz é caracterizada por tlceras vulvares
dolorosas, com revestimento fibrinoso ou exsudato acinzentado. Tem pre-
dilegao por pequenos labios. O quadro é de inicio subito, afetando mulheres
jovens, que na maijoria ndo iniciaram a vida sexual, e com resolugio espon-
tanea em semanas. Pode ser desencadeada por primoinfec¢des bacterianas
e virais. O diagnostico geralmente se da por exclusido de outros diagnosti-
COS mais comuns, COmo infecg()es sexualmente transmissiveis (IST), trau-
mas e doengas autoimunes. Relato de caso: Paciente de 12 anos, encami-
nhada ao hospital universitario por lesdo vulvar de inicio hd uma semana,
com evolugdo para ulceragdo de grandes labios, dor e edema local, além de
odor fétido, e interrogada sobre abuso sexual. Nao apresentava histéria de
febre, outros sinais e sintomas associados, uso recente de medicagdes ou
sexarca e menarca. Mae negava internagdes prévias, doengas cronicas, uso de
medicagoes regulares ou alergias. Exame clinico da genitalia feminina com
edema e hiperemia em grandes labios, tlceras associadas a tecido fibrinoso e

necrético. Himen e regido anal de aspectos preservados. Linfonodos palpa-
veis em cadeias inguinais bilaterais, 1-2 cm, méveis, fibroeldsticos, indolores
a palpagdo, sem sinais flogisticos. Investiga¢ao para agentes etioldgicos como
HIV, sifilis, hepatites B e C, herpes simples, citomegalovirus, virus Epstein-
Barr, tuberculose, toxoplasmose, SARS-CoV-2, cultura da leséo, investiga-
¢Oes reumatologica e oftalmoldgica. Todos os rastreios mostraram-se nega-
tivos. Iniciou-se tratamento com corticosteroide oral (prednisona 40 mg),
que levou a melhora progressiva das lesdes, a redugdo da dor e a cicatri-
zagdo das ulceras. Conclusio: Revisdo sistematica a respeito da tlcera de
Lipschiitz que incluiu 158 casos demonstrou que a maior parte ocorria em
idade inferior a 20 anos e era associada a inatividade sexual. As lesdes eram
de 1a 3 cm, dolorosas, com 1 cm de largura ou mais, bem delimitadas, com
centro fibrinoso e necrético e distribui¢ao simétrica. Havia desordem mic-
cional e linfonodos inguinais aumentados em parte consideravel dos casos.
Ocorreu concomitantemente a outra doenca infecciosa em 139 casos, sendo
a mononucleose a mais frequentemente detectada, seguida por espécies de
micoplasma. A doenga foi resolvida em trés semanas ou menos. A paciente
em questdo apresentou quadro clinico e evolu¢do da doenga compativeis
com a descrigdo da literatura. A tlcera de Lipschiitz é um importante diag-
nostico diferencial para a populagdo pediétrica e adolescente, podendo
gerar angustia e suscitando a avaliagdo para abuso sexual e IST. Destaca-se
importincia de equipe multiprofissional, além do tratamento clinico como
cuidados de higiene local, analgesia, uso de anti-inflamatérios e/ou corti-
costeroides topicos ou orais em caso de inflamagéo intensa, além do trata-
mento de agente infeccioso, quando identificado. O presente trabalho traz
uma atualizagdo sobre os seus principais aspectos epidemiolégicos, clinicos
e diagnosticos a fim de favorecer as boas praticas emsaude.
Palavras-chave: tilcera vulvar; Lipschiitz; villcera genital.
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Uso de antioxidantes no tratamento da infertilidade
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Introdugéo: A infertilidade é definida como a incapacidade de conceber
um filho ou de levar uma gravidez a termo apds um ano de relagio sexual
regular e sem utilizagio de métodos contraceptivos. As causas de infertilidade
sdo relacionadas ao homem em aproximadamente 40% dos casos. As evidén-
cias levam a crer que cerca de 30 a 80% dos casos de infertilidade de fator
masculino devem-se a fatores fisiolégicos, ambientais e genéticos, incluindo
o estresse oxidativo. Estima-se que 25% dos homens inférteis tenham niveis
mais elevados de substancias reativas de oxigénio (ROS) no sémen do que
homens férteis, pois altos niveis de ROS no sémen podem causar disfungao
no esperma, em razao do dano ao DNA e da reducéo do potencial reprodu-
tivo masculino. Nesse contexto, os antioxidantes atuam como catadores de
radicais livres, reduzindo o estresse oxidativo. Naturalmente, no sémen, sao
encontrados antioxidantes como vitamina E, vitamina C, zinco, selénio, car-
nitina, coenzima Q10 e carotenoides. Objetivo: Determinar os beneficios
do uso de antioxidantes no tratamento da infertilidade masculina. Métodos:
Foi realizada uma revisao sistemdtica da literatura com artigos publicados
entre 2015 e 2020 nas plataformas PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Cochrane Library. Resultados: Obtiveram-se 29 artigos, dos
quais 25 foram incluidos neste estudo. De acordo com os dados estudados,
alguns antioxidantes, como dmega 3, selénio, zinco, carnitina, vitamina C,
vitamina E, coenzima Q10, glutationa e licopeno, tém se mostrado poten-
cialmente eficazes no intuito de melhorar a qualidade seminal do homem.
Eles reduzem a quantidade de ROS, mantendo a integridade da membrana
celular dos espermatozoides, atuando como protetores do esperma, reduzindo
significativamente a peroxidagéo lipidica no plasma seminal, melhorando a
motilidade do esperma e a contagem de espermatozoides, protegendo-os con-
tra a fragmentagdo do DNA e, por consequéncia, melhorando as chances de
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fecundagdo. Além disso, foi encontrada uma agdo combinada de vitaminas
C e E para proteger os espermatozoides contra ataque peroxidativo e frag-
mentacdo de DNA. Vale ressaltar que a suplementacdo de selénio mostrou
aumento significativo na motilidade dos espermatozoides e redugio no per-
centual de espermatozoides defeituosos em comparagio com o periodo de
pré-suplementagio, demonstrando-se potencialmente benéfica. Conclusao:
A utilizagdo de algumas vitaminas, nutrientes e minerais parecem melhorar
a qualidade seminal. Contudo, o maior problema no uso pratico dos antioxi-
dantes reside no fato de que existe uma baixa disponibilidade de estudos e
testes sobre o assunto, principalmente no que diz respeito a dose adequada
e ao tempo de uso. Diante disso, faz-se necessario o aumento do numero de
pesquisas e estudos com adequada metodologia a fim de esclarecer ainda mais
o efeito dos antioxidantes na fertilidade masculina.

Palavras-chave: infertilidade masculina; antioxidantes; estresse oxidativo.
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Introdugdo: Utero didelfo é uma malformagio mulleriana com dupli-
cagao do utero e do colo uterino. As malformagdes mullerianas apresentam
prevaléncia de 7% na populagio geral. Quinze a 20% das mulheres portadoras
apresentam, também, agenesia renal ipsilateral, sendo mais comuns as ano-
malias a direita (65% dos casos). Apesar de serem, muitas vezes, assintoma-
ticas, as malformagoes mullerianas podem se manifestar com dor e infecgéo,
em fungao, principalmente, do fator obstrutivo, causando hematométrio e
hematocolpo. Descri¢io: Trata-se de relato de caso de uma adolescente do
servico de ginecologia do Hospital Municipal Moysés Deustch, que procurou
o pronto atendimento de pediatria do hospital, em Sao Paulo, em maio de
2020, com queixa de dor abdominal e lombar intensa ha dois dias. Apds tra-
tamento para nefrolitiase e diagnéstico de rim tinico, foi aventada a hipétese
de malformagao mulleriana com formagao de hematométrio. A paciente foi,
entdo, submetida a ultrassonografia de abdome e pelve, que demonstrou acha-
dos sugestivos de malformagdo mulleriana (utero didelfo ou bicorno), com
corno direito mostrando hematométrio (corno direito de volume de 372 cc,
com tuba uterina direita com paredes espessadas e conteudo hipoecoico, em
comunicagdo com corno uterino direito). Optou-se, entio, pela realizacdo
de exame ginecoldgico sob narcose (paciente virgo) — sem alteragdes — e,
depois, abordagem cirtirgica. Ao inventario da cavidade: utero didelfo, hemiu-
tero direito desinserido da cavidade pélvica com presenca de abaulamento em
sua extremidade inferior, que, quando explorada, continha colecdo de san-
gue e coagulos que, ap6s lavagem, expunha colo uterino direito. Na impos-
sibilidade de reparo para comunicagio de colo uterino direito com a vagina,
foi realizada histerectomia de hemittero direito, com resolu¢do do quadro.
A paciente, em acompanhamento no servigo, apresentou ciclos menstruais
regulares apos o procedimento e segue assintomatica. Concluséo: Entre as
diversas manifestagdes das anomalias mullerianas, um conjunto delas pode
impedir a exteriorizagdo da menstruagio, caracterizando a criptomenorreia.
O sintoma mais caracteristico ¢ a dor ciclica em abdome inferior de inten-
sidade progressiva. As principais complicagoes das anomalias mullerianas
obstrutivas sio endometriose, aderéncias e infertilidade. Mulheres com perda
gestacional recorrente ou dor cronica sdo candidatas ao reparo cirurgico,
com chances de melhora dos sintomas, da infertilidade, possivel remissao de
endometriose e de complicagbes gestacionais, lembrando que, na presenca
de hemittero ndo comunicante obstruido associado a sintomas, a remogao
cirdrgica estd indicada. Conclusdo: E importante investigar anomalias mul-
lerianas em pacientes com malformagio renal e vice-versa, garantindo um
diagndstico precoce e corregdo cirtirgica em pacientes sintomaticas. Deve-se
atentar, também, para a associagdo das anomalias obstrutivas com o desen-
volvimento de dorpélvica cronica, endometriose e infertilidade.

Palavras-chave: didelfo hematométrio; malformagdo mulleriana; agene-
sia renal.
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Valor preditivo do sangramento uterino anormal
para a indicacao de resseccao de pélipos
endometriais na pré e pés-menopausa
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Introdugao: Diante do diagnostico de pélipo endometrial, seja na pré, seja
na pds-menopausa, torna-se necessaria a tomada de decisdo no que tange a sua
remogao. Busca-se ferramenta segura que permita a distingdo entre os pdlipos
que devem ser retirados, tendo em vista o risco de evolugdo para patologias
mais relevantes, e aqueles cuja remogao poderia ser desnecessaria ou faculta-
tiva. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar se a presenca de sangramento
uterino anormal (SUA), na pré e na pés-menopausa, pode ser utilizada como
critério de triagem para a indicagdo da ressecgdo de pélipos endometriais.
Métodos: Foram avaliados retrospectivamente 481 casos de ressecgdo histe-
roscopica de polipos endometriais na pré e na pds- menopausa. Considerou-se
SUA, no menacme, a ocorréncia de ciclos com hipermenorreia ou metrorra-
gia e, na pés-menopausa, qualquer perda sanguinea apds os 45 anos e um
ano de amenorreia espontanea. Para efeito deste estudo, foram agrupados os
casos de polipos com atipias e outros sem atipias. Obtiveram-se os valores
preditivos positivos (VPP) e os valores preditivos negativos (VPN) do SUA
em predizer, respectivamente, presenca e auséncia de pdlipos com atipias na
pré e pés-menopausa. Resultados: Dos 481 casos analisados, 211 estavam no
menacme e 270 na pos-menopausa. Na pré-menopausa, o VPP foi de 2,99%
e 0 VPN de 97,73%, enquanto os valores obtidos na pds-menopausa foram
8,00 e 91,82%, respectivamente. Tanto na pré quanto na pds-menopausa foram
verificados VPP baixos e VPN altos. Os VPP baixos nos dois grupos de pacien-
tes analisados foram resultantes do elevado numero de casos falso-positivos,
isto €, pacientes com SUA cujos pdlipos nio possuiam atipias. Por outro lado,
as elevadas taxas de VPN verificadas tanto na pré quanto na pds-menopausa
decorreram da escassez de casos falso-negativos, refletindo a situagao infre-
quente de pacientes sem SUA e com polipos atipicos. Concluséao: Os resulta-
dos corroboram as premissas de que, tanto na pré quanto na pés-menopausa,
o0 SUA nio se relaciona necessariamente com a ocorréncia de pélipos atipi-
cos e é possivel predizer auséncia de polipos atipicos em pacientes sem SUA.
Dessa forma, o SUA demostrou ser um critério clinico relevante na triagem de
pacientes, permitindo distinguir aquelas com real indicagdo para realizar a res-
secgdo de polipos daquelas cujo procedimento cirtrgico se mostra facultativo.

Palavras-chave: pélipo endometrial; histeroscopia; sangramento uterino
anormal; adenocarcinoma deendométrio.
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Introdugao: Estima-se que, no Brasil, ocorreram 16 mil novos casos de can-
cer de colo uterino em 2020. Esse tipo de cincer representa, entre as mulheres,
o terceiro tumor maligno mais frequente e a quarta causa de morte por cincer
no pais. Atualmente, preconiza-se o exame de colpocitologia para o rastreio
da doenga; contudo, o exame de captura hibrida IT (CH2) tem demonstrado
eficicia para diagnostico e acompanhamento. Por isso, é necessdria a avaliagdo
de vantagens e desvantagens de cada método para uma possivel implementa-
¢do nacional. Objetivo: Avaliar as diferencas entre a colpocitologia e a CH2
no rastreamento das lesdes intraepiteliais cervicais causadoras de cancer de
colo uterino no Brasil. Métodos: Foi realizada uma revisao de literatura nas
plataformas Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
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e PubMed, com o uso dos descritores “hybrid capture”, “HPV”, “oncotic cyto-
logy”. Selecionaram-se cinco artigos, publicados entre 2015 e 2021, que apon-
taram diferencas entre os dois métodos de rastreio. Resultados: Os artigos
revisados revelam que a CH2 tem sensibilidade superior a da colpocitologia
no diagndstico de papilomavirus humano (HPV). Além disso, possui alto
valor preditivo negativo, possibilitando a paciente um tratamento precoce e
um intervalo maior entre os exames de rastreio. Ja a citologia oncdtica pos-
sui a vantagem de ter custo baixo para o Sistema Nacional de Saude (SUS),
pois o valor pago pelo SUS para o exame papanicolau é de 6,97 reais e o da
CH2 varia entre 100 e 150 reais. A citologia nao detecta o virus HPV, apenas
as displasias causadas por ele. Além disso, ndo ha distingdo de quais lesoes
podem regredir espontaneamente, necessitando-se exames complementares.
Ela apresenta grande especificidade, porém sensibilidade limitada & coleta e a
variagdo da interpretagdo dos resultados. O exame de CH2 vem sendo utilizado
em complemento a citologia, pois detecta o0 DNA viral no material cérvico-
-vaginal por meio de sondas de 4cido ribonucleico capazes de reconhecer
sequéncias de HPV de baixo e alto risco. E, segundo a Federagdo Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), superior a cito-
logia na detecgao de lesoes precursoras de cancer de colo uterino, sendo dis-
cretamente menos especifico. Conclusao: O protocolo de rastreio primdrio de
lesdes de HPV no Brasil, por enquanto, adota a colpocitologia como o principal
exame. Contudo, novas pesquisas indicam que a CH2 possui maior efetivi-
dade no diagnéstico precoce de uma lesdo precursora. Entretanto, o objetivo
de detecgdo em massa possui um obstaculo: a grande diferenga de custo entre
os dois. Dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) de 2015 revelam que 80% dos diagndsticos de cincer de colo ute-
rino séo feitos em pacientes que ndo estavam participando do rastreamento, o
que indica uma falha no diagnéstico precoce. DesSa forma, é importante que
sejam discutidas novas formas de detecgdo das lesdes precursoras de HPV,
mesmo que isso acarrete aumento dos custos ao SUS, e que sejam adotadas
novas estratégias de conscientizagdo com o objetivo de aumentar a adesao
das pacientes e a procura espontanea pelo sistema de satde.

Palavras-chave: captura hibrida; rastreio; cdncer de colo de ttero;
colpocitologia.
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’Clinica Fertipraxis

Introdugio: A vitamina D é reconhecida pelo papel de manter o equilibrio
mineral-6sseo. Contudo, ela desempenha outras agoes, como na fertilidade
humana. Corrobora esse fato a presenga de seus receptores no trato repro-
dutor feminino, principalmente no ovério e endométrio. Objetivo: Analisar
arelagdo entre os niveis plasmaticos de vitamina D e os foliculos obtidos apds
a indugéo da ovulagio para fertilizagdo in vitro (FIV). Materiais e métodos:
Estudo retrospectivo de 160 pacientes submetidas & FIV na clinica Fertipraxis.
Foram analisados idade, dados antropométricos, reserva ovariana, niveis de
hormoénio foliculo-estimulante (FSH), progesterona e vitamina D, quantidade
de gonadotrofina utilizada e foliculos obtidos até o trigger de maturagao foli-
cular. O processo de estimulagio ovariana foi feito utilizando combinagoes de
FSH e hormonio luteinizante (Menopur, Ferring Suica e Pergoveris, Merck,
Alemanha). O bloqueio hipofisirio deu-se por meio do acetato de cetrorre-
lix (Cetrotide, Merck, Alemanha), iniciado quando o maior foliculo atingia
14 mm. A anilise estatistica foi efetuada pelo programa ANOVA. Resultados:
Cento e sessenta pacientes foram divididas em grupos de acordo com os
niveis séricos de vitamina D: grupo 1, composto de 85 pacientes com nivel
>30 ng/mL, e grupo 2, de 75 com nivel <30 ng/mL. Ambos apresentaram
faixa etdria e caracteristicas antropomeétricas similares, assim como a média
de dias de estimulo e dose de gonadotrofina. O grupo 2 apresentou hormoénio
antimulleriano discretamente elevado, porém estatisticamente insignificante.
O resultado dos foliculos foi compativel entre as pacientes. Entre os de 10 a
14 mm, o grupo 1 apresentou média de 4,47 e o grupo 2 de 4,36 (p=0,91); ja
os com mais de 15 mm tiveram média de 3 caso vitamina D suficiente e de
2,76 no grupo com insuficiéncia (p=0,12). Entre as causas para a infertilidade,
a mais comum nos grupos foi a insuficiéncia ovariana. Apenas trés pacientes
do grupo 1 e uma do grupo 2 apresentavam sindrome do ovirio policistico.
Concluséo: A vitamina D vem sendo discutida como possivel fator modi-
ficavel relacionada a infertilidade. Existem receptores para ela no sistema
reprodutor feminino, porém sua fun¢io ainda néo esta elucidada (Shapiro,
2018). Segundo Chu et al., pacientes com deficiéncia de vitamina D possuem
menor sucesso na FIV e referem com maior frequéncia abortamento, sendo
essa associagdo comprovada por Zhang et al. no caso de hipovitaminose D
severa. Butts et al. relatam maior tendéncia a ovulagdo com a estimulagao
ovariana em pacientes com niveis séricos normais de acordo com a etiolo-
gia, apontando maior beneficio nos casos de sindrome do ovario policistico.
Todavia, dados sobre o assunto ainda sdo controversos, necessitando-se de
novos estudos acerca do tema. Na anélise apresentada, ndo foi vista diferenga
entre o resultado de foliculos de pacientes com deficiéncia e suficiéncia de
vitamina D. Entretanto, é possivel que ela seja necessaria para outras etapas
da fertilizagdo, como a implantagao do embrido ao utero, sendo necessaria
maior avaliacdo do processo da FIV.

Palavras-chave: infertilidade; Vitamina D; fertilizagdo in vitro.
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Introdugéo: A diabete mellitus gestacional (DMG) ¢ caracterizada pela
hiperglicemia diagnosticada na gravidez que pode ou ndo permanecer apds o
parto, resultando em diversas complicagdes para a mae e o feto, como macros-
somia e morte fetal. O desenvolvimento da DMG estd associado a elevagao
de horménios contrarreguladores da insulina, como os hormoénios lactogé-
nico placentdrio, cortisol, estrégeno, progesterona e prolactina, gerados pelo
estresse fisioldgico que ocorre no organismo durante a gravidez e por fatores
genéticos e ambientais. Com base no diagnostico de DMG, o manejo nutri-
cional ¢ considerado intervengao primdria para o gerenciamento da glicemia,
pois essa alteragdo representa uma situagdo de alto risco gestacional e possui
alta conexdo com a alimentagdo. Objetivo: Relatar sobre a DMG e analisar
como o manejo nutricional adequado pode interferir nesse cenario, contri-
buindo para a manutengio da satide da mulher durante a gestagdo. Métodos:
Revisdo sistematica retrospectiva da literatura, usando os principais bancos de
dados on-line. Foram investigadas diferentes publicagdes sobre alimentagio
e DMG. Resultados e conclusio: Diante de um diagnéstico de DMG, deve-
-se iniciar a terapia nutricional direcionada para o bom controle da glicemia.
A dieta deve priorizar a distribui¢do harmoénica dos macronutrientes, que
devem estar divididos da seguinte forma: carboidratos — 45-65% do valor
energético total, proteinas — 15-20% e lipideos — 20-35%. A necessidade
de vitaminas, minerais e fibras é semelhante ao recomendado para gestantes
ndo acometidas pela patologia. O valor calérico total deve ser bem distribuido
ao longo do dia, de modo que 15% esteja no café da manha, 10% na colagao,
30% no almogo, 10% no lanche da tarde, 25% no jantar e 10% na ceia. A con-
tagem de carboidratos é muito importante no tratamento da DMG e a dieta
deve ser provida de frutas, vegetais, graos integrais e legumes. O magnésio
¢ fundamental no manejo da dieta dessas gestantes, pois estd envolvido no
metabolismo de glicidios, sendo, portanto, importante para a regulagdo da
secre¢do e acio da insulina. A vitamina D e o célcio podem otimizar o meta-
bolismo da glicose, enquanto o zinco participa da sintese e degradagdo dos
macronutrientes, o que pode ser ratificado em alguns estudos que atestam
a suas participagdes no controle glicémico. Por fim, vitaminas como a A, E
e acido folico sdo fundamentais no desenvolvimento e crescimento fetais.
Dessa forma, para um desfecho satisfatério da condicéo, é de grande impor-
tancia o acompanhamento nutricional com énfase no controle da glicemia
sanguinea, pois a alimentagio adequada ¢ essencial tanto para a manuten-
¢do da saude materna quanto para a formacio e o desenvolvimento do feto.

Palavras-chave: diabetes mellitus gestacional; hiperglicemia; alimentagdo.
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A importancia do diagnéstico diferencial diante

da proteindria na gesta¢do: um relato de caso de
sindrome nefrética

Catharina Maria Facciolli Blum', Ellen Tieko Tsugami Dalla Costa’,
Paula Faria Campos’, Lorena da Silva Rosa’,

Carolina Genaro Pultrin’, Enzio Galvao Diniz Torredo Braz'
"Hospital Materno Infantil de Brasilia

Introdugio: A sindrome nefrética (SN) é classicamente definida por
proteintria severa, hipoalbuminemia, hiperlipidemia e edema. Na gestacao
ocorre o aumento fisioldgico da taxa de filtragao glomerular e da proteinad-
ria, que é considerada anormal quando ultrapassa 0,3 g/dia. Embora dados
sobre a prevaléncia da SN na gestagdo sejam escassos, ¢ comum a associagdo
entre pré-eclimpsia (PE) e proteinuria nefrética. Diante de quadros clinicos
de proteintiria, edema e hipertensao, é desafiador fazer o diagnostico diferen-
cial entre PE isolada, SN nefrogénica e SN com PE sobreposta. O diagndstico
preciso e tempestivo é fundamental, pois o manejo e o prognostico materno-
-fetal sdo distintos. Relato de caso: W.C.S., 23 anos, primigesta, 21 semanas e
5 dias, previamente higida, deu entrada na maternidade com queixa de edema

de membros inferiores (MMII) ha um més, evoluindo com anasarca e pico
hipertensivo ha um semana. Exame fisico: estado geral regular, hipocorada
e com discreto edema palpebral. Abdome globoso, gravidico, com sinais de
ascite. Edema de MMII 4+/4+, simétrico. Presséo arterial de 130x88 mmHg.
Exames laboratoriais mostraram: hipoalbuminemia severa (1,4 g/dL), protei-
nuria nefrética (relagio proteina/creatinina urindria =11,4) e hipertrigliceri-
demia (577 mg/dL). Durante a internagao, a paciente foi acompanhada pela
nefrologia e foram investigadas causas da SN. Foi excluido inicialmente Iipus
eritematoso sistémico pela auséncia de critérios diagnosticos. Hepatites B e
C foram excluidas, por sorologia, assim como malformagdes nos rins e vias
urindrias, por ecografia. O tratamento proposto foi prednisona 1 mg/kg/dia,
anticoagulagdo profiltica com enoxaparina, furosemida e medidas de suporte
clinico. A paciente teve evolugéo clinica favoravel, apresentando normoten-
sdo e auséncia de disfung¢do renal, de modo que se optou por nio realizar a
bidpsia renal e manter a abordagem conservadora. Durante o acompanha-
mento ambulatorial, com 29 semanas, detectou-se crescimento intrauterino
restrito estagio 1 pelo protocolo de Barcelona. Foi realizado controle eco-
grafico semanal e foi indicada a interrupgao da gestagdo com 37 semanas.
O parto cesdreo ocorreu sem intercorréncias, e paciente e recém-nascido
receberam alta hospitalar em boas condi¢des. Conclusio: Este relato contri-
bui para reforgar a importancia do tratamento individualizado e do acompa-
nhamento multidisciplinar, resultando em um bom desfecho materno-fetal.
Dada a precocidade da detecgdo das alteragdes clinicas e laboratoriais, sem
etiologia definida, optou-se por corticoterapia, com controle e mitigagao da
patologia materna. Nao ha evidéncias na literatura sobre vantagens da reali-
zagdo de bidpsia renal em todos os casos. Sangramento e hematoma renal sao
possiveis complicacdes, devendo-se avaliar os riscos e beneficios desse pro-
cedimento. Por fim, é de suma importincia monitorizar o crescimento fetal,
bem como altera¢des na dopplerfluxometria, a fim de indicar a interrupgao
da gestagao no momento mais oportuno.
Palavras-chave: proteiniiria; sindrome nefrética; gestagdo.
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A maléria durante a gravidez

Davi Rogienfisz Mendes', Raissa Maria Duarte Moreira’,

Ana Luiza Vargas Espadim’

'Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos

Introdugio: A maldria é uma doenga febril infectoparasitdria causada pelo
protozoario do género Plasmodium. Sabe-se, atualmente, que em regides em
que a malaria ¢ endémica, a sua infecgao em mulheres gravidas tende a ser a
principal causa de mortalidade materna e anemia, além de ser responsével por
outras complicagdes da gravidez, tais como aborto espontineo, nascimento
prematuro, baixo peso da crian¢a ao nascer e mortalidade neonatal. Objetivo:
Este trabalho objetiva revisar os dados e informagdes disponiveis sobre a infec-
¢do por maldria na gravidez e compreender seus principais efeitos. Métodos:
Para a realizagio deste artigo, foram utilizadas as bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e UpToDate, utilizando os descrito-
res “malaria” e “pregnancy”. Foram selecionados artigos nas linguas inglesa e
portuguesa. Resultados e conclusdo: Em primeiro lugar, cabe ressaltar que
as manifestacdes da maldria em mulheres gravidas e seu feto estdo intrinseca-
mente relacionadas com a endemicidade dessa doenga na regido. Observou-se,
nesse sentido, que mulheres que moram em regies com maior risco de trans-
missdo tendem a apresentar a forma assintomatica da doenga, contudo apre-
sentam maiores riscos de desenvolver anemia e, consequentemente, dar a luz
de criangas com baixo peso. Ja naquelas que moram em regides com baixo
risco de transmissdo ou que viajaram recentemente para regides endémicas,
ainfecgdo tende a se apresentar de forma sintomética e mais grave. Ademais,
notou-se que a placenta é um lugar ideal para a multiplicagao do parasita cau-
sador da maldria, sendo possivel a presenga dele nessa regido mesmo com a
sua auséncia na circulagio periférica. Tal fato foi contemplado em um estudo
com 415 pacientes na Tanzania, no qual, com base em uma analise histol6-
gica, demonstrou-se a presenga do Plasmodium na placenta, com auséncia
de parasitemia em 46% dos casos. Além disso, estudos indicam que 60% das
mulheres gravidas com malaria apresentam anemia. Nesse contexto, o risco
aumentado da anemia, somado a alteragdes na circulagio, é fator relacionado
com a deficiéncia de nutrientes para o feto, o que acaba contribuindo para o
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baixo peso ao nascimento e a mortalidade infantil, tanto por prematuridade
quanto por retardo no crescimento intrauterino. Por fim, estudos indicaram
que, quando comparadas as mulheres nao gravidas, as gravidas tendem a ter
a forma mais grave da doenga, incluindo um maior risco de hipoglicemia e
complicagdes respiratorias como edema pulmonar. Dessa forma, conclui-se
que a gravidez torna as mulheres mais suscetiveis a infecgao por malaria, o
que torna a exacerbagio dos sintomas e complicagdes mais comum.
Palavras-chave: maldria; gravidez; infecgio.
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A relacao entre aborto e as complica¢des gestacionais
associadas as malformacgdes uterinas maternas
Nathan Bardini Anhé', Maria Cecilia Gongalves Martins',

Marina Trevizan Guerra'

'Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Introdugédo: As malformagdes uterinas congénitas sdo anormalidades
causadas por fusdo embrioldgica defeituosa ou falhas na recanalizagdo dos
ductos mullerianos na formagao da cavidade uterina normal. Tais anormali-
dades podem ser associadas com desfechos gestacionais desfavoraveis na vida
adulta. A interrupgao da gravidez antes do periodo entre a 20* e a 222 semana
gestacionais ou com peso fetal inferior a 500 g caracteriza-se como aborta-
mento. Conforme a legislagdo brasileira, o aborto induzido é considerado
crime, exceto quando a gravidez representa risco de vida para a gestante, estu-
pro e feto anencéfalo. Por conta da falta de respaldo legal para o aborto, mui-
tas mulheres procuram servigos clandestinos, em geral, sem a infraestrutura
necessaria para a operagao e sem um profissional capacitado, o que culmina
em resultados desfavoraveis, como malformagées uterinas iatrogénicas e até
morte. Objetivo: Determinar qual o impacto das malformacdes uterinas mater-
nas no que tange as complicagdes gestacionais e ao aborto. Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura com o uso os descritores “congenital
abnormalities”, “abortion” e “uterus” na base de dados PubMed. Do total de
59 artigos encontrados, referentes aos ultimos cinco anos, apenas 18 adequa-
ram-se a proposta deste trabalho (critérios de exclusdo: fuga do tema e repeti-
¢des em periddicos). Resultados e conclusio: Entre os artigos selecionados,
as malformagdes que mais sobressairam foram: ttero em T, utero bicorno,
utero em chifre, sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich, utero septado e
malformagdes arteriovenosas (MAV). Tais patologias, muitas vezes tardia-
mente diagnosticadas por falta da realizagao de exames de imagem, levaram
a abortos sem causa definida principalmente durante o segundo semestre de
gravidez. Em comparagio com uma mulher de utero normal, foram encon-
trados indices até 37% maiores de aborto esponténeo, 8,9% a mais de gravi-
dezes ectopicas, 41,8% a mais de ceséreas e 7,3% a mais de perdas recorrentes
na gestagdo do que em pessoas com ttero anatomicamente normal. As MAV
podem ser causadas por dois tipos principais de etiologias, uma iatrogénica
e outra durante o desenvolvimento intrauterino desses vasos, e podem cau-
sar, na idade adulta, prejuizos ao tecido uterino e até abortamentos tardios.
Em relagdo ao ttero septado, a taxa de abortamento apresentou-se 42% maior
em relagdo as mulheres com cavidade uterina normal. Estudos apontaram,
ainda, que o diagndstico precoce seguido de tratamento adequado culminou
na redugio dos desfechos desfavoraveis, como abortamento e parto prema-
turo. Os achados mostraram que as anormalidades congénitas, como utero
unicornio, utero em T e malformagdes arteriovenosas (congénitas ou adquiri-
das) tiveram maiores indices de abortos e complicagdes gestacionais, mesmo
em casos de reprodugéo assistida.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; doengas uterinas; anormalidades
congénitas.
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Abordagem multidisciplinar do acretismo placentario
com colocacgdo de duplo ] e embolizacdo pré-cesarea/
histerectomia

Talissa Lima Tavares', Luciana Dalva Moutinho de Moura’,

Carolina Loyola Prest Ferrugini', Cleverson Gomes do Carmo Junior’
'Universidade Federal do Espirito Santo

Introdugio: A placenta acreta (AP) é uma condigao patoldgica de pla-
centagao grave associada a parto prematuro e alto risco de hemorragia
obstétrica macica intraparto que afeta a saide materna em todo o mundo.
Na ultima década, estudos mostraram que o crescimento dos casos da AP é
atribuido ao aumento da prevaléncia de parto cesareo, e o diagndstico pré-
-natal demonstrou diminuir a morbidade materna, tornando-se essencial para
melhorar o manejo. Contudo, o envolvimento vesical e/ou de vasos pélvicos
pode ocorrer, embora seja raro, resultando em mortalidade materna e fetal
expressiva. Relato de caso: Paciente com 31 anos, G5 P5C A0, sem comor-
bidades, iniciou pré-natal de risco em fungdo de quatro cesdreas prévias e,
durante acompanhamento, foi diagnosticada com placenta prévia. Com 30,5
semanas, apresentou quadro de sangramento vaginal com duragéo inferior
a 24 horas, sem outros sintomas associados, e compareceu ao pront-socorro
do Hospital Universitério, onde foi internada. Evidenciaram-se por meio de
ressondncia magnética e ultrassonografia placenta prévia total, acrestimo
placentario e suspeita de vasa prévia. Durante a internagao realizaram-se
dois ciclos de betametasona, e com 34,1 semanas foi indicada a interrupgao
por cesariana apds o planejamento do manejo com uma equipe multidisci-
plinar. Previamente a cirurgia, um cateter duplo J foi inserido pelo urologista
e logo em seguida a equipe de hemodinamica inseriu um cateter em artérias
uterinas para embolizagdo, sem intercorréncias. Procedeu-se a histerectomia
total, na qual se visualizou acretismo placentdrio sem evidéncia de invasdo
a 6rgdos adjacentes, e a aderéncia em utero e bexigas foram desfeitas sem
necessidade de embolizagao das artérias uterinas. Conclusio: A forte asso-
ciagdo com cesdrea e curetagem prévias ocorre pela formagio de uma cica-
triz que propicia a inser¢do inadequada da placenta. Feito o diagnéstico de
acretismo placentdrio e possivel invasdo da bexiga, a conduta aplicada serd a
histerectomia total abdominal. E de extrema importancia uma equipe multi-
disciplinar composta de obstetra, cirurgido vascular intervencionista, urolo-
gista e transfusionista nesses casos. As complicagdes incluem sangramento
excessivo, coagulagao intravascular disseminada, sec¢do ou transfixagdo de
um dos ureteres, sendo necessario segura hemostasia e drenagem da cavi-
dade abdominal e, em alguns casos, passagem profilatica de um stent ure-
teral duplo J. Em resumo, a fisiopatologia do espectro da placenta acreta é
complexa. O diagndstico pode ser feito no transoperatorio, por ressonancia
magnética ou ecografia, e o tratamento vai depender do grau de acretismo.
Neste caso de desfecho de sucesso, a abordagem pré-operatoria multidis-
ciplinar foi fundamental para prevenir lesdes de érgios adjacentes e san-
gramento descontrolado intraoperatdrio, impactando significativamente a
morbimortalidade materna.

Palavras-chave: placenta acreta; monitorizagdo hemodindmica; hemorragia.
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Acretismo placentario com invasao extensa de
estruturas adjacentes: um relato de caso

Berta Vaz Andrade de Faria Pereira’, Julia Raquel Silva do 02,
Deon Vinicius Moreira Pimentel', Daniela Textor',

Fabiana Chaveiro Gomes', Marina Araujo e Rocha’

'Hospital Materno Infantil em Goiania

“Pontificia Universidade Catdlica de Goids

Introdugéo: O acretismo placentario (AP) ¢é definido pela inser¢ao anor-
mal da placenta, & qual o vilo placentdrio adere profundamente, atingindo o
miométrio e até orgaos adjacentes. Uma complicagao importante ¢ a hemor-
ragia maciga pos-parto, mas ele pode cursar com ruptura uterina anteparto,
faléncia de multiplos 6rgéos e histerectomia total (HT) de emergéncia, evo-
luindo com até 10% de mortalidade materna. Relato de caso: I.M.B.S., 34 anos,
G4P2CALl, foi encaminhada ao Hospital Materno Infantil em Goiénia (HMI)
com hipdtese diagndstica de placenta prévia (PP) e AP, em uso de sintométi-
cos e hidrata¢ao venosa (HV) de manutencéo. Gestagao de feto unico, idade
gestacional de 36 semanas e 6 dias, com queixa de hematdria ha dois dias
confirmada no exame de sedimentos anormais da urina. Na ultrassonmo-
grafia (USG) de vias urinarias com doppler, foi identificada placenta anterior,
com aumento de fluxo préximo a bexiga. Ao exame fisico, estava em bom
estado geral, hipocorada 1+/4, hidratada, com batimentos fetais cardiacos
de 146 bpm, dinadmica uterina ausente, ténus uterino normal e movimento
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fetal presente. No hemograma, apresentou hemoglobina (Hb) de 9,5 g/dL e,
na USG transvaginal com doppler, perda do plano de clivagem entre placenta
e parede uterina, hipervascularizagdo em colo uterino e doppler de artéria
umbilical em parede vesical. Agendaram-se cesariana e realizagio de hemo-
concentrado (CH) para o dia seguinte. No parto, extraiu-se de recém-nas-
cido vivo com Apgar 9/10 e identificou-se placenta com sinais de invasdo
extensa de parede posterior da bexiga, parede abdominal, colo, por¢io supe-
rior de vagina e peritonio. Com auxilio do cirurgido geral, realizou-se dissec-
¢do cautelosa, livramento das paredes, HT com placenta in situ e fechamento
da bexiga em dois planos. A paciente evoluiu com sangramento importante
e instabilidade hemodinamica corrigida com drogas vasoativas e politrans-
fusdo de hemoderivados. Foi encaminhada para a unidade de terapia inten-
siva (UTI) com Hb 4,3, hematocrito 12,4% e plaquetas 71.000, apresentando
melhora apds nova transfusdo de hemoderivados, cristaloides e vitamina K.
No 3¢ dia pds-operatério (PO), evoluiu com leve edema de subcuténeo nas
adjacéncias da ferida operatdria associado a colegdes flegmosas em superfi-
cies percicatriciais e iniciou ceftriaxone por 10 dias. Recebeu alta da UTI no
50 dia PO, com prescri¢ao de acido folico, complexo B e enoxaparina em dose
profilatica. No 10° dia PO, a paciente, assintomatica, recebeu alta médica com
sonda vesical de demora (SVD), profilaxia com amoxicilina-clavulanato por
sete dias e enoxaparina 40 mg subcutanea por 10 dias. Retornou ao ambula-
tério no 17° dia PO, com retirada de pontos de sutura e SVD e micgao espon-
tanea apds uma hora. Conclusao: Curetagens uterinas, miomectomias, PP e
cesarianas anteriores sdo fatores de risco para AP, e LM.B.S. apresentava PP
e duas cesarias anteriores. E de extrema importancia que o diagndstico seja
feito no pré-natal para a programagao cirurgica adequada e a diminuigao da
mortalidade por complicagdes, sendo a USG com doppler o principal método
diagndstico e a HT abdominal o principal tratamento.

Palavras-chave: doengas placentdrias; placenta acreta; placenta prévia;
gravidez de alto risco.
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Adenoma hipofisario ndo funcionante na gravidez
Suelem Pereira da Cruz', Samia Insaurriaga Jundi', Gildo da Cruz Lopes',
Luciano Antonio Marcolino', Ménica Gomes de Almeida’

"Hospital Universitario Antdénio Pedro

Introdugao: O adenoma hipofisario nao funcionante ¢ um tumor benigno,
geralmente de crescimento lento, sem evidéncia de hipersecregdo hormo-
nal. Apesar de incomum, esse tipo de lesdo pode surgir durante a gestagéo.
Em geral é assintomatico. Quando presentes, as manifestagdes clinicas mais
comuns estdo relacionadas ao efeito de massa causado pelo tumor, como
alteragdes visuais e cefaleia. Relato de caso: Primigesta de 27 anos, com
30 semanas de gestagao, foi encaminhada ao hospital terciario por redugao
da acuidade visual e cefaleia retro-orbitdria iniciadas durante a gestagéo.
Ressonéncia nuclear magnética de cranio revelou formagao expansiva lobulada
na sela tarcica, medindo 29x30x19 mm. A lesédo tinha extenséo suprabasilar,
rechagando o quiasma 6ptico e tocando a carétida intracraniana esquerda,
compativel com macroadenoma hipofisario e possivel sangramento. A fun-
¢éo hipofisaria era normal, e a hipétese diagndstica era de adenoma hipo-
fisario nao secretor. A avaliagdo fetal revelou peso abaixo do esperado para
a idade gestacional, sem outras alteragdes. Iniciou-se corticoterapia para a
maturagao pulmonar fetal. Com 31 semanas de gestagao, foi realizada neu-
rocirurgia transesfenoidal para a ressec¢do do tumor. A paciente foi medi-
cada com hidrocortisona durante a indu¢do anestésica e por 24 horas apds
a cirurgia, para evitar a insuficiéncia das glandulas suprarrenais. A cirurgia
evoluiu sem intercorréncias. No pos-operatorio, a paciente desenvolveu dia-
betes insipido, que foi tratado com desmopressina por dois dias. A paciente
apresentou melhora significativa da acuidade visual e da cefaleia, recebeu
alta hospitalar e seguiu em acompanhamento no pré-natal e ambulatério de
neuroendocrinologia. O parto ocorreu com 38 semanas e 6 dias por cesa-
riana, sob indica¢ao obstétrica (apresentagdo pélvica), com nascimento de
bebé pesando 2830 g, Apgar 8 e 9 (primeiro e quinto minuto, respectiva-
mente), sem alteragdes aparentes. Puerpério fisioldgico. Concluséo: O tra-
tamento de primeira linha do adenoma hipofisario nao funcionante sinto-
matico, mesmo durante a gestagdo, ¢ a ressec¢io cirurgica. Algumas fontes

sugerem tratamento conservador, com interrup¢ao da gestagdo pré-termo
e abordagem posterior. Porém ha risco de evolugio para apoplexia hipofi-
saria e comprometimento da gestagdo. Além disso, sem abordagem precoce,
é possivel que o tumor cresga e gere lesdes irreversiveis nas estruturas adja-
centes, resultando em sequelas e redugio da qualidade de vida da paciente.
Por outro lado, a cirurgia durante a gestagdo também estd associada a risco
de resultados perinatais adversos. A complicagdo cirtrgica mais comum é o
diabetes insipido transitorio. Raramente outras complicagdes como hidro-
cefalia, meningite, deficiéncias hormonais e morte podem ocorrer. No caso
apresentado, o tratamento foi instituido assim que o diagndstico foi feito,
pelo grave comprometimento materno. Nao houve complicagdes graves,
com bons resultados para o bindmio mae-feto.

Palavras-chave: adenoma, hipéfise, gravidez
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Alteracdes cardiacas decorrentes de estenose mitral
reumatica na gestacao: relato de caso

Amanda Cristina dos Santos', Arieli Carini Michels’,

Samantha Cristiane Lopes’, Luiz Eduardo Mendes Zanis',
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'Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaf

Introdugéo: As cardiopatias sdo as maiores causas de morte materna
indireta no ciclo gravidico- puerperal, com incidéncia de 4,2% das gesta-
¢oes em todo pais. Entre as cardiomiopatias, a estenose da valva mitral (EM)
destaca-se pela maior incidéncia e estd relacionada com febre reumatica nos
paises subdesenvolvidos. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 41 anos
(G4 P0 A2 C2), branca, obesa, puérpera ha trés dias, procura atendimento em
razdo de desconforto respiratorio. A paciente foi acompanhada no pré-natal
de alto risco por conta de hipertenséo arterial cronica e por possuir histérico
de acidente vascular encefélico isquémico um ano antes. Da nona semana de
gestagdo em diante, iniciou Metildopa 500 mg duas vezes ao dia, manutengio
do AAS 100 mg uma vez ao dia e suspensdo das outras medicagdes. A cesdrea
de emergéncia foi realizada com idade gestacional de 35 semanas, em razio
da evolu¢io de um quadro de pré-eclampsia sobreposta, sem intercorrén-
cias, e 0 recém-nascido nasceu vigoroso e sem complicagoes. Na admissao,
a paciente encontrava-se dispneica e ciandtica. Ao exame fisico: saturagdo
de 79%, pressao sistdlica de 200 mmHg, pressao diastolica de 120 mmHg e
ausculta pulmonar que evidenciava roncos com estertores em terco médio
bilateral. A paciente evoluiu com quadro de parada cardiorrespiratdria, com
reversdo apos 10 minutos de massagem, desfibrilagdo e adrenalina endove-
nosa. Foi realizada a intubagédo orotraqueal. Tomografia computadorizada
de torax: consolidagdes extensas. Exames laboratoriais: leucdcitos 26.640,
proteina C reativa 118,9 mg/L e lactato 2,7 mmol/L. A paciente foi encami-
nhada e isolada na unidade de tratamento intensivo (UTI) em consequéncia
da evolugdo para um quadro de sindrome do desconforto respiratério agudo
grave e suspeita de COVID-19. Foi iniciada a antibioticoterapia empirica para
infecgdo de foco pulmonar com Amoxicilina-Clavulanato, Azitromicina e
Oseltamivir. Com a suspeita de quadro hipervolémico pudesse ser por causa
cardiaca, solicitou-se ecocardiograma transtoracico, que apresentou alteragdes
sugestivas de EM reumética, com volume do atrio esquerdo de 53,4 ml/m?,
gradiente médio étrio esquerdo/ventriculo esquerdo de 19,0 mmHg, drea
valvar mitral estimada pela planimetria de 0,97 cm? e pressdo arterial pul-
monar estimada em 65 mmHg. Caracterizou-se assim uma cardiomiopatia
reumdtica com envolvimento mitroadrtico, sobrecarga de atrio esquerdo,
esclerose valvar adrtica com regurgitagio leve, dupla disfungdo mitral com
estenose severa e regurgitagao tricispide com moderada hipertensao pulmo-
nar. Retirou-se a paciente do isolamento por reagdo em cadeia da polimerase
(PCR)/SARS-CoV-2 negativo. Ap6s oito dias de internagao na UTI, a paciente
recebe alta e aguarda cirurgia para troca de valva mitral. Conclusio: A des-
compensagdo de EM reumética pode ocorrer pelas modificagdes fisiologicas
da gestagdo, como aumento do débito cardiaco e diminuigio da resisténcia
vascular periférica. O diagnéstico precoce e o adequado manejo sao impor-
tantes para o desfecho clinico favoravel.

Palavras-chave: estenose mitral; febre reumdtica; gestagdo.
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Analise da evolucdo das sindromes gripais na
pandemia de COVID-19

Renato Augusto Moreira de S&', Mariane Dias Barbeitas?,
Paulo Roberto Silva Marinho?, Beatriz Ribeiro Torres Dutra?,
Rodrigo Souza?, Fernanda Campos da Silva?

'Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, Fundagdo Oswaldo Cruz
’Perinatal, Rede D'Or Sdo Luiz

Introdugio: Até o final da semana epidemiolédgica (SE) 8 de 2021, no dia
27 de fevereiro de 2021, foram confirmados 113.784.735 casos de COVID-19
no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior niimero de casos
acumulados (28.554.465), seguidos pela India (11.096.731), Brasil (10.517.232),
Russia (4.187.166) e Reino Unido (4.182.772). Objetivo: Analisar a distribui-
¢do dos casos de COVID-19 em gestantes no periodo de um ano de pande-
mia. Métodos: Foram selecionadas todas as gestantes atendidas na emergén-
cia de duas maternidades localizadas na zona sul e na zona oeste da cidade
do Rio de Janeiro, que apresentaram diagndstico compativel com sindrome
gripal (CID J11) ou sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) (CID U04.9)
em um periodo de um ano, de margo de 2020 a margo de 2021. Todas foram
submetidas a coleta de amostra de nasofaringe para pesquisa de reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) para SARS-CoV-2. O periodo foi dividido em
semanas para a andlise da distribui¢io, considerando-se como semana 1 a
primeira de margo de 2020 e como semana 57 a ultima de margo de 2021.
Resultados: Foram recrutadas 640 fichas de atendimento de gestantes com
sindrome gripal e/ou SRAG. Testaram positivo para COVID-19 42% (n=262
gestantes). Foram observados dois picos de casos de sindromes gripais corres-
pondentes aos casos de COVID-19 entre as semanas 7 e 11 e entre as sema-
nas 37 a 45. A primeira onda teve maior niimero de casos confirmados de
COVID-19 em gestantes do que a segunda para um nimero semelhante de
casos identificados com os CIDs J11 e U04.9. Conclusio: As duas ondas de
COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro apresentaram correspondéncia tem-
poral com os casos de sindrome gripal em gestantes. A segunda onda corres-
pondeu a um menor numero de casos positivos para COVID-19 em gestan-
tes, quando comparada a primeira. Esses resultados correspondem a achados
preliminares do estudo “Rede de pesquisa em SARS-CoV-2/ COVID-19 na
assisténcia perinatal”.

Palavras-chave: infeccées por coronavirus; sindrome respiratéria aguda
grave; resfriado comum; complicagdes infecciosas na gravidez.
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Anadlise das taxas de cesarea em uma maternidade
publica do Rio de Janeiro

Luiz Eduardo Raposo Vieira de Melo', Luciana de Paiva Amaral’,
Fernanda Campos da Silva'

'Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Introdugao: As taxas de cesdrea tém-se mostrado altas e em padrao
crescente ao redor do mundo. Sabe-se que esse procedimento, quando nao
¢é bem indicado, pode gerar diversas complicagdes para a mée e o neonato,
as quais sdo0 menos associadas ao parto vaginal. A Organizagao Mundial da
Saude (OMS) concluiu que a classificagdo de Robson contribuiria para iden-
tificar casos mais problematicos e definir melhor a real necessidade de cesa-
reas. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar as taxas de cesarea
em uma maternidade publica do Rio de Janeiro por meio da classificagdo de
Robson. Métodos: O estudo realizado foi observacional, transversal e com
coleta de dados de forma retrospectiva. Foram consultados os prontudrios
das parturientes internadas na maternidade para a aquisi¢ao das cinco para-
metros necessarios a divisio nos 10 grupos de Robson. Foram calculadas
as taxas e contribuigdes absolutas e relativas por grupo e foram interpreta-
dos os dados da maneira como prop6s Robson. Resultados e concluséo:
Coletaram-se dados de 379 puérperas, das quais 153 realizaram cesareas
e 226 parto vaginal. A taxa global de cesarea foi de 40,36%. Os grupos de
maior contribuigdo relativa foram o 5 com 35,94%, seguido do 2 com 15,03%
edo 1 com 13,72%. Os grupos 1, 2, 3, 7 e 10 tiveram suas taxas relativas de

cesarea acima do esperado segundo o monitoramento proposto por Robson.
O grupo 9 teve a taxa exatamente como a esperada. Os grupos 4, 5, 6 e 8 tive-
ram taxas relativas consoantes com o recomendado. Associa-se, portanto,
sua contribui¢do com o tipo de populagao assistida pelo servigo, ja que sao
recebidas muitas mulheres com cicatriz uterina por cesdrea prévia (grupo
5). Apesar de apresentar taxa de cesdrea menor que a nacional e em queda
quando comparada aos nossos dados de 2016, a maternidade ainda apresenta
um valor distante do preconizado pela OMS. Os principais grupos alvo para
nos aproximar o valor do recomendado sdo os grupos 1, 2 e 3, que, apesar
de serem considerados de baixo risco para desfecho em cesarea, ainda man-
tém taxas relativas elevadas.
Palavras-chave: classificacio de Robson; parto cesdreo; parto normal.
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Analise do comportamento longitudinal dos niveis
séricos de citocinas angiogénicas e antiangiogénicas
em gestantes com lipus eritematoso sistémico
Nilson Ramires de Jesus’, Guilherme Ribeiro Ramires de Jesus',
Marcela Ignacchiti Lacerda Avila', Flavia Cunha dos Santos’,
Evandro Mendes Klumb'

'Hospital Universitario Pedro Ernesto, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro

Introdugéo: O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga inflama-
téria cronica autoimune cuja fisiopatologia envolve mecanismos imunoldgicos
acompanhados da formagao de autoanticorpos, alguns dos quais patogénicos.
Acomete principalmente mulheres jovens e a uma gestagdo nesse grupo nao
é infrequente. A pré-eclampsia (PE) é uma doenga placentdria desencadeada
nas primeiras semanas do segundo trimestre da gravidez por uma placen-
tagdo anormal. Esse disturbio do desenvolvimento placentdrio conduz a um
desequilibrio na produgéo e liberagao na circulagao materna de diversos fato-
res, entre eles citocinas angiogénicas (PIGF) e antiangiogénicas (sFlt-1), que
desencadeiam inflamacéo e disfuncdo endotelial. Niveis elevados de sFlt-1 e
baixos de PIGF foram observados nas pacientes com PE antes mesmo do apa-
recimento clinico da doenga. A PE e o LES apresentam, isoladamente, impor-
tante morbimortalidade para o binémio materno-fetal, que pode ser ainda
maior se essas doengas estiverem associadas. Portanto, é importante identi-
ficar precocemente, no grupo de gestantes com LES, as que vao desenvolver
PE. A andlise das citocinas PIGF e sFlt-1 pode auxiliar no diagnéstico precoce
da PE, entretanto os estudos sobre comportamento dos niveis séricos dessas
citocinas durante as gestagdes de pacientes com LES sdo escassos. Objetivo:
Realizar anélise do comportamento longitudinal das curvas dos niveis séri-
cos dessas citocinas no decurso das gestagoes de pacientes com LES e identi-
ficar se a variavel PE influencia no comportamento longitudinal dessas cur-
vas. Pacientes e métodos: A populacio em estudo incluiu todas as gestantes
com LES acompanhadas no pré-natal de doengas autoimunes. Amostras de
soro foram colhidas ao longo da gravidez nos intervalos de idades gestacio-
nais 16-18, 24-26, 30-32, 34-36 e 38-40 semanas e congeladas a -20° centi-
grados. A coorte foi dividida em dois grupos, estratificados pela presenga ou
néo de PE. Para investigar a evolugdo dos niveis séricos de sFlt-1 e PIGF e da
razdo sFlt-1/PIGF durante as cinco visitas que ocorreram durante a gestagao
dos dois grupos, foram utilizados modelos mistos de regressao. Resultados:
A evolugio clinica da doenga no decurso da gestagdo das 76 pacientes com
LES foi considerada como em remissdo em 67,1% dos casos, em atividade
em 22,4% e como superposi¢do de PE em 10,5% dos casos. As pacientes que
desenvolveram PE apresentaram curvas dos niveis séricos de sFlt-1 e dos
valores da razdo sFlt-1/PIGF mais elevadas e dos niveis séricos de PIGF mais
baixas. Essas curvas longitudinais, analisadas pelo modelo misto de regres-
sdo, sugerem padrdes significativamente diferentes para os grupos com e sem
PE. Conclusio: Apesar do pequeno niimero de casos de PE, os resultados
sugerem que existem diferengas significativas entre as curvas longitudinais
dos niveis séricos de sFlt-1 e PIGF das pacientes com LES que desenvolvem
ou néo PE. A titulagem dessas citocinas podera ser util no rastreio de PE nas
gestantes com LES.

Palavras-chave: liipus eritematoso sistémico; pré-eclampsia; PIGF e sFlt-1.
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Anemia falciforme e complica¢des gestacionais
Lorena da Silva Rosa’, Ellen Tieko Tsugami Dalla Costa',
Paula Faria Campos', Kelma Luana Abreu de Siqueira’,
Catharina Maria Facciolli Blum?', Carolina Genaro Pultrin’
"Hospital Materno Infantil de Brasflia

Introdugéo: Gestantes com diagndstico de anemia falciforme tém risco
aumentado de complicagdes obstétricas e fetais. A morbidade materna é ele-
vada, com maior chance de eventos tromboembdlicos, sindrome toracica
aguda, pielonefrite, pneumonia, septicemia, disfungdes renais, desordens
hipertensivas gestacionais, alteragdes fetais, entre outras intercorréncias.
Na consulta inicial, tendo em vista a alta prevaléncia de disfungdes de orgaos-
-alvo, é fundamental investigar, entre outros aspectos, o histdrico das crises
algicas, o numero de hospitalizagdes, a existéncia de outras morbidades e os
antecedentes obstétricos. Essa avaliacdo deve ser global e inclui, normalmente,
confirmagéao do diagndstico de anemia falciforme com eletroforese de hemo-
globina, exames para analise das fun¢des renais, hepaticas, pulmonares e car-
diovasculares — podendo a hipertensio decorrer de nefropatia e ser fator de
risco para acidente vascular cerebral (AVC) e pré-eclampsia. Sem o devido
acompanhamento, 11% dos pacientes com anemia falciforme terao AVC aos
20 anos e 25% aos 40 anos. Relato de caso: Gestante, 18 anos, primigesta,
26 semanas e 3 dias, com diagndstico de anemia falciforme desde a infancia,
histérico de politransfusdo e multiplas interna¢des por sindrome toracica
aguda, ma adesdo as orientagdes, uso irregular de hidroxiureia previamente
a gestacdo e nao comparecimento as consultas com hematologista, procurou
a emergéncia obstétrica com crise algica falcémica. Durante a internagéo,
apresentou picos pressoricos e congestio pulmonar. Feto apresentava restri¢do
de crescimento, estagio 2 pelo protocolo de Barcelona, e comunicagio inter-
ventricular perimembranosa tipo via de entrada, que acabou evoluindo para
6bito apos 19 dias de internagio. A gestante apresentou picos hipertensivos
refratarios a medicag¢do anti-hipertensiva no decorrer da indugéo do parto.
Tornou-se torporosa, desorientada em tempo e espago, hipoativa, sudoreica,
taquipneica e hipertensa. Optou-se por interrupgao via alta em razao da des-
compensagio clinica, com encaminhamento a unidade de terapia intenstiva
materna. Constatou-se em tomografia de créanio, acidente vascular cerebral
hemorragico com efeito de massa. Néo foi recomendada pela neurocirurgia a
abordagem cirurgica pela alta probabilidade de desfecho maligno. Sugeriu-se
iniciar protocolo para morte encefalica (ME). Concluiu-se o protocolo e foi
constatada ME ap6s 48 horas. Conclusdo: Depreende-se do exposto que a
realizagdo de consulta pré-concepcional e o aconselhamento genético para as
pacientes com diagnodstico de anemia falciforme sdo de imperiosa importan-
cia, assim como um pré-natal diferenciado e iniciado o mais cedo possivel, a
fim de se monitorarem eventuais dificuldades e riscos clinicos materno-fetais.
Tendo em vista os altos indices de complicagdes, a gestante deve ter ciéncia
da gravidade em potencial de ser portadora da doenga e estar atenta as reco-
mendagoes médicas. Os profissionais de satide devem estar preparados para
adotar condutas adequadas, que podem evitar desfechos ruins.

Palavras-chave: gestagdo; anemia falciforme; complicagdes obstétricas.
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Anemia fetal grave secundéria a hemorragia feto-
materna

Marilin Sens', Otto Henrique May Feuerschuette'

"Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago

Gestante de 28 anos, G2A1, tipagem sanguinea O Rh +, sem intercorréncias
no pré-natal. Com 39 semanas procura o atendimento em razio de prédromos
de trabalho de parto. Durante atendimento, realizou-se cardiotocografia (CTG)
categoria 1, e a paciente foi liberada apds exame. Retornou ap6s 5 horas em tra-
balho de parto, e durante a internagéo foi realizado CTG com padrao sinusoi-
dal, categoria 3. Perante a hipotese de sofrimento fetal provavelmente associado
a anemia fetal, realizou-se cesariana. Recém-nascido do sexo masculino, com
3345 g, indice de Apgar de 6 a0 1° minuto e de 7 a0 5° minuto, no qual foi realizada
ventilagao com pressdo positiva em sala de parto em fungao de palidez cutaneo-
mucosa e dessaturagio. Foi transferido para unidade terapia intensiva neonatal,
onde permaneceu internado por quatro dias com anemia grave (hemoglobina
ao nascer de 4,8 g/dL). Durane a internago, foi feita uma transfusao sanguinea.

Tipagem sanguinea do RN O+, teste de Coombs direto negativo. O estudo de
infecgGes virais (citomegalovirus e parvovirus B19) e o teste de Kleihauer-Betke
na mée foram negativos. A hemorragia feto-materna consiste na transferéncia
de sangue fetal para a circulagdo materna. A grande maioria ¢ de sangramentos
de pequeno volume sem significado hemodinamico, mas que podem levar a
aloimunizagio. E considerada grave quando hé transferéncia de mais de 30 ml
de sangue fetal. Considerada uma situagio incomum, ocorre entre 0,02 a 1,7%
das gestagoes e gera suspeita perante um feto com franca diminuigdo dos movi-
mentos e que apresenta m tracado ndo reativo, com presenca eventual de padrao
sinusoidal e desaceleragdes tardias. O padrao de frequéncia cardiaca fetal (FCF)
sinusoidal estd fortemente associado & anemia fetal grave de qualquer causa e
pode ser uma das primeiras manifestagoes de hemorragia feto-materna (HFM)
maci¢a. Em uma reviséo sistémica de 32 casos de anemia fetal grave (hemoglo-
bina fetal ou neonatal 1,9 a 7,2 g/dL [normal >11 g/dL]) associada com HFM, o
padrao de FCF foi relatado como sinusoidal em 17 dos 24 casos.
Palavras-chave: anemia fetal grave; hemorragia feto-materna; cardiotocografia.
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Anencefalia: um relato de caso

Maister Henrique Lobato de Morais', Adriane Brod Manta',
Marcia Cristina Pereira Maduell’, Valdir Rosado Martins Junior’,
Aline Fritzen Binsfeld', Bruna Schneider dos Santos’,
'Universidade Catdlica de Pelotas, Hospital Universitario Sdo
Francisco de Paula

Introdugdo: Os defeitos do tubo neural sdo a segunda causa mais comum
de malformagées congénitas. Afetam de 0,5 a duas gestagdes em cada mil,
sendo os principais a anencefalia e a mielomeningocele. A anencefalia consiste
em falha no fechamento da extremidade anterior do tubo neural e pode ser
subdividida em merocrania, quando o crinio e o cérebro anterior sao afetados
e algumas fungdes vegetativas sao preservadas, e holocrania, quando a falha
no fechamento estd na parte posterior do cérebro e ossos do crénio. Relato
de caso: EM.B,, 22 anos, A+, G2Pcl, IG 39s+5d (ultrassonografia [US] em
4 de dezembro de 2018, com 19s+5d) procurou atendimento no servigo de
obstetricia no dia 23 de abril de 2019, apresentando US obstétrica que mos-
trava sistema nervoso central (SNC) com auséncia de calota craniana, confi-
gurando quadro de anencefalia. Foi indicado parto cesareo. O recém-nascido
faleceu dois dias ap6s o nascimento. A paciente evoluiu de forma satisfatdria,
foi inibida a lactacdo e foi dada a alta dada para acompanhamento ambulato-
rial. Conclusao: A falha no fechamento do tubo neural entre a 3* e a 4* sema-
nas (entre 0 23° e 0 26° dia do embrio) resulta na auséncia total ou parcial da
calota craniana (cranio e couro cabeludo) e do cérebro. Sendo assim, embora
o termo “anencefalia” (do grego an, “semy’, e enkephalos, “encéfalo”) seja comu-
mente usado, ele ndo seria totalmente correto, pois o encéfalo (constituido de
cérebro, cerebelo e tronco encefélico) nao esta completamente ausente, pois
tronco encefalico, cerebelo, diencéfalo e partes do telencéfalo estao em geral
presentes. E conhecido que condiges socioecondmicas, condigées ambien-
tais (por exemplo, deficiéncia de acido folico) e influéncia genética (mutagio
de metilenotetrahidrofolato redutase; alteracio na regulagao de microRNA,
via mitogen-activated protein kinase) sao alguns dos fatores que podem levar
a esses quadros. Entretanto, a etiologia exata da anencefalia ainda ¢ desco-
nhecida. A maioria dos recém-nascidos anencéfalos morre em dias ou sema-
nas apds o parto. Assim como na literatura, ndo se encontrou fator de etiolo-
gia para o concepto anencefélico relatado no caso. Surpreende o fato de que,
mesmo com o diagndstico sendo realizado com 19s+5d e tendo amparo legal,
a paciente s6 procurou o servigo tardiamente.

Palavras-chave: anencefalia; defeito do tubo neural; aborto legal.
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Introdugéo: Angioedema é um edema localizado, ndo inflamatério, assi-
métrico, desfigurante e autolimitado da derme profunda, tecidos subcuténeos
ou submucosa, decorrente da vasodilatagdo e do aumento da permeabilidade
vascular. Pacientes com angioedema hereditario (AEH) sofrem episddios
recorrentes de edema envolvendo a pele e a submucosa de varios drgaos, sem
associagdo com urticdria e prurido. Os autores relatam o caso de uma gestante
com AEH tipo III submetida & cesariana, ap0s ser realizada profilaxia prévia
com inibidor de C1. Relato de caso: Gestante, 33 anos, G1POAO, histdria de
edema facial, desfigurante, sem urticaria ou prurido, recorrente, com inicio
apds a adolescéncia, sem fatores desencadeantes. Negou alivio com corticoi-
des ou anti-histaminicos. A mie e a prima da paciente tém histdria clinica
semelhante. No primeiro trimestre evoluiu satisfatoriamente, sem crises e
com ultrassonografias morfoldgicas normais até o segundo trimestre. No ter-
ceiro trimestre evoluiu com crescimento intrauterino restrito (CIUR) e, com
37 semanas, o feto foi identificado com peso percentil 3 e doppler da artéria
cerebral média no limite inferior da normalidade, caracterizando CIUR tardio.
Realizou-se cesariana, com prescri¢ao do inibidor de C1 (C1-INH) antes da
indugio anestésica. A cesariana transcorreu sem anormalidades e a paciente
recebeu alta apds 48 horas de internagdo com o filho. Os exames identifi-
caram C4 no limite inferior da normalidade, com C3 normal e C1 normal.
A paciente, com classificagaio AEH tipo III, segue em controle e assintoma-
tica. Conclusio: A grande preocupagao do AEH tipo IIT é que em geral as
dosagens de complemento podem estar normais em pacientes assintomaticos,
acometendo preferencialmente mulheres e podendo apresentar como gatilho
estresse e trauma, o que pode ocorrer no momento do parto. Portanto, a pro-
filaxia com C1-INH por via endovenosa, antes da indugéo anestésica, pode
ser de grande auxilio, evitando crises.

Palavras-chave: angioedema; gravidez; profilaxia.
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As principais causas obstétricas diretas de morte
materna no periodo puerperal no Brasil
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"Universidade Federal do Para

2Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para

Introdugédo: A mortalidade materna ainda representa um problema evi-
dente na saude publica nos paises em desenvolvimento, entre os quais se
inclui o Brasil. Segundo a Organiza¢do Mundial daSatide, a morte materna é
definida como a morte de uma mulher durante a gravidez ou no periodo de
42 dias apos o seu término. As causas de mortalidade materna sao divididas
em: causas obstétricas diretas, as quais resultam de complicagdes obstétricas na
gravidez, parto ou puerpério; e causas obstétricas indiretas, que sdo resultan-
tes de patologias preexistentes a gravidez ou que se desenvolveram durante o
periodo gestacional e foram agravadas pelos seus efeitos fisioldgicos. Objetivo:
Descrever as cinco principais causas obstétricas diretas de morte materna no
puerpério. Métodos: Esta pesquisa baseou-se no método quantitativo, com
uso da andlise documental mediante os dados disponibilizados pelo site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), a qual
foi realizada em duas etapas: na primeira, delimitaram-se as principais cau-
sas de mortes maternas, os tipos de causas obstétricas diretas, o periodo do
puerpério (até 42 dias) e os anos (2015-2019); na segunda etapa, observou-se
atabela e descreveram-se os dados identificados. Resultados: No periodo em
estudo, o total de mortes maternas por causas obstétricas diretas no periodo
puerperal foi de 3.297, das quais, em primeiro lugar, encontra-se a eclamp-
sia, com o total de 444 mortes (13,4%), seguida por hipertensao gestacional
com proteinuria significativa, responsével por 421 mortes (12,7%), em ter-
ceiro e quarto lugar hemorragia pos-parto, com 407 ébitos (12,4%), e embo-
lia de origem obstétrica, com 290 mortes (8,7%), respectivamente, e infec¢ao
puerperal no quinto lugar, responsavel por 283 dbitos (8,5%). Conclusao:
Diante dos dados analisados, concluiu-se que a elevada taxa de mortalidade
materna ainda é um desafio para o sistema de satde brasileiro. Além disso,
evidenciou-se que as principais causas sdo evitaveis por intermédio do for-
talecimento da rede de atengdo no pré-natal e pela adequada assisténcia rea-
lizada no periodo puerperal.

Palavras-chave: mortes maternas; puerpério; DATASUS.
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Assisténcia ao trabalho de parto e parto em
mulheres com nacionalidades diferentes (resultados
preliminares)

Vitéria Ferreira Bueno Fregoldo', Marcia Maria Auxiliadora de Aquino’,
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Maria Clara Artiaga', Mariana Guerra Carniel’

'Hospital Maternidade Leonor Mendes Barros

Introdugéo: As mulheres indigenas de origem andina, quando vao parir,
querem respeitar a dindmica do seu corpo e dispdem-se verticalmente, de
cocoras ou ajoelhadas; elas valorizam o parto vaginal. O aspecto cultural
influencia seu comportamento durante a assisténcia ao trabalho de parto e
parto, colaborando e facilitando o andamento dessa assisténcia. Objetivo:
Avaliar a assisténcia ao trabalho de parto e o parto entre mulheres bolivia-
nas e brasileiras dos grupos 1 e 3 de Robson em uma maternidade publica e,
assim, inferir sobre a influéncia da cultura andina em relagio a esses proces-
sos. Métodos: Estudo observacional descritivo, com grupo de comparagdo
(bolivianas e brasileiras), que avaliou por meio de prontudrios a assisténcia
ao trabalho de parto e o parto em mulheres internadas em uma materni-
dade publica. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispen-
sado, visto que o estudo ocorreu com base na coleta de dados de prontua-
rios. Ntimero do Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE):
39923220.3.0000.0063 . Resultados e conclusio: Foram avaliados o total de
310 prontuérios, dos quais 86 relativos a mulheres bolivianas (G1) e 224 a
mulheres brasileiras (G2). Em relagdo ao tempo decorrido do tltimo parto,
observou-se média de 4,5 anos e 5,7 anos, respectivamente, para G1 e G2.
A média da idade gestacional foi de 39,3 semanas e 39,1 semanas, também
em relagdo aos grupos. No grupo das bolivianas ocorreram 76 partos vagi-
nais; no outro, 208. A taxa de cesarea foi de 11,6% e de 7,1%, para G1 e G2,
respectivamente. O tempo do trabalho de parto em horas teve média de 1,7
X 2,4 horas para cada grupo. Quanto a presenga de acompanhante, ao uso de
método nio farmacoldgico para alivio da dor e a realizagdo de episiotomia, os
percentuais foram respectivamente (G1) 75, 55,2 € 26,3%. No G2, 87,9, 67,3 e
32,2%. A frequéncia de rotura perineal foi de 48,2% no G1 e de 65,9% no G2.
A média do peso do recém-nascido no G1 foi de 3549 g e de 3228 gno G2; e
o Apgar de quinto minuto maior que 7 apresentou prevaléncia de 98,8% em
G1 e 98,2% em G2. Quanto ao contato pele a pele, este ocorreu em 79% do
G1 e 84,8% do G2. Com isso, observamos que a duragao do trabalho de parto
foi menor no grupo das bolivianas, assim como a frequéncia de realizagdo de
episiotomia. No entanto, a taxa de cesarea foi maior do grupo das bolivianas.
Conclui-se que ¢ necessario avaliar um maior niimero de casos, visto que o
tamanho amostral calculado no projeto foi de 500.

Palavras-chave: trabalho de parto; centros de assisténcia a gravidez e ao parto.
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Associacao da troca de luvas e complica¢des da ferida
operatéria em cesarianas eletivas de gestacoes de
baixo risco

Lucas de Almeida Resende’, Débora da Costa Borges',

Brunella Mendonga Chinen', Luciano Elizidrio Borges Junior’,
Edward Araujo Junior?, Alberto Borges Peixoto’

'Universidade de Uberaba

2Universidade Federal de Sdo Paulo

Objetivo: Avaliar se a troca de luvas estd associada a redugdo de com-
plicagdes da ferida operatéria de cesarianas eletivas em gestagdes de baixo
risco. Métodos: Estudo prospectivo e observacional realizado entre julho de
2019 e agosto de 2020, no qual foram selecionadas 169 pacientes submetidas
a cesarianas eletivas, divididas em dois grupos: grupo I (n=100), sem troca
de luvas, e grupo I (n=94), com luvas trocadas durante a cirurgia. Para a
comparagdo entre as médias, utilizou-se o teste de Mann-Whitney para as
varidveis nao paramétricas. Para teste de hipdteses e existéncia de associagdes
entre as varidveis, adotou-se o teste exato de Fisher. Empregou-se regressio
logistica bindria para determinar se o tempo cirtrgico foi previsor para com-
plicagdes na ferida operatdria durante o periodo puerperal. A curva receiver
operating characteristics (ROC) foi utilizada para determinar o melhor valor
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do tempo cirtrgico para a identificagdo de complicagdes na ferida operato-
ria. Resultados: Houve efeito significativo sobre o tempo cirtrgico (grupo
I: 72,6 vs. grupo II: 65,1 min, p=0,006). Nao houve associagdo entre troca de
luvas e a presenga de complicagdes da ferida operatdria. Das pacientes, 22,5%
apresentaram pelo menos uma complicagao em até 60 dias apds a cesariana,
néo havendo associagio entre a troca de luvas e a presenca de comorbidades
durante o seguimento pré-natal (p>0,999). O tempo cirurgico >70 min foi
capaz de identificar corretamente 59,1% dos casos de complica¢des da ferida
operatdria até 60 dias pds-cesariana, com taxa de falso-positivo de 34% (area
under curve: 0,627, p=0,0126, intervalo de confianca — IC95% 0,554-0,695).
Conclusao: Em pacientes de baixo risco submetidas a cesarianas eletivas, a
troca de luvas nao reduziu a incidéncia de complicagdes da ferida operatéria.
O tempo cirurgico foi um previsor independente para a presenga de compli-
cagdes da ferida operatoria até 60 dias pos-cesariana.

Palavras-chave: cesariana; gestagdo baixo risco; troca de luvas; complica-
¢oes pos-operatorias.
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Associacdo entre ruptura prematura de membranas
entre 24 e 33 + seis semanas e uso de antibidticos
profilaticos nos desfechos perinatais adversos
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Objetivo: Avaliar a associagdo entre uso profilatico de antibidticos e rotura
prematura de membranas (RPM) e resultados perinatais adversos. Métodos:
Trata-se de uma coorte retrospectiva de mulheres gravidas com rotura pre-
matura de membranas, que fizeram ou nio uso profilatico de antibi6ticos
entre 24 e 33 semanas e 6 dias. Para a andlise estatistica, foram utilizados teste
x> teste t de Student e regressao logistica bindria. Resultados: Houve efeito
significativo do grupo com RPM em uso profilatico de antibiéticos sobre a
medida do indice de liquido amniético (ILA) (p=0,007), a medida do maior
bolsdo vertical (MBV) (p=0,049), o tempo de uso de antibidtico (p<0,001),
a proteina C reativa na internac¢do (p<0,001), o nimero de leucdcitos na
internagio (p=0,007) e o tempo de internagdo em unidade terapia inten-
siva (UTI) neonatal (p=0,047). Observou-se associagao significativa entre
o grupo com RPM em uso profildtico de antibioticos e o uso de surfactante
durante o periodo neonatal (p=0,04). As pacientes que utilizaram antibidticos
profilaticos apresentaram maior prevaléncia de uso de surfactante (20,0 vs.
8,7%, p=0,04). Conclusio: Nio se observou associagdo entre uso profilatico
de antibidticos com presenga de resultados perinatais adversos em gestantes
com RPM entre 24 e 33 semanas e 6 dias.

Palavras-chave: rotura prematura de membranas; resultados perinatais
adversos; antibidticos.
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Associacao entre sindrome do anticorpo
antifosfolipide e infertilidade

Emanuelle Fick Bohm’, Ernesto de Paula Guedes Neto?,
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’Hospital Moinhos de Vento

Introdugio: A sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAF) é uma doenga
sistémica, autoimune, caracterizada por eventos tromboembodlicos, abortos
recorrentes de feto morfologicamente normal, desde que excluidas as causas
anatomicas, hormonais e cromossdmicas (apds ou na 10? semana) e a presenca
de anticorpos antifosfolipides (AFLS). A SAF pode ocorrer de forma isolada
ou em associagdo com outras doengas autoimunes. Estudos mostram que a
soropositividade dos AFLS, mesmo em casos nos quais a SAF nao ¢é diagnos-
ticada, pode comprometer a continuidade da gravidez. Contudo, essa mesma
certeza ndo existe quando se tenta atrelar a SAF a infertilidade. Objetivo: revi-
sar na bibliografia a associagio entre SAF e infertilidade feminina. Métodos:

Foi realizada uma revisao na bibliografia disponivel em artigos publicados
nos dltimos 10 anos (2010-2020) na base de dados do PubMed, com os ter-
mos do Medical Subject Headings (MeSH) “infertility” e “antiphospholipid
antibodies”. Foram encontrados 25 artigos, dos quais 11 foram excluidos por
ndo estarem adequados ao tema. Os 14 trabalhos restantes foram incluidos,
entre estudos metanaliticos e revisdes na lingua inglesa. Resultados e con-
clusao: Tem-se tentado associar a presenca de AFLS a infertilidade. Cerca de
10% dos casais inférteis tém infertilidade inexplicada, e doengas autoimunes
como ltipus e SAF sdo responsaveis por parte desses casos. Os critérios para
a classificagio de SAF incluem a presenca de pelo menos um critério clinico
e um critério laboratorial — este ultimo a detec¢ao de AFLS-anticoagulante
lapico (LA) e/ou anticorpo anticardiolipina (aCL) ou anticorpo antif32- gli-
coproteina I (antif32-GPI) no soro/plasma em duas ou mais ocasides, separa-
das por pelo menos 12 semanas. Um dos artigos selecionados, que compilava
31 trabalhos, confirmou a associagio entre aCL e infertilidade em 45% deles;
31% confirmaram a associagdo de infertilidade com LA, e trés dos quatro estu-
dos (75%) que envolviam o anti32-GPI mostraram associagdo entre esse APL
e infertilidade. Outros estudos sugerem ainda que AFLS estejam associados
ainsuficiéncia ovariana precoce e a reserva ovariana diminuida, responséavel
por distirbios de fertilidade. Além disso, a presenca de AFLS influi na pla-
centagio, ligando-se ao trofoblasto e diminuindo sua capacidade de invasio,
associado a efeitos pro-inflamatérios e recrutamento de neutréfilos, o que con-
tribui para a insuficiéncia placentdria que se apresenta como infertilidade (LA
e aCL tém sido implicados nos efeitos protromboéticos da SAF). Sendo assim,
a presenca de AFLS parece ser mais comum em mulheres inférteis em rela-
¢d0 a0 grupo controle, porém, por elas serem mais frequentemente testadas,
ha interferéncia no significado clinico desse achado. Logo, os estudos acerca
do assunto sdo inconclusivos, ji que os testes sdo direcionados a mulheres
com clinica sugestiva. Assim, tal relagdo segue nos campos hipotéticos, ao
contrario do aborto e da trombose, que ja tém explicagdes concretas sobre a
influéncia dos AFLS nesses eventos.
Palavras-chave: SAF; anticorpos; infertilidade.
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Introdugio: Cancer de mama associado a gravidez (CMAG) é o diag-
ndstico que ocorre durante a gravidez ou no intervalo de um ano pés-parto.
Os fatores de risco ainda nao sdo bem compreendidos, pois parece haver
aumento transitério do risco apds o parto, que pode ser agravado pelo adia-
mento da gestagdo e a histéria familiar de cAncer. Na terapéutica procede-se
a quimioterapia do segundo més de gravidez em diante, e as gravidas podem
ser submetidas a cirurgia, mas radioterapia, terapia hormonal e anticorpos
monoclonais sdo contraindicados. Objetivo: Atualizar as informagdes sobre a
conduta no CMAG. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa, realizada
nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), que utilizou como estratégia de busca: “pregnancy”
e “breast cancer”, combinados pelo operador AND. Como critério de incluséo,
selecionaram-se estudos com versdo de cinco anos e sem restrigao linguistica,
enquanto os critérios de exclusao foram artigos que néo haviam sido feitos em
humanos, duplicatas e relatos de caso. As pesquisas retornaram 436 resul-
tados. Apos a interpretagdo do titulos e resumos, chegou-se a oito trabalhos.
Resultados: Avaliagdes clinico-patologicos de tumores mamarios mostram
que pacientes com CMAG possuem maior associagdo a tumoragdes recepto-
ras de progesterona e estrogénio negativo, de modo que é pertinente ampliar
ainvestigagio de CMAG para aprimorar o tratamento. A intervengao durante
a gravidez evidenciou aumento da sobrevida geral de 78,6% em comparagao
com 44,7% para as que ndo fizeram manejo do céncer. A avaliagdo requer
ser precedida pela ultrassonografia como primeira modalidade ap6s exame
clinico para busca de nédulo, seguida de mamografia, no intuito de avaliar a
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extensdo da doenga. Tal circunstancia ¢é vital apds o tratamento oncoldgico,
pois o aleitamento é seguro, mas em razio dos procedimentos é realizado na
mama contralateral. Quanto a conduta cirtrgica, ndo ha diferen¢a em rela-
¢ao as mulheres que nao estdo gravidas e ¢ baseada nos critérios: aspectos do
tumor, interesse da gestante, idade gestacional e status genético. A quimiote-
rapia é realizada com dosagem similar a de mulheres que ndo estao gestando,
e a taxa de malformagdes fetais apresenta valores baixos. As contraindicagdes
sao radiacdo, tratamento enddcrino e terapia anti-HER-2, bem como a pre-
maturidade iatrogénica, reduzindo sequelas ao feto. Outro aspecto é a viabi-
lidade de uma concepgao, que sugere abordagem multidisciplinar antecipada,
com intervalo de dois anos ap6s o tratamento e cincoanos para doenga recor-
rente, sendo a criopreservagao de odcitos 0 método para preservar a fertili-
dade feminina. Conclusdo: O CMAG requer uma abordagem holistica, que
compreenda oncologia, cirurgia, obstetricia e ginecologia, resguardando a
saude materna-fetal. As técnicas de preservacao da fertilidade sdo indispen-
saveis ao tratamento gestacional. A intervengdo durante a gravidez aumenta
a sobrevida geral, ao contrario da prematuridade iatrogénica; cirurgia e qui-
mioterapia mostram-se seguras, e o aleitamento é possivel.
Palavras-chave: avangos; cincer de mama; gravidez.
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Avaliacao da assisténcia pré-natal segundo
indicadores do programa de humanizacao do pré-
natal e nascimento
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Carla Beatriz Pimentel Cesar Hoffmann'

'"Maternidade Darcy Vargas

2Universidade da Regido de Joinville

Introdugéo: A assisténcia pré-natal (PN) é um dos pilares do cuidado a
saude materno-infantil, cuja relevancia para a redugdo da morbimortalidade
dessa populagio ja se encontra estabelecida. A auséncia ou inadequagao da
assisténcia durante o periodo PN pode trazer graves consequéncias para a
saude da mae e do feto. Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde, calcula-
-se que, em 2015, 303 mil mulheres morreram de causas evitaveis inerentes a
gravidez, 2,7 milhdes de bebés morreram no periodo neonatal e 2,6 milhdes de
fetos eram natimortos. No Brasil, entre 1990 e 2015, houve queda na razio de
mortalidade materna de 141 para 60 mortes a cada 100 mil vivos. Essa queda
ocorreu em virtude de avangos significativos nas politicas de satde, entre
eles a implantagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) e das politicas de satide
materno-fetal associadas a ele. Objetivo: Avaliar a assisténcia PN prestada
a gestantes de baixo risco usudrias do SUS da cidade de Joinville. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional transversal realizado de margo de 2018
a fevereiro de 2019, mediante entrevista e analise do Cartdo da Gestante de
puérperas maiores de 18 anos, procedentes de Joinville, que realizaram o PN
no SUS, sendo excluidas as puérperas desistentes. Avaliou-se a assisténcia
PN por critérios preconizados pelo Programa de Humanizagao do Pré-Natal
e Nascimento. Resultados e conclusio: Foram entrevistadas 683 puérperas.
Os critérios com maiores indices de adequagao foram acessibilidade (99,6%),
inicio precoce do PN (92,7%) e realizagao de seis ou mais consultas (87,15).
Os critérios que apresentaram as menores taxas de adequagio foram o con-
junto de orientagdes (17,7%) e os exames do terceiro e primeiro trimestre
(42,5% e 63,5%, respectivamente). Conclui-se que a assisténcia PN realizada
pelo SUS da cidade de Joinville, ndo obstante a acessibilidade praticamente
universal, o inicio precoce e a prevaléncia de puérperas com mais de seis con-
sultas, demonstrou declinio acentuado na analise dos indicadores preconizados.

Palavras-chave: avaliagdo em saiide; saiide materno-infantil; cuidado
pré-natal.
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Introdugéo: A maioria das mulheres gravidas infectadas com SARS-CoV-2
sera assintomatica. A maior parte das mulheres sintomaticas apresenta apenas
sintomas leves ou moderados de resfriado/ gripe. Os sintomas mais comuns
de COVID-19 em mulheres gravidas sao tosse e febre. Os menos frequentes
sao dispneia, mialgia, perda de paladar e diarreia. Objetivo: Avaliar a preva-
léncia de COVID-19 em grupo de gestantes sintomaticas. Métodos: Foram
selecionadas todas as gestantes atendidas na emergéncia de duas maternida-
des localizadas na zona sul e na zona oeste da cidade do Rio de Janeiro, que
apresentaram diagnostico compativel com sindrome gripal (CID J11) ou sin-
drome respiratdria aguda grave (SRAG) (CID U04.9) em um periodo de um
ano, de margo de 2020 a margo de 2021. Todas foram submetidas a coleta
de amostra de nasofaringe para pesquisa de reagio em cadeia da polimerase
(PCR) para SARS-CoV-2. Resultados: Foram recrutadas 640 fichas de aten-
dimento de gestantes com sindrome gripal e/ou SRAG. Testaram positivo
para COVID-19 42% (n=262 gestantes). A prevaléncia foi maior no grupo
de gestantes da zona oeste do Rio de Janeiro (43%, n=117/408) do que no
da zona sul (37%, n=85/232). Conclusio: A testagem em massa das gestan-
tes seria a conduta ideal para conhecermos a real prevaléncia da COVID-19
em gestantes em nossa populagdo. Os testes para virus respiratorios diferen-
tes do SARS-CoV-2 devem ser orientados pela epidemiologia atual, uma vez
que, mesmo em periodo de pandemia, a maioria das sindromes gripais em
gestantes nao estdo diretamente relacionadas ao SARS-CoV-2. Esses resul-
tados correspondem a resultados preliminares do estudo “Rede de pesquisa
em SARS-CoV-2/ COVID-19 na assisténcia perinatal’

Palavras-chave: infecgoes por coronavirus; sindrome respiratéria aguda
grave; resfriado comum; complicagoes infecciosas na gravidez.
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Introdugdo: O ato de amamentar envolve interagdes entre o binémio
materno-infantil, repercutindo em beneficios que ultrapassam os aspectos
dietéticos e nutricionais. Contemplando uma estratégia natural de vinculo,
afeto e protegdo para crianga, representa, também, uma estratégia econo-
mica e eficaz de redugdo de morbimortalidade infantil e materna. Objetivo:
Identificar o conhecimento materno, em enfermaria puerperal de materni-
dade estadual do Piaui, sobre o processo de amamentagio, avaliando o nivel
socioecondmico e o suporte pré-natal recebido, a fim de estabelecer correlagio
entre esses fatores e o grau de instrugio sobre o tema. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional, analitico, transversal e prospectivo. Foi realizado
na maternidade Dona Evangelina Rosa em Teresina/Piaui. Obteve-se uma
amostra nio probabilistica, consecutiva, de todas as mulheres que tiveram
parto vaginal ou cesareo assistidos pela instituigao. Foi utilizado um formu-
lario estruturado, elaborado pelos pesquisadores, acerca de aspectos rela-
cionados a amamentagdo, como orientagdo sobre o aleitamento materno
durante o pré-natal e conhecimento atual sobre a técnica de amamentagéo.
Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados e analisados
por meio de testes comparativos (teste ¢ de Student) e correlacionais (teste
de correlagdo de Pearson). Resultados: Neste estudo, foram selecionadas
120 mulheres com idade entre 15 e 35 anos. Quanto a escolaridade, 34%
delas apresentavam ensino médio completo. Em relacio a experiéncia com
aleitamento materno (AM), 58% responderam que possuiam algum tipo de
experiéncia. A maioria (63%) obteve informagdes a respeito de orientagdes
relativas ao AM durante a gestagdo. Em relagdo a forma com que adquiriram
essas informagdes, 51% afirmaram que foi durante a assisténcia pré-natal,
por meio de orientagdes médicas ou da equipe de enfermagem; outros recur-
sos também citados foram leitura e comunicagéo social (18%). Além disso,
82% das mulheres responderam que o periodo adequado para AM ¢é de seis
meses. Afirmaram que as mamas devem ser lavadas com sabonete antes de
todas as mamadas 68% e 73% disseram que a mama deve ser completamente
esvaziada antes de se ofertar a outra.

Palavras-chave: aleitamento materno; maternidade satide; materno-infantil.
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Avaliacao do conhecimento sobre pré-eclampsia de
alunos de Medicina na metodologia ativa: resultado
parcial

Natdlia Gatti Hirata', Thais Alquezar Facca', Eduardo Augusto
Brosco Fama', Gianna Mastroianni Kirsztajn?

'Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul

2Universidade Federal de Sdo Paulo

Introdugéo: A pré-eclampsia é uma das principais causas de morbimor-
talidade materna e fetal no Brasil e no mundo. O adequado acompanhamento
meédico durante a gestagdo pode contribuir para a identificagio de fatores de
risco, prevengao, detecgdo precoce e manejo dessa desordem. O conhecimento
adquirido pelo aluno de Medicina sobre pré-eclampsia durante a graduagao
pode ter influéncia no atendimento a gestante ap6s a sua formagao. Objetivo:
Avaliar o conhecimento sobre pré-eclampsia de alunos do curso de Medicina
com metodologia ativa. Métodos: Estudo tipo transversal quantitativo, realizado
por meio da aplicagdo de questiondrios on-line com 10 questdes de multipla
escolha sobre pré-eclampsia a alunos do primeiro ao sexto anos de Medicina
de uma universidade particular com metodologia ativa e curso semestral, no
periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021. Resultados e conclusdo: Do
total de 336 alunos participantes, 173 cursavam anos de ciclo bésico (42,2%
do primeiro ano e 57,8% do segundo), 139 cursavam o ciclo clinico (61,9%
do terceiro ano e 38,1% do quarto) e 24 eram alunos do internato (75% no
quinto ano e 25% no sexto). Das 3.360 respostas coletadas, apenas 40,2% esta-
vam corretas. A questdo de menor porcentagem de acerto abordou fatores
de risco para pré-eclampsia, com apenas 19,3% de corregio, principalmente
no segundo, terceiro, quarto e décimo primeiro semestres. A segunda ques-
tdo com menos acertos abordou as definigdes das sindromes hipertensivas
na gestagdo. A questdo com maior porcentagem de acerto foi a de nimero
10, que abordou pré-eclampsia grave, com 63,4% de acertos. Alunos dos anos
do ciclo basico obtiveram menores porcentagens de acertos (primeiro ano
36,3% e segundo 34%) quando comparados aos dos demais anos do ciclo cli-
nico (terceiro, 48,8%, e quarto, 40,9%) e do internato (quinto, 46,1%, e sexto,
45%). As etapas com melhor desempenho no questionario foram a 11 (55%
de acerto) e a 5 (53,3%). Em suma, o conhecimento sobre pré-eclampsia de
alunos de Medicina na metodologia ativa parece ter lacunas que podem estar
relacionadas & abordagem dessa desordem ao longo do curso, principalmente
com relagdo a identificagio de fatores de risco e defini¢des das sindromes hiper-
tensivas na gestagdo. No entanto, mais estudos sdo necessarios para melhor
avaliagdo da qualidade do ensino do curso de Medicina na metodologia ativa
e suas possiveis influéncias em longo prazo no manejo da pré-eclampsia.

Palavras-chave: pré-eclampsia; complicagoes na gravidez; aprendizagem
baseada em problemas; educagdo médica.
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Avaliacado dos desfechos perinatais adversos
relacionados a obesidade materna prévia e ganho de
peso excessivo na gestacao
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Introdugéo: A gestagio é um periodo de grandes transformagdes para as
mulheres, que é dindmico nos seus aspectos fisiolégicos, metabdlicos e/ou
nutricionais. Nesse sentido, em razdo da condigdo nutricional materna pré-
-gestacional e do ganho de peso durante a gestagéo, os desfechos maternos
e neonatais podem ser diversos. Objetivo: Avaliar os desfechos perinatais
adversos relacionados a obesidade prévia e ganho de peso excessivo materno.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, rea-
lizado no periodo de agosto a dezembro de 2020. A amostra foi composta
de puérperas maiores de 18 anos. Os desfechos primarios avaliados foram
via de parto, diabetes mellitus gestacional (DMG), doenga hipertensiva da
gestacdo (DHEG) e recém-nascidos grandes para a idade gestacional (GIG).

As puérperas foram divididas em quatro grupos no que se refere a obesidade
pré-gestacional (indice de massa corporal 230) e ao ganho de peso exces-
sivo na gestagao. No calculo de razdo de chance (RC), utilizou-se o intervalo
de confianga (IC) de 95%, ajustando-se os fatores de confusao: idade, cesa-
riana prévia, tabagismo, alcoolismo e outras drogas. Resultados: As puér-
peras foram classificadas em grupo 1 (controle) — nio obesas com ganho
de peso ndo excessivo (n=767/45,9%), grupo 2 — obesas com ganho de peso
ndo excessivo (n=192/11,5%), grupo 3 — ndo obesas com ganho de peso
excessivo (n=521/31,2%) e grupo 4 — obesas com ganho de peso excessivo
(n=190/11,3%). Observou-se que a via de parto nio sofreu influéncia dos
pardmetros analisados. As chances foram significativas de DMG nos gru-
pos 2, com RC de 3,5 (IC95% 2,5-5,1), e grupo 4, com RC de 1,9 (IC95%
1,3-2,9), de DHEG com RC de 2,1 (IC 95% 1,2-3,7), de 1,9 (IC95% 1,2-3,0)
ede 3,6 (IC95% 2,2-5,9) e recém-nascidos GIG com RC de 1,9 (IC95% 1,2—
3,1), de 2,5 (IC95% 1,8-3,5) e de 2,4 (IC95% 1,6-3,8) nos grupos 2, 3 e 4,
respectivamente. Conclusio: A via de parto nao foi influenciada pela obe-
sidade ou ganho de peso excessivo. A chance de DMG foi maior nos grupos
2 e 4, enquanto a chance de DHEG e recém-nascidos GIG foi maior nos trés
grupos analisados.

Palavras-chave: obesidade materna prévia; ganho de peso na gestagio;
desfechos perinatais.

https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-20211311128
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de leucotrieno B4, lipoxina A4 e resolvina D1 em
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Introdugéo: Sabe-se que a inflamagdo materna sistémica excessiva estd
envolvida nas alteragdes fisiopatoldgicas da pré-eclampsia (PE). Os acidos
graxos poli-insaturados dmega-3 e dmega-6 podem ser convertidos endo-
genamente em mediadores com atividades pré-inflamatdrias (por exemplo,
leucotrieno B4 — LTB4) ou anti-inflamatérias/ pré-resolutivas (por exemplo,
lipoxina A4 — LXA4 — eresolvina D1 — RvD1). Recentemente, foi relatado
um desbalango nos niveis de LTB4 e LXA4 ao longo da gestagdo em mulhe-
res que desenvolveram PE. Até o momento, nenhum estudo demonstrou os
niveis de RvD1 nesse contexto. Além disso, permanece obscura a produgio
relativa desses mediadores, bem como o seu papel na resposta inflamatdria
envolvida na fisiopatologia da PE. Objetivo: Comparar os niveis plasmaticos
de LTB4, LXA4 e RvD1, bem como as razdes entre os mediadores lipidicos
pro-resolutivos (LXA4 e RvD1) e pré-inflamatdrio (LTB4) em gestantes com
fatores de risco estabelecidos para PE que desenvolveram ou nio essa con-
digdo clinica. Métodos: Os mediadores lipidicos foram dosados no plasma
por ensaios imunoenzimaticos em trés intervalos gestacionais (12-19, 20-29
e 30-34 semanas) em mulheres que desenvolveram PE (N=11) e que perma-
neceram normotensas durante a gestagdo (N=7). Resultados: Houve uma
tendéncia de niveis aumentados de LTB4 ao longo da gestagao em mulheres
que desenvolveram PE, a qual foi significativa em 30-34 semanas. Os niveis
de LXA4 também tenderam a ser maiores nas gestantes que desenvolveram
PE, mas nio foi detectada diferenca significativa entre os grupos de gestantes
em nenhum periodo gestacional avaliado. As gravidas com PE apresentaram
niveis menores de RvD1 e menor razido RvD1/LTB4 no periodo de 30-34
semanas quando comparadas as gestantes normotensas. Por outro lado, os
niveis de RvD1 foram maiores no intervalo de 12-19 semanas nas gestantes
que desenvolveram PE. Quando ambos os grupos de gestantes foram avalia-
dos em conjunto, observaram-se niveis maiores de LXA4 e RvD1 no periodo
de 30-34 semanas quando comparado ao de 20-29 semanas. Além disso,
foi detectada uma interagio entre o desfecho gestacional (gravidez com PE
ou normotensa) e o periodo gestacional apenas para a RvD1. Concluséo:
O desequilibrio entre os niveis de LTB4, LXA4 e RvD1 nesse grupo de ges-
tantes que desenvolveram PE ¢ consistente com a inflamagao excessiva que
esta associada a fisiopatologia da doenga. Os dados deste estudo destacam
o potencial dos mediadores lipidicos avaliados como biomarcadores para o
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desenvolvimento da PE. No entanto, estudos longitudinais futuros sdo neces-
sarios para confirmar esses achados.

Palavras-chave: pré-eclampsia; leucotrieno B4; lipoxina A4; resolvina D1;
estudo longitudinal.

https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-20211311129
Beneficios provenientes da pratica de exercicios
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Introdugao: O exercicio fisico ¢ uma atividade regular que melhora a satide
e o condicionamento fisico e gera aumento na qualidade de vida. Essa pra-
tica é importante para gestantes porque elas estdo em uma fase de constantes
mudangas fisicas e anatdmicas. Sendo assim, é recomendada de forma mode-
rada quando néo hé contraindicagdes, configurando-se como uma modali-
dade segura para a mae e o feto e possibilitando uma série de efeitos positi-
vos. Objetivo: Descrever os principais beneficios provenientes da pratica de
exercicios fisicos durante a gestagdo e seus efeitos no trabalho de parto nor-
mal. Métodos: Trata-se de uma revisio integrativa realizada na base de dados
Biblioteca Virtual em Saude durante o més de abril de 2021. Para a busca,
utilizaram-se os descritores: “exercicio fisico” AND “gravidez” AND “trabalho
de parto”. Foram selecionados artigos disponibilizados em texto completo e
publicados entre dezembro de 2012 e maio de 2018. A principio, foram iden-
tificados 127 trabalhos, e apos a aplicagdo dos critérios de inclusao, restaram
56 artigos, dos quais seis compuseram a amostra final. Resultados e conclu-
s30: Percebe-se que a pratica regular de atividades fisicas reduz a ocorréncia
de incontinéncia urindria, o ganho excessivo de peso materno, a intensidade
dalombalgia e os episddios de edema. Outrossim, a adeséo ao exercicio fisico
aumenta o indice de liquido amniético, além de melhorar o crescimento feto-
-placentdrio, colaborando para o bem-estar fetal. Na mae, os efeitos também
sdo positivos no que se refere a diminui¢ao de chances de incidéncia de dia-
betes gestacional e hipertensao arterial sistémica. Além disso, ha a redugao
das chances de parto prematuro e tem-se a possibilidade de fortalecimento
da musculatura pélvica e aumento da flexibilidade dos ligamentos do local,
que favorecem a dilatagdo do colo uterino e o menor esfor¢o no momento do
parto, assim como a diminui¢do da dor. Diante dos beneficios procedentes
da pritica de atividades fisicas regulares, mostra-se necessario que os com-
ponentes da equipe multidisciplinar promovam a¢des que incentivem a pra-
tica de exercicios de forma moderada durante a gestagdo, com a finalidade de
potencializar a qualidade de vida e 0 bem-estar. Sendo assim, esses profissio-
nais devem ter uma visdo integral das gestantes para promoverem a satde e
prevenirem o surgimento de doengas cronicas como a diabetes gestacional e
a hipertensao arterial sistémica, principalmente nas mulheres portadoras de
fatores de risco para o desenvolvimento dessas patologias.

Palavras-chave: exercicio fisico; gravidez; trabalho de parto.
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Introdugio: O sistema de vigilancia de sindromes respiratdrias agu-
das do Ministério da Satde brasileiro registrou, até junho de 2020, que 978
gestantes e puérperas foram diagnosticadas com COVID-19 e, delas, 124
faleceram. Entretanto, sdo raros na literatura estudos que apresentam dados
sobre essa populagao no Brasil. Objetivo: Apresentar caracteristicas demo-
graficas e clinicas de mulheres comprovadamente infectadas pelo novo coro-
navirus (SARS-CoV-2) na gravidez e no puerpério. Metodologia: Estudo

transversal realizado na maternidade publica de Parnamirim, Rio Grande
do Norte. Por meio dos dados disponiveis no sistema de vigilancia epide-
mioldgica e-SUS, identificamos gestantes e puérperas moradoras do munici-
pio com reagdo em cadeia da polimerase (PCR) reagente para SARS-CoV-2.
As varidveis demogréficas coletadas do sistema de notificagdo disponivel
no hospital foram idade, paridade e idade gestacional. Além disso, foram
recuperados como dados clinicos: temperatura, saturagdo de oxigénio em
ar ambiente, sintomas e comorbidades. A analise estatistica descritiva foi
realizada no programa PSPP. Resultados e conclusio: Foram incluidas 18
gestantes e duas puérperas, todas com infecgdo confirmada por PCR. A
idade média foi de 28,5 anos, 75% estavam no segundo e terceiro trimes-
tres da gravidez, com idade gestacional média de 20 semanas, 80% tiveram
a0 menos um parto prévio e os sintomas mais comuns foram febre, tosse
e dor de garganta, sem comprometimento da saturagdo de oxigénio e sem
comorbidades associadas na maioria. As caracteristicas descritas no presente
estudo foram similares as encontradas em diferentes cidades pelo mundo,
o0 que confirma que essa populacgdo apresenta alta probabilidade de evoluir
sem complica¢des, desde que respeite o isolamento social e receba orien-
tagdes para tratar apenas os sintomas, como ¢é observado nos estudos com
mulheres adultas fora da gravidez e puerpério.
Palavras-chave: gravidez; puerpério; coronavirus.
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Carcinoma de colo uterino em gestante
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Introdugio: A neoplasia de colo uterino (NCU) é uma das neoplasias
mais comuns na gestagao (0,8-1,5/10.000 nascimentos), e a principal forma
de diagndstico é o rastreamento citolégico. A NCU na gestagdo demanda
uma complexa avaliagdo, que deve considerar idade gestacional (IG), inter-
rupgao ou seguimento da gestagao, atraso no inicio do tratamento, via de
parto e tipo de tratamento. Descrigao do caso: V.S., 32 anos, primigesta, IG
de 10 semanas, sem comorbidades prévias, sexarca aos 18 anos, uso de anti-
concepcional oral combinado por 10 anos. Realizou colpocitologia oncé-
tica e foi encaminhada ao servigo de patologia cervical apos biépsia de colo
uterino com resultado de carcinoma de células escamosas microinvasivo. A
colposcopia, observou-se zona de transformagdo anormal grau maior ocu-
pando os quatro quadrantes do colo uterino com atipia vascular discreta,
iodo negativo. Ao toque vaginal (TV), utero compativel com 10 semanas de
gestagdo. Auséncia de linfonodomegalias. Paciente prosseguiu seguimento no
pré-natal e no ambulatério de patologia cervical e realizou cesariana eletiva
com 39 semanas. Noventa dias apds a cesariana, a colposcopia, observou-
-se colo uterino com extensa area de epitélio acetobranco denso com atipias
vasculares e sangramento de contato, com propagagido desse epitélio para
o tero superior da vagina, iodo negativo. Ao TV, colo uterino endurecido,
3 cm. Nova bidpsia confirmou carcinoma de células escamosas invasivo,
moderadamente diferenciado. Foram realizadas tomografias de torax, abdo-
men e ressonancia da pelve, que mostraram estadiamento ITIA. A paciente
foi encaminhada ao servigo de oncologia para quimioterapia e radioterapia,
onde segue em acompanhamento. Conclusio: A colposcopia é um procedi-
mento que requer habilidade quando executado em gestantes. Lesoes pre-
cursoras da NCU devem ter manejo conservador durante a gravidez pelo
baixo risco de progressdo para lesdo invasora. O tratamento da NCU inva-
sora depende do estadiamento, da idade gestacional e do desejo da paciente.
No 1° trimestre, sendo uma neoplasia operavel, pode-se optar pela cirurgia
de Wertheim-Meigs com feto in situ. Nos casos inoperéveis, radioterapia
seguida de esvaziamento uterino. Do 2° trimestre em diante, a tendéncia é
aguardar a maturidade fetal, interromper a gestagdo por parto cesareo e reali-
zar o tratamento. Até o estadio IA2, o parto vaginal ndo altera o prognéstico
materno. A cesariana ¢ indicada do estadio IB1 em diante, pelo aumento do
risco de laceragédo grave e hemorragia de dificil controle. O manejo da NCU
em gestantes é desafiador, haja vista a gravidade da doenga e as implicagdes
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éticas relacionadas. Enfatiza-se a importancia do rastreamento de todas as
gestantes com 25 anos ou mais no inicio do pré-natal.

Palavras-chave: neoplasia intraepitelial cervical; neoplasias do colo do titero;
gravidez de alto risco; obstetricia.
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Introdugio: A incompeténcia istmocervical (IIC) denota falha no sistema
oclusivo do orificio interno cervical, podendo culminar em esvaecimento e
cérvico-dilatagao precoce, sendo causa de abortamento tardio ou parto pré-
-termo. O diagndstico pode ser realizado durante o periodo gestacional ou
nao, avaliando-se antecedentes obstétricos como abortamento de repeticio,
prematuridade e neomortalidade. A importancia do diagnostico da IIC esta
no estabelecimento do tratamento precoce, que consiste na cerclagem ist-
mocervical a tempo de evitar perdas gestacionais. O caso relatado ¢ de uma
paciente com histérico de abortamentos tardios de repeti¢ao que foi submetida
a tentativa de cerclagem pela técnica de McDonald sem sucesso, de modo que
foi proposta a cerclagem pré-concepcional pela ténica de Shirodkar. Relato
de caso: Paciente de 28 anos, com histérico de abortamento tardio de repe-
tigao. Primeira e segunda gestagdes resultaram em abortamento com 18 e 22
semanas, respectivamente. Na 2° gesta¢io, realizou-se ultrassonograﬁa que
evidenciou sinais de dilatagao do orificio interno e protusiao de bolsa. Na 3°
gestagdo, a paciente foi submetida a cerclagem de McDonalds, evoluindo apds
o procedimento com colo pérvio e expulsdo fetal com 20 semanas. Na 4° ges-
tagao, foi submetida a pessario, evoluindo em seguida com achado ecogra-
fico de IIC. Fez-se nova tentativa de cerclagem ao se retirar o pessario, sem
sucesso, com expulsdo fetal. Optou-se pela realizagao de cerclagem pela téc-
nica de Shirodkar, pré-concepcional. Foram realizadas sec¢ao em cunha ao
nivel da transi¢do do colo com a cupula vaginal posterior, sec¢do em cunha
ao nivel da transi¢do do colo com a cupula vaginal anterior. Transfixou-se
fita cardiaca com mixter 90 as 3h pdstero-anterior e as 9h anteroposterior
e no posterior em cérvice. Ap6s nove meses, a paciente apresentou gesta-
¢do de sucesso, com parto a termo. Conclusdo: A IIC possui prevaléncia
de 1% e risco para desfecho gestacional desfavoravel. Existem duas técnicas
de cerclagem uterina conhecidas, McDonald e Shirodka. Ambas dao-se por
via vaginal e sdo consideradas mais vantajosas por serem menos invasivas
e terem tempo cirurgico e hospitaliza¢do curtos. Uma técnica consiste em
passar a fita através de toda a circunferéncia do colo do utero, conforme des-
crito por Shirodka. Na outra, a fita é colocada em de um série de pequenos
passos ao redor do colo do ttero, como “bolsa de tabaco”, conforme descrito
por McDonald. Embora haja pouco significado estatistico entre as técnicas,
acredita-se que as poucas, mas profundas passagens da fita no colo uterino
resultam em melhor aderéncia, menor chance de deslocamento, maior resis-
téncia a dilatagdo e menor risco de lacera¢des do colo do utero. Na técnica
de Shirodkar, a vantagem ¢é preservar o residuo cervical satisfatorio. Basbug
at al. aplicaram essa técnica em todos os pacientes, e em compara¢do com o
procedimento de McDonald ela apresentou maior residuo cervical e melhor
suporte do tecido cervical. Portanto, ambas as técnicas possuem indicagoes,
a depender da histéria obstétrica da paciente.

Palavras-chave: abortamento; Shirodka; cerclagem.
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Introdugio: O uraco é um remanescente embrionario obliterado, que
se estende do dpice vesical & cicatriz umbilical. Cerca de 30% dos adultos

possuem traco com limen e, quando alguma extremidade dessa estrutura
esta obliterada, ha acumulo de fluido capaz de formar cistos, cujo quadro
clinico ¢ inespecifico. Neoplasias podem simular esses cistos, motivo pelo
qual eles devem ser ressecados. Relato de caso: Puérpera, 21 anos, G4P4,
higida, evoluiu no 3° dia de puerpério com distria. Procurou a unidade de
saude no 11° dia, onde recebeu cefalexina para tratamento de infec¢do do
trato urindrio (ITU), sem melhora. Evoluiu com dor abdominal em hipo-
gastrio, febre e persisténcia de distria. Na admissdao da emergéncia obsté-
trica, apresentou ttero involuido, 16quios fisiolégicos, auséncia de perito-
nite, sinal de Giordano ausente. Ultrassonografia pélvica mostrou parede
vesical posterior espessa e irregular, massa heterogénea acometendo parede
anterior e superior da bexiga, com contetido liquido complexo, medindo
8 x 7 cm, que sugeria hematoma ou abscesso. Hemograma evidenciou leu-
cocitose sem desvio e anemia. Foram iniciados clindamicina e gentamicina
e indicou-se laparotomia exploradora. Na cirurgia, foi identificado abscesso
em recesso vesicouterino. Durante ressec¢do da cépsula, concluiu-se que se
tratava de cisto infectado de traco. Paciente evoluiu com melhora e rece-
beu alta hospitalar. Laudo anatomopatoldgico apresentou cisto com parede
de tecido conjuntivo, intenso infiltrado inflamatério e auséncia de neopla-
sia. Conclusao: O cisto de traco geralmente é descoberto ao acaso em exa-
mes de imagem de abdomen e pelve por infecgdes ou tumores, assim como
no caso da paciente relatada. A ultrassonografia é citada como importante
método diagnostico em razao do facil acesso, da auséncia de radiagao e de
grande parte do draco ser préoximo a parede abdominal, facilitando sua
visualizagdo. Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética
podem ser tteis. A sintomatologia ¢ inespecifica, com dor periumbilical e/
ou hipogdstrica, febre, nduseas, ITU e leucocitose. A paciente do caso em
questdo cursou com dor em hipogastrio e distiria com exame fisico abdo-
minal inespecifico, sendo inicialmente tratada para ITU. Oitenta por cento
dos cistos sdo infectados por Staphylococcus aureus e podem cursar com
eritema periumbilical e fistulas. O adenocarcinoma de traco, em 85% das
vezes, é do tipo mucinoso e pode facilmente ser confundido com um cisto.
Atualmente, recomenda-se a ressec¢io cirurgica eletiva de cistos de traco
pelo risco de neoplasia e de infecgio.
Palavras-chave: cisto do tiraco; obstetricia; periodo pds-parto.
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Cistoadenoma mucinoso de ovario na gestacao:
relato de caso

Lara de Siquera Rodrigues’, Bianca do Carmo Schorr’,
Leandro Teixeira Abreu’, Andre Luiz Clemente Beralto’,
Isabella Soares da Costa Dos Santos'

'Hospital da Mulher Heloneida Studart

Introdugéo: Tumores ovarianos sao raros na gestagao e geralmente sao
benignos, encontrados em estadios precoces e assintomaticos. De forma geral,
a presenga do tumor ndo afeta o curso da gestagdo, e o manejo deve ser indi-
vidualizado, levando em conta fatores obstétricos e clinicos. O diagndstico
costuma ocorrer no primeiro trimestre e considera histéria clinica, exames de
imagem e marcadores tumorais, sendo o diagnéstico definitivo confirmado
ap0s estudo histopatologico da pega. Relato de caso: T.C.V.Q., 23 anos, pri-
migesta, higida, encaminhada ao pré-natal de alto risco com 35 semanas de
idade gestacional em decorréncia de massa anexial com surgimento e cres-
cimento durante a gestagao, causando dor abdominal e dispneia. A ultrasso-
nografia mostrou massa mista multicistica medindo 82x45 centimetros (cm),
ocupando a cavidade abdominopélvica a direita, de contornos mal definidos,
com imagens ecogénicas de aspecto solido sem fluxo ao doppler, sugerindo
cistoadenoma mucinoso. Marcadores tumorais negativos. Foi programada a
interrupgdo da gestagio, em conjunto com a abordagem cirurgica da massa
anexial, para 37 semanas de idade gestacional. A paciente estava assintomatica,
ndo apresentando limitagdo respiratoria ou de suas atividades. Realizou-se
cesariana, com nascimento de feto vivo e ooforectomia a direita, com exérese
de massa anexial medindo cerca de 80 cm. Ap6s 30 dias, a paciente retorna em
consulta de revisdo, sem queixas. Laudo do exame anatomopatoldgico mostra
ovario cistico, medindo 40x30x16 cm e pesando 8900 gramas, com vasculari-
zagdo evidente e diagnostico de cistoadenoma mucinoso. Paciente segue em
acompanhamento ambulatorial. Conclusao: Tumores ovarianos borderline
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compreendem os tipos histoldgicos seroso, mucinoso, endometrioide, de
células claras e células transicionais. Os tipos mais frequentes sao o seroso
(63%) e o mucinoso (37%). A ocorréncia desse tipo de tumor durante a ges-
tagdo é um evento incomum, e quando é encontrado geralmente é benigno
e em estadio precoce, limitado aos ovarios. A apresentacio clinica difere dos
demais tipos de neoplasias ovarianas pelo rdpido crescimento, pois atinge
grande volume. Esses tumores tendem a ser assintomaticos e a ndo interferir
no curso da gestagdo. A maioria dos diagndsticos ocorre no primeiro trimes-
tre, durante a realizagio de exames de imagem de rotina. Grande parte das
massas encontradas nos estagios iniciais da gestagao desaparecem. O diagnos-
tico envolve achados clinicos, exames de imagem e dosagem de marcadores
tumorais. O diagndstico definitivo é feito por meio de estudo histopatoldgico
da pega. As taxas de mortalidade sdo baixas e, em mulheres com menos de
40 anos, o potencial de malignidade costuma ser baixo. O manejo deve ser
individualizado e levar em conta aspectos obstétricos, clinicos e o desejo de
gestar da paciente. Como a paciente em questdo era jovem, higida e desejava
preservar a fertilidade, a abordagem foi conservadora, sendo realizada cesa-
riana e ooforectomia unilateral.
Palavras-chave: tumor ovariano; gestagio; massa anexial.
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Comparacao dos resultados gestacionais entre
pacientes com sindrome antifosfolipidica trombética
e gestantes com trombose arterial sem sindrome
antifosfolipidica

Priscila Guyt Rebelo’, Marcela Ignacchiti Lacerda’,

Fladvia Cunha dos Santos’, Nilson Ramires de Jesus',

Guilherme Ribeiro Ramires de Jesus’

'Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Introdugéo: Durante a gravidez, as mulheres tém aumentado de quatro
a cinco vezes o risco de trombose, em compara¢ido com quando nio estdo
gravidas. Oitenta por cento de tromboses na gravidez ocorrem nas veias e
aproximadamente 20% nas artérias, sendo estas incomuns na gravidez, mas
passiveis de ter consequéncias devastadoras. Entre as pacientes que apresen-
tam trombose arterial e/ou venosa recorrentes, recomenda-se a pesquisa de
anticorpos antifosfolipides (aPL) como anticorpo anticardiolipina, anticoagu-
lante lipico, antibeta2-glicoproteina I para o diagndstico da sindrome antifos-
folipideo (SAF). Objetivo: Comparar os resultados gestacionais de pacientes
que apresentaram trombose arterial sem aPL com pacientes com SAF com
histéria de trombose arterial. Materiais e métodos: Estudo de coorte com
gestantes acompanhadas em um pré-natal de alto risco que apresentaram
trombose arterial. As pacientes foram divididas em dois grupos: o primeiro
consistiu em gestantes que apresentaram trombose arterial com pesquisa para
SAF negativa; e o segundo em pacientes com SAE A coleta de dados foi feita
nos prontudrios, por meio de um questiondrio redigido pelos préprios auto-
res. Resultados e conclusdo: Vinte e nove pacientes com trombose arterial
foram incluidas no presente estudo, das quais 15 com histdria de trombose, 14
com aPL positivo, confirmando o diagnostico de SAF (grupo 1), e 15 com aPL
negativos (grupo 2). O grupo 1 tinha histdria obstétrica desfavoravel em com-
paragdo com o grupo 2 (passado de um natimorto e 13 abortos e na gestagio
atual um Obito fetal versus auséncia de dbitos fetais e nove abortos no grupo
2). Pacientes com trombose e aPL positivo (grupo 1) apresentaram com maior
frequéncia na gestagao atual crescimento intrauterino restrito (8x5, p=0,11),
parto prematuro (5x1, p=0,03), oligodramnia (3x0, p=0,04), pré-eclampsia
(6x2, p=0,04) e sindrome HELLP (1x0, p=NA). O peso médio do nascimento
(25421677 versus 30501496, p=0,02) e a idade gestacional (37,02+3,9 versus
38,32+1,39, p=0,25) no parto foram significativamente menores no grupo 2.
Conclusio: A presenga de aPL em pacientes com histdria de trombose arterial
esta associada a piores resultados gestacionais, incluindo maior incidéncia de
pré-eclampsia, parto prematuro e menor peso ao nascer, enquanto a histdria
de trombose arterial com pesquisa para aPL negativa apresentou resultados
gestacionais favoraveis. Nosso estudo sugere que a investigacdo para SAF ¢
fundamental para o acompanhamento adequado de gestante com histéria
de trombose vascular.

Palavras-chave: trombose arterial; sindrome antifosfolipidica; trombofilia.
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Coriocarcinoma pés-parto

Maria Eduarda Richa Fonseca', Fernanda Freitas Oliveira Cardoso’,
Vanessa Campos Baptista', Marcio Bezerra Barcellos’,

Joffre Amim Junior’, Antonio Rodrigues Braga Neto'

'"Maternidade Escola, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugéo: O coriocarcinoma (CCA) é a forma agressiva da neoplasia
trofoblastica gestacional (NTG) que se origina em 50% das mulheres apds
uma gravidez molar, podendo advir de qualquer tipo de gestagao: termo/pré-
-termo, abortamento ou prenhez ectopica. A apresentagio clinica do corio-
carcinoma depende da extensao da doenga e da localizagao das metastases,
sendo o sangramento do sitio primério e metastatico uma forma de apresen-
tacdo frequente dessa doenga. Apesar de quase 70% das pacientes possuirem
metastases, no momento do diagnostico, apresentam altas taxas de cura com
a quimioterapia. Relato de caso: Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Certificado de Apresentagao
para Apreciagio Etica — CAAE: 45689121.5.0000.5275). M.].S., 30 anos, IG
IP, apresentou, cerca de dois meses pds-cesariana de termo (1° de maio de
2020), quadro de sangramento transvaginal volumoso. Buscou atendimento
em servigo de emergéncia apds ter realizado ultrassonografia transvaginal
(US-TV) e dosagem quantitativa de gonadotrofina corionica humana (hCG).
A US-TV evidenciou endométrio espessado e heterogéneo medindo 26 mm,
ovarios normais e hCG de 38.420 UI/L. Foi submetida a curetagem uterina, sem
intercorréncias, com resultado histopatoldgico de coriocarcinoma. Foi enca-
minhada para o Centro de Referéncia em Doenga Trofoblastica Gestacional
da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde foi
atendida em 1° de julho de 2020. Ao exame fisico, apresentava titero aumen-
tado de volume e palpavel 3 cm abaixo da cicatriz umbilical. Tomografia (TC)
de abdomen total e cranio normais. TC de térax mostrava discretas areas de
espessamento da pleura parietal posterior em tergo médio inferior do pulmao
esquerdo. Estadiamento anatémico I (FIGO 2018), escore de risco da Federagio
Internacional de Ginecologia e Obstetricia/ Organizagdo Mundial da Satde
(FIGO/OMS) 6 (baixo risco). Iniciou tratamento com metotrexato com res-
gate do acido folinico, para o qual desenvolveu quimiorresisténcia apos quatro
ciclos. Foi entéo tratada com quatro ciclos de carboplatina, também com res-
posta insatisfatéria, quando finalmente se curou com quatro ciclos do regime
etoposide, metotrexate, actinomicina-D, ciclofosfamida e oncovin (EMA/CO),
recebendo ainda mais trés ciclos de quimioterapia de consolidagdo. Conclusio:
Habitualmente, 42 dias pos-parto o hCG retorna ao valor normal. Anamnese,
exame fisico e elevagdo de hCG sdo os elementos fundamentais para o diag-
ndstico precoce do CCA pos-parto. A bidpsia, nesses casos, deve ser evitada
pelo risco de hemorragia catastrofica e ameagadora a vida. Apesar de 1/3 das
pacientes com CCA desenvolver quimiorresisténcia ao tratamento inicial, cerca
de metade de todos os casos é curada com a quimioterapia. Outras propos-
tas terapéuticas podem ser necessarias, como metastectomia, radioterapia ou
histerectomia. As decisdes terapéuticas devem ser realizadas por uma expe-
riente equipe multidisciplinar em centro de referéncia em tratamento de NTG.

Palavras-chave: neoplasias trofobldsticas; coriocarcinoma; quimioterapia.
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Coriocarcinoma tubario: relato de caso

Maria Eduarda Richa Fonseca', Fernanda Freitas Oliveira Cardoso’,
Vanessa Campos Baptista’, Joffre Amim Junior?,

Jorge Fonte de Rezende Filho', Antonio Rodrigues Braga Neto'
"Maternidade Escola, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugéo: O coriocarcinoma gestacional (CCA-G) ¢é neoplasia oriunda
do tecido trofoblastico, de natureza anaplésica, altamente vascularizada, inva-
siva e com potencial metastatizante. Origina-se em 50% das mulheres apds
a gravidez molar, mas pode decorrer de qualquer tipo de gestagdo: termo/
pré-termo, aborto ou prenhez ectdpica. Sua apresentagio clinica depende da
extensdo da doenga e da localizagao das metastases, sendo o sangramento do
sitio metastatico a forma de apresentagdo mais frequente. O acometimento
vaginal corresponde a cerca de 30% das metdstases. Os principais desafios
diante do CCA-G metastatico sdo o diagndstico precoce e a condugdo das
complicagdes relacionadas & hipervascularizagio tumoral. Relato de caso:
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
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do Rio de Janeiro (UFR]) (Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica
— CAAE: 45689121.5.0000.5275). EL.A.V,, 29 anos, IIIG IP IA (cesariana
em 2010 e abortamento em 2019), iniciou sangramento transvaginal dis-
creto em margo de 2020, com posterior intensificagdo dos sintomas. No dia
25 de julho de 2020, realizou ultrassonografia que mostrou utero medindo
85x37x48 mm, endométrio de 5,1 mm de espessura, ovario esquerdo normal
e direito néo visualizado, evidenciando- se massa heterogénea de 89x59 mm
e moderada quantidade de liquido livre em regido anexial direita. Procurou
emergéncia obstétrica na cidade do Rio de Janeiro, onde foi diagnosticada
com gestagdo tubadria rota e submetida a laparotomia com salpingectomia a
direita em 26 de julho de 2020. Enviou-se material com fragmentos irregu-
lares de tecidos vinhosos e tuba uterina ao histopatolégico, com laudo de
corjocarcinoma. A paciente foi encaminhada ao Centro de Referéncia (CR)
de Doenga Trofobldstica Gestacional da Maternidade Escola da UFR] para
seguimento, ao qual compareceu em 27 de setembro de 2020. Foram realiza-
das anticoncepgio, ultrassonografia pélvica-transvaginal, dosagem hormo-
nal de gonadotrofina coriénica humana (hCG) e revisao do bloco de para-
fina (que confirmou coriocarcinoma infiltrando musculo liso, com presenca
de extensa necrose e émbolos neoplésicos, e trompa exibindo edema e con-
gestdo difusa). Em 30 de setembro de 2020, a paciente foi diagnosticada com
neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) estadio I:6 e iniciou tratamento
com trés ciclos de metotrexato com resgate do dcido folinico entre os dias 7
de outubro e 18 de novembro de 2020. Apds diagnosticar-se quimiorresis-
téncia, foram empregados quatro ciclos do regime que contempla etoposide,
metotrexate, actinomicina-D, ciclofosfamida e oncovin (EMA/CO) entre os
dias 30 de novembro de 2020 e 1° de evereiro de 2021, com o qual atingiu a
remissdo da doenga, recebendo ainda mais trés ciclos de quimioterapia de
consolidagio. Conclusdo: O tratamento apropriado dos casos de coriocar-
cinoma é fundamental para evitar-se morte materna. A melhor chance para
uma paciente com NTG, nessas condi¢des, alcangar a cura ¢ o acesso a trata-
mento especializado e precoce em um CR para NTG.

Palavras-chave: neoplasias trofobldsticas; coriocarcinoma; quimioterapia.
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COVID-19 na gestacao: carateristicas das gestantes
com infecgdo por coronavirus em um hospital da
regido amazonica

Yuramis Montirl Espinosa’, Maria da Conceicdo Ribeiro Simdes?,
Atinelle Teles Novais', Elton Lemos Silva?

'Residéncia Médica Maternidade Municipal Mde Esperanca
Centro Universitario Aparfcio Carvalho

Introdugéo: Mulheres gravidas sao consideradas um grupo de alto risco
para o novo coronavirus (COVID-19). A existéncia de novas cepas na regido
amazdnica em 2021 aumentou rapidamente o niimero de casos confirma-
dos, elevando a morbimortalidade materna. Diante das preocupagoes sobre
o efeito da COVID-19 durante a gravidez e nos neonatos, a quantificagdo de
seus fatores de risco, resultados maternos e perinatais é essencial para o pla-
nejamento de estratégias de combate a atual pandemia. Objetivo: Caracterizar
as varidveis associadas, em gestantes, com confirmagao de infec¢do por coro-
navirus (COVID-19) de um hospital da regido amazodnica. Métodos: Estudo
transversal e retrospectivo que utilizou o banco de dados do hospital. O cri-
tério de inclusdo foram gestantes com confirmagido de COVID-19, admiti-
das no setor de isolamento do hospital por qualquer motivo no periodo de
fevereiro a margo de 2021. Resultados: Foram incluidas 54 mulheres gravi-
das. Observamos que 34 (62,96%) gestantes se internaram no hospital por
COVID-19 com sintomas de moderados a graves e 20 (37,04%) por outras
causas; delas, 23 (42,5%) possuiam comorbidades preexistentes, 10 (18,5%)
apresentavam hipertensdo arterial cronica ou gestacional, oito (14,8%) dia-
betes mellitus prévia ou gestacional, quatro (7,4%) obesidade e uma (1,8%)
ltpus eritematoso sistémico. Com relagio a faixa etaria: quatro (7,4%) eram
menores de 20 anos, 18 (33,3%) tinham de 20 a 24 anos, 12 (22,2%) de 25a 29
anos, 10 (18,5%) de 30 a 34 anos e 10 (18,5%) eram maiores de 35 anos. Sobre
o parto, 24 (44,4%) tiveram cesarea e oito (14,8%) parto vaginal; 24 (44,4%)
tinham entre sete e 10 dias de sintomas, 30 (55,5%) necessitaram de suplemen-
tagdo de oxigénio e 15 (27,7%) de ventilagdo invasiva. Quanto a necessidade
de suporte em unidade intensiva, a incidéncia foi de 16 (29,6%), o tempo de

internacao foi menor que sete dias na maioria dos casos (30, ou 55,6%), 15
(27,7%) gestantes apresentaram sindrome respiratoria aguda grave e cinco
(9,2%) vieram a 6bito. Ja entre os recém- nascidos, 11 (34,4%) foram prema-
turos. Conclusio: O estudo mostrou que a maioria das mulheres se encon-
trava no terceiro trimestre da gestagdo. As comorbidades preexistentes, como
hipertensdo cronica, diabetes e alto indice de massa corporal, sdo fatores de
risco para COVID-19 grave na gravidez. As gestantes tém risco aumentado
de serem admitidas na unidade de terapia intensiva, de precisaram de ven-
tilagao invasiva ou de sofrerem morte materna. Por se tratar de uma doenga
recente ainda, faz-se necessario maiores estudos quanto ao potencial do virus
na gestagio, entre outros desfechos. Podemos, assim, recomendar a vacina-
¢ao de todas as gestantes como forma de minimizar a gravidade da doenga
e diminuir a mortalidade materna por essa causa.
Palavras-chave: COVID-19; gestagio; morbimortalidade.
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COVID-19: evolugéo clinica e desfechos obstétricos
em um centro terciario

Mateus Leonardo Sinis', Ramade Calil Carneiro da Silva’,
Marcela Ignacchiti Lacerda Avila’, Flavia Cunha dos Santos’,
Guilherme Ribeiro Ramires de Jesus’, Nilson Ramires de Jesus'
'Hospital Universitario Pedro Ernesto

Introdugdo: A COVID-19 é causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
um virus de acido ribonucleico fita simples que emergiu no final de 2019 em
Wuhan, provincia de Hubei, na China. Pode ter evolugio assintomatica, apre-
sentando casos leves, que sdo maioria, ou evolugao critica, que cursa com a
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG). Segundo o Ministério da Satde,
gestantes e puérperas até o 14° dia de pos-parto devem ser consideradas grupo
de risco para COVID-19. No ano de 2020, 10.267 gestantes foram hospitali-
zadas por SRAG, das quais 4.773 foram confirmadas para COVID-19 e 350
evoluiram para 6bito. Objetivo: Avaliar a evolugao clinica e os desfechos obs-
tétricos de gestantes e puérperas com COVID-19 acompanhadas no Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]), no periodo de margo de 2020 a abril de 2021. Materiais e
Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, realizado no HUPE/UER]. Foram
selecionados todos as gestantes e puérperas com COVID-19 que estavam
em acompanhamento no pré-natal e ou foram internadas na unidade. As
pacientes incluidas tiveram todos os dados de seus prontudrios fisicos e ele-
tronicos revisados e preenchidos em um roteiro semiestruturado e em tabela
de Excel. Resultados: No total, foram acompanhadas 41 pacientes, 35 ges-
tantes e seis puérperas nas unidades de COVID-19 do HUPE. Apenas 48,6%
faziam acompanhamento prévio no pré-natal do Hospital; o restante chegou
por meio de transferéncias de outras unidades. Na andlise das 35 gestantes,
a mediana de idade foi 29,9 anos (desvio padrao 6,8; minimo 15 e maximo
42 anos) e 34,3% eram primiparas, com 28 semanas de média de idade ges-
tacional no momento da internagao. Com relagdo a comorbidades prévias,
60% tinham alguma patologia, sendo 20% hipertensio arterial; 17,1% obe-
sidade; 9% diabetes; doengas autoimunes 15,3%, renais 14,3% e pulmonares
11,4% e 8,6% possuiam doengas cardiacas. Os sintomas mais prevalentes nas
gestantes foram febre (60%), dispneia (37,1%) e tosse (31,4%.) Internaram-se
em unidade de terapia intensiva (UTI) 20%, e 8,6% foram a obito. Do total
analisado, 20% das pacientes tiveram abortos, com a menor idade gestacional
de 12 semanas e a maior de 22. Entre as pacientes que evoluiram para parto
durante a internagao, 68,9% fizeram cesarianas, com 68,9% de partos prema-
turos. As outras seis pacientes receberam alta como gestantes. Entre as seis
puérperas, a mediana de idade foi 30,6 anos (desvio padrao 5,7; 22-38 anos)
e apenas uma tinha comorbidades prévias. Todas internaram-se com diag-
noéstico de COVID-19 até sete dias apds o parto. Os sintomas mais comuns no
momento da internagdo foram dispneia (83,4%) e febre (50%). Internaram-se
em UTI 50%, e 16,7% foram a 6bito. Todas as puérperas internadas tiveram
parto cesareo, e apenas dois deles ocorreram no HUPE. Conclusio: A infec-
¢do pelo SARS-CoV-2, nesta coorte, parece ter aumentado as internagdes e
6bitos maternos por causas nao obstétricas e teve impacto na taxa de partos
cesdreos e nascimentos prematuros. Porém, mais estudos sdo necessarios para
compreender o comportamento viral no ciclo gravidico- puerperal.

Palavras-chave: COVID-19; gestagdo; puerpério.


https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311138
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311139

https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311140
Degeneracao de leiomioma de ligamento largo em
puérpera

Isabella Soares da Costa dos Santos’, Leandro Teixeira Abreu’,
Deise da Costa Oliveira’, Ligia Cardoso de Oliveira’

"Hospital Da Mulher Heloneida Studart

Introdugéo: Os leiomiomas uterinos sio tumores monoclonais benignos
originados das células musculares lisas do miométrio. Sdo considerados os
tumores pélvicos mais comuns, acometendo mulheres tipicamente em idade
reprodutiva e podendo cursar com efeitos adversos. O leiomioma extraute-
rino (<1%) é mais frequentemente localizado no ligamento largo do utero,
porém a sua incidéncia real ¢ desconhecida, ja que é muito raro. Relato de
caso: C.C.D.S,, 33 anos, 7° dia pds-cesarea de gemelar, em uso de clexane
por suspeita de trombose venosa profunda em membro inferior direito e
controle pressorico em razdo de hipertensdo gestacional, inicia um quadro
de sangramento por ferida operatdria associado a dor abdominal difusa e
parada de eliminagao de fezes. Foi submetida a laparatomia, com achado
cirtirgico de volumosa tumoragio retrouterina, na qual podia evidenciar-se
intenso foco de sangramento. A histerorrafia nao apresentava foco de san-
gramento. Realizou-se histerectomia total, com rigorosa revisio da hemosta-
sia. Tumoragao de 15 cm de didmetro, de localizacdo para-anexial esquerda,
aderida a planos profundos e infundibulo pélvico esquerdo, que dificuldava a
delimitagio do ureter. Optou-se por nio proceder a exérese da massa tumoral
por causa da aderéncia. O estudo histopatoldgico confirmou o diagnéstico de
leiomiooma. Conclusao: Nosso caso contempla a rara localizagao retroperito-
neal de um leiomioma, parasitando o ligamento largo. Esses tumores histolo-
gicamente benignos sdo frequentemente muito grandes e podem comprimir
uretra, colo vesical e ureter. Enfatizamos a importancia do reconhecimento
de locais extrauterinos para que medidas diagndsticas e terapéuticas sejam
executadas mais brevemente.

Palavras-chave: leiomioma; ligamento largo; histerectomia.
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Desafios no diagnéstico das sindromes
disautondmicas na gestacao: relato de caso

Ellen Tieko Tsugami Dalla Costa', Paula Faria Campos’,
Kelma Luana Abreu de Siqueira', Lorena da Silva Rosa’,
Catharina Maria Facciolli Blum', Carolina Genaro Pultrin’
"Hospital Materno Infantil de Brasilia

Introdugio: A gestagdo é um periodo singular, no qual alteragées fisio-
légicas podem exacerbar os sintomas das sindromes disautonémicas. A sin-
drome de taquicardia postural ortostatica (POTS) é uma disautonomia sim-
pética caracterizada pelo aumento de 230 batimentos por minuto (bpm) na
frequéncia cardiaca quando em posigdo ortostatica, sem hipotensao, que pode
estar associada a cefaleia, vertigem, ansiedade, turvagao visual e sincope em
pacientes acima de 19 anos. Os sintomas de taquicardia no paciente com a
sindrome de POTS podem ser desencadeados por: hipovolemia, quando a
diminui¢do da pré-carga provoca a taquicardia reflexa; disfungio neuroen-
décrina com estado hiperadrenérgico; e disautonomia do sistema nervoso
adrenérgico. Por outro lado, a sincope vasovagal vasoplégica ocorre em con-
sequéncia de uma hipotenséo por bradicardia associada ou néo a vasodila-
tagao periférica. Relato de caso: Gestante, 20 anos, primigesta, 33 semanas,
com histéria de transtorno depressivo recorrente, com tentativas de suicidio
impulsivas e sincope quando em posi¢io ortostatica por mais de 10 min.
Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 108 bpm quando sentada;
118 bpm e tontura leve quando em pé por 3 min; 138 bpm e turvagio visual
quando em pé por 7 min; e 140 bpm, com piora dos sintomas, quando em
pé por 10 min. O tilt test realizado foi tecnicamente limitado, pois descreveu
aumento na frequéncia cardiaca e posterior queda da pressdo arterial, evo-
luindo para uma pressdo arterial inaudivel, e considerou sincope vasovagal
vasoplégica positiva, porém nao computou o aumento da frequéncia cardiaca
nos primeiros 3 min, critério para a sindrome de POTS. Diante dos achados
clinicos e ap6s a interpretagdo cuidadosa do tilf test, foi aventada a hipotese
de sindrome de POTS associada a sincope vasovagal, além de depressao e

ansiedade secunddrias. Iniciou-se o tratamento com Fluoxetina; ingestdo de
3 a4 litros de dgua por dia; e uso de meia compressiva, com melhora na tole-
rincia da posigdo ortostatica. Entrou em trabalho de parto com 38 semanas
e 6 dias, quando foi indicada a cesariana por despropor¢éo cefalopélvica.
O parto e o pos-parto evoluiram sem qualquer intercorréncia. Concluséo:
Perante os sintomas de disautonomia, os diagnésticos diferenciais devem
ser cuidadosamente avaliados. A sindrome de POTS ou a sincope vasova-
gal vasoplégica ndo sdo contraindicagdes para a gestagdo. Durante o terceiro
trimestre, a pressdo uterina na veia cava inferior piora a pré-carga cardiaca,
podendo piorar os sintomas de disautonomia. O diagnéstico adequado, asso-
ciado ao acompanhamento especializado, possibilitam o controle dos sinto-
mas e uma gestagdo mais segura.

Palavras-chave: sindromes disautonémicas; taquicardia postural; ortostd-
tica; sincope vasovagal vasoplégica; gestagdio.

https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-20211311142
Descoberta da gravidez apds morte cerebral
materna: relato de caso

Bianca Marchi’, Phillippi Vinicius do Livramento Pamplona’,
Raquel Ronconi Tomaz da Silva', Arieli Carini Michels’,

Jodo Vilson Claudio Teixeira’

'Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaf

Introdugao: Acidentes vasculares cerebrais podem apresentar lesdes
irreversiveis em longo prazo, como quadros hemorragicos cerebrais com
evolugdo para a morte encefalica. Nesse viés, apds a morte cerebral, o corpo
materno ainda permanece com suas fungoes fisiolégicas, contanto que haja
um suporte adequado para suprir as necessidades fetais. Ademais, é neces-
sério ponderar as adversidades encontradas no processo de desenvolvimento
do feto nessa circunsténcia, e se de fato seria viavel manté-lo em condi¢des
favoraveis, sem comprometer seu crescimento. Objetivo: Relatar um caso de
descoberta da gravidez apos um quadro de morte cerebral. Relato de caso:
Feminina negra, 37 anos, G8P6C1, com histdrico de laqueadura tubaria, obesa
e hipertensa, sem medicamentos em uso continuo, residente na regiao do Alto
Vale do Itajai/SC, Brasil. Ap6s o chamado do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) em 28 de junho de 2020, verificou-se que a paciente
tinha histérico de cefaleia hd 15 dias, associada a nduseas e vomitos e dores
nos membros inferiores durante o dia. No local, apresentava movimentos
clonicos e perda de consciéncia, com evolugio para parada cardiorrespira-
toria. Realizou-se tomografia computadorizada de cranio, que demonstrou
hemorragia subaracnoidea frontoparietal com focos difusos. Ao exame neu-
roldgico, apresentava deficit de reflexos neurais, com confirmagio de morte
encefalica. Em exame de imagem, solicitado em razao da patologia de base,
foi identificado feto intrautero e, em seguida, efetuou-se o ultrassom obsté-
trico para verificar a idade gestacional (IG). Descobriu-se que a paciente tinha
uma gestagdo tnica, tdpica, transversa com IG de 18 semanas. Os familiares
ndo tinham conhecimento sobre a gestagdo, pois, como o marido relatou, a
paciente havia passado por um procedimento de ligadura tubaria. Optou-se
por manter os sinais vitais da mie em estabilidade na tentativa de manter o
desenvolvimento fetal. Durante o periodo de internagao, ela evoluiu para um
quadro séptico com plaquetopenia progressiva e outros distirbios hidroele-
troliticos, enddcrinos, hematoldgicos, além de hipotermia. Sua presséo arte-
rial era de 160/94, corroborando o quadro hipertensivo croénico, porém a
paciente nao aderia ao tratamento da hipertensdo ambulatorial antes mesmo
desse episddio gravidico. Em relagio ao feto, foi realizado um ultrassom mor-
fologico (IG de 22 semanas), que demonstrou hipomotilidade fetal, restri¢ao
severa de crescimento e aumento da ecogenicidade do parénquima cerebral,
inferindo-se a possibilidade de lesao cerebral consequente a hemorragia cere-
bral prévia por causa do evento isquémico materno. Concluséo: A histdria
do relato ndo tem um final prospectivo para os pacientes, pois ambos acaba-
ram falecendo. Ha divergéncia da literatura sobre os beneficios e maleficios
da prorrogagio da gestagdo apds a morte cerebral, pois o tratamento utili-
zado para manter a gestante em condigdes favoraveis ao desenvolvimento do
feto se mostra arriscado e, muitas vezes, nao ¢ suficiente para suprir todas
as necessidades de ambos.

Palavras-chave: hipertensdo gestacional; morte encefdlica; gravidez.


https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311140
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311141
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311142

https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311143
Descolamento prematuro de placenta grave em
adolescente: relato de caso

Caroline Graca Mota Damasceno’, Bruna Obeica Vasconcellos',
Alberto Alves Borges?, Jacqueline Assumcdo Silveira Montuori',
Osvaldo Luiz Aranda?, Jorge Fonte de Rezende Filho'

'Fundacgdo Técnico-Educacional Souza Marques

’Hospital Maternidade Carmela Dutra

Introdugao: A gestagdo durante a adolescéncia esta relacionada com
mudancgas psicossociais, inicio tardio de pré-natal e também a complicagdes
obstétricas e neonatais, sendo as mais importantes a doenga hipertensiva
especifica da gestagao, prematuridade e baixo peso ao nascer. Uma das prin-
cipais causas de sangramento na segunda metade da gestagdo ¢ o descola-
mento prematuro de placenta (DPP), caracterizado pela separagdo da placenta
antes do nascimento do concepto, podendo causar danos severos maternos
e fetais dependendo da extensdo da area descolada. Relato de caso: L.B.S.,
14 anos, branca, do lar, previamente higida, primigesta sem intercorréncia no
pré-natal com sete consultas ja realizadas, da entrada em maternidade com
quadro de dor abdominal intensa e metrossistoles de inicio stbito, com idade
gestacional de 31 semanas e 2 dias pela primeira ultrassonografia realizada.
Ao exame, estava hipocorada (+3/+4), com pressao arterial 131x88 mmHg,
frequéncia cardiaca 110 bpm, saturagao de oxigénio 97% e afebril. O tonus
uterino encontrava-se aumentado, sem atividade, e o batimento cardiaco fetal
inaudivel ao sonar. Ao toque, o colo uterino estava fechado, grosso e poste-
rior. A paciente foi encaminhada urgentemente para o centro cirtrgico para
a realizagdo de cesariana, com drea de descolamento prematuro de placenta
de 100% e extragio de natimorto do sexo masculino, 1245 g. Apds a extragio,
observou-se atonia uterina e efetuaram-se massagem uterina, aplicagao local
de ocitocina, misoprostol sublingual e retal, com boa resposta as manobras,
nao sendo necessdria a histerectomia subtotal. No pds-operatorio imediato, foi
identificada importante anemia, sendo necessaria a hemotransfusao de duas
bolsas de concentrado de hemadcias e duas de plasma fresco, bem como trans-
feréncia para cuidados intensivos em outra unidade. Apds 10 dias, a paciente
recebeu alta, com suplementagio para anemia. Conclusio: A incidéncia de
DPP varia de 0,3 a 1%, frequéncia que tem aumentado nos tltimos anos, e os
casos graves o suficiente para ocasionarem 6bito fetal correspondem a 0,12%.
Sua etiologia pode ser variada e atualmente a causa principal, quando ndo hd
histéria de trauma, é o aumento dos niveis pressoricos, podendo corresponder
a40% dos casos. O diagndstico ¢ majoritariamente clinico e a conduta, nos
casos agudos, vai depender dos sinais vitais maternos e da viabilidade fetal.
Caso ocorra instabilidade hemodinédmica materna, sinais de coagulopatia e
disttrbios hidroeletroliticos, estes devem ser corrigidos simultaneamente a
interrupgao, que deve ser realizada pela via mais rapida. O caso em discussdo,
na classificagdo de Sher 3A, teve desfecho favoravel, mesmo com a necessi-
dade de medidas invasivas para seu controle. Assim, a paciente em questio
deve ser orientada sobre os sinais e sintomas para evitar quadro tdo grave em
gestagdo futura, visto que a taxa de recorréncia é de 15 a 20 vezes maior em
pacientes que apresentaram DPP em gestagdo anterior.

Palavras-chave: descolamento prematuro de placenta; gestagio na adoles-
céncia; emergéncia obstétrica.
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Diagnéstico clinico e ultrassonografico de uma
gestacao ectépica abdominal: relato de caso
Thyene de Vilhena', Kamilla Fernanda Babildnia Corréa’,
Alba Larissa dos Santos Esperidiao’, Isabela Furtado Guiotti',
Sabrina Carpanez Veiga'

'"Maternidade Odete Valadares

Introdugao: Uma gravidez extrauterina é denominada de ectépica. A ges-
tagdo ectdpica abdominal caracteriza-se por uma implantagdo na cavidade
peritoneal. £ um evento raro, com incidéncia de 1,4% das gestagdes ectopi-
cas e um a cada 10 mil nascimentos. Seus fatores de risco sdo dano tubdrio
prévio, doenga inflamatéria pélvica, endometriose, reproducao assistida e
multiparidade. A sua compreensio é de grande importéncia, visto que ela é
a principal causa de mortalidade materna no primeiro trimestre, responséavel

por 4-10% de todas as mortes relacionadas a gravidez. Relato de caso: E.A.L.,
36 anos, G2POE1, com idade gestacional (IG) de nove semanas e seis dias pela
data da dltima menstruagéo, foi atendida em pronto atendimento no dia 8 de
abril de 2021 com queixa de dor em fossa iliaca esquerda, sem sangramento
ou outro sintoma. Relatava passado de gestagio ectdpica, dois anos antes, de
localizagdo em tuba uterina esquerda, quando foi submetida a salpingecto-
mia a esquerda. Em seu primeiro ultrassom, com IG de cinco semanas, nio
foram revelados sinais de gestagdo intrauterina. Ao exame fisico, a paciente
apresentava dor discreta a palpagdo abdominal de fossa iliaca esquerda e
toque vaginal bimanual n3o doloroso. Apesar do exame, no momento, nio
ser rico para gestagdo ectopica e a dor se localizar no mesmo local da gesta-
¢do ectdpica anterior, optou-se por solicitar um ultrassom endovaginal por
causa dos fatores de risco e da ndo visualizagdo de saco gestacional com IG
de cinco semanas. A ultrassonografia mostrou a presenga de saco gestacional
em hipocondrio esquerdo, medindo 28,5 mm e contendo embrido de 24,7
mm, com batimentos cardiacos presentes e pequena quantidade de liquido
livre na pelve. A paciente manifestou o desejo de procurar outro servigo ape-
sar das orienta¢des dos riscos do deslocamento e da evasao. Foi submetida a
laparotomia em 9 de abril de 2021, em outro hospital. Conclusdao: Em razao
da localizagdo varidvel no abdomen, a gravidez abdominal estd associada a
uma ampla gama de sinais e sintomas. Assim, um alto indice de suspeita, con-
siderando-se os fatores de risco de cada paciente, é importante para se fazer
o diagnostico. A clinica de uma gestagao ectopica abdominal nem sempre é
classica. O sangramento vaginal, por exemplo, ¢ menos frequente, mas em
alguns casos também pode estar presente. Percebe-se que uma avaliagio global
da paciente se faz necesséria. As gravidezes abdominais na maioria dos casos
sdo interrompidas, pois o potencial de parto de um bebé saudavel é baixo e
o risco de complicagdes maternas ¢ alto. Diante disso, o diagnéstico precoce
reduz complicagdes e permite o sucesso terapéutico.
Palavras-chave: gravidez ectopica; salpingectomia; gravidez abdominal.
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Diagnéstico de miomatose uterina durante a
gestacgao: desafios relacionados ao cuidado pré-natal
e ao parto

Ana Sanches Prazeres', Teresa Cristina Tavares Beim Alves’,

Bruna Obeica Vasconcellos', Jacqueline Assumcao Silveira Montuori',
Priscila de Almeida Torre’

'Hospital Maternidade Fernando Magalhdes

Introdugdo: O leiomioma uterino é o tumor pélvico benigno mais
frequente do aparelho reprodutivo feminino, para o qual se estima a pre-
valéncia de 1:5 mulheres em idade reprodutiva. Seu diagndstico ocorre
principalmente em torno da quarta década de vida, e sua incidéncia em
associagdo a gravidez é crescente, tendo sido relacionada ao aumento da
idade da primeira gestagdo e a influéncia do estado hormonal gravidico.
Paralelamente, a miomatose apresenta-se como fator de risco indepen-
dente para parto pré-termo e ruptura prematura de membranas, hemorra-
gia pds-parto, desproporgio cefalopélvica e baixo peso ao nascer e associa-
-se & maior proporc¢io de partos cesareos. Relato de caso: Paciente de 40
anos, GIIIPL, hipertensa e hipotiredidea, iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre, com medida de fundo uterino de aproximadamente 20 cm. Na
primeira consulta, solicitaram-se rotina laboratorial e ultrassonografia obs-
tétrica, a qual diagnosticou multiplos miomas nao mensurados. Durante o
pré-natal, o crescimento do fundo de utero foi desproporcional em relacao
a idade gestacional; proximo ao termo, a paciente apresentava medida de
52 cm, com idade gestacional de 36 semanas e 3 dias. Optou-se por cesarea
eletiva com 37 semanas por conta do volume uterino, das queixas algicas
e do desconforto respiratério, e, pelo fato de a paciente apresentar prole
constituida, optou-se por histerectomia eletiva concomitante a cesariana.
Realizou-se a internagio da paciente com reserva de sangue. Os procedi-
mentos foram realizados sem intercorréncias, e mae e filho receberam alta
apos 48 horas. Conclusdo: De acordo com estudos recentes, a miomatose
uterina tem prevaléncia avaliada entre 3 e 10% de todas as gestagdes e é em
muitos casos diagnosticada por ocasido do rastreio ultrassonografico pré-
-natal, visto que a grande maioria dos casos ¢ assintomatica. Uma vez des-
coberta, é importante seu acompanhamento para que se esteja alerta para
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desfechos maternos e fetais desfavoraveis, verificados em aproximadamente
30% dos casos. H4 comprovagdo de variagéo significativa do tamanho dos
miomas no decorrer da gravidez, mais acentuadamente durante o primeiro
trimestre e em miomas detectados com mais de 5 cm. Em relagio a tama-
nho e localizago, ¢ descrito que miomas grandes e proximos a cérvix ute-
rina estariam mais ligados a hemorragia puerperal intensa e maiores taxas
de partos cesareos, enquanto a presenga de multiplos miomas estaria rela-
cionada a partos pré-termo e apresentagdes andmalas. A indicagdo da via
de parto deve levar em consideragéo tanto a satide materna quanto a vita-
lidade fetal e ponderar sobre a possibilidade de prematuridade, baixo peso
ao nascimento e restri¢do do crescimento intrauterino. Ainda que a pre-
senca de leiomioma uterino néo seja indicagdo formal para a realizagio de
operagdo cesariana, cada caso deve ser individualizado e levar em conside-
ragdo os riscos implicados, atentando ao fato de que a miomatose ¢ a prin-
cipal causa de histerectomia, que ¢é considerada seu tratamento definitivo.
Palavras-chave: gravidez leiomioma; diagnostico; fatores de risco.
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Diagnéstico de rabdomiossarcoma orbital durante a
gestacao: relato de caso

Mariane Albuquerque Reis', Pedro Henrique Braga de Avila',
Michelly Nébrega Monteiro', Ingrid lana Fernandes Medeiros’,
Marina Beatriz de Carvalho Lima', Marcela Almeida Brunet de S&’
"Maternidade Escola Januario Cicco, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte

Introdugao: O rabdomiossarcoma de érbita é uma neoplasia essen-
cialmente de criangas e adultos jovens, que ocorre na maioria dos vezes
em pessoas com menos de 15 anos. Hd poucos casos descritos na litera-
tura do diagnostico durante gestagdo. Relato de caso: Paciente de 16 anos,
encaminhada para realizar o pré-natal de alto risco em razao do diagnos-
tico de rabdomiossarcoma em 6rbita direita, com metdstase para linfono-
dos e parétida. Foi diagnosticada com 14,2 semanas de gestagdo no hospi-
tal de infectologia, quando foi admitida por lacrimejamento, aumento de
volume ocular, dor ocular direita e alteracao visual (diminui¢do da acuidade
e diplopia) havia um més. Prescreveram-se ceftriaxona, oxacilina e dexa-
metasona por sete dias, sem melhora. Realizaram-se tomografia de cranio,
que visualizou lesdo expansiva em regido de drbita direita, com proptose
ocular e destrui¢do Gssea adjacente, e bidpsia com imuno-histoquimica
que demonstrou rabdomiossarcoma alveolar. A paciente foi encaminhada
para seguimento no servigo de oncologia e obstetricia de alto risco. Na
primeira consulta estava com 22,4 semanas e havia realizado trés sessdes
de quimioterapia semanal com vincristina + carboplatina + doxorrubicina
desde 5 de novembro de 2020 em hospital de oncologia, e havia proposta
de fazer mais cinco sessGes antes da interrupgio da gestagdo, programada
inicialmente para 28 semanas pela equipe da oncologia. A paciente reali-
zou ultrassonografia morfolégica em 2 de dezembro de 2020, que mostrou
morfologia normal e exames laboratoriais sem alteragdes. Durante o acom-
panhamento pré-natal, houve crescimento fetal adequado, assim como boa
vitalidade fetal em exames clinicos e ultrassonograficos. O tltimo ciclo de
quimioterapia deu-se em 25 de janeiro de 2021, e foi programada a inter-
rupgdo da gravidez para 12 de fevereiro de 2021, quando seriam completa-
das 34 semanas. Prescreveu-se betametasona para corticoterapia anteparto
para amadurecimento pulmonar em 9 de fevereiro de 2021, e a paciente
foi internada no dia 10 de fevereiro para a programagio de cesdrea, que
foi efetuada no dia 12, com recém-nascido vivo, do sexo masculino, Apgar
9/9, com cuidados de pediatra imediatos apds clampeamento oportuno do
corddo umbilical. Apresentou peso de 2150 g, estatura de 44 cm e perime-
tro cefalico de 31 cm. A paciente evoluiu bem durante puerpério imediato
e referia estar emocionalmente estavel, com estratégias de enfrentamento
adaptativas. Foi contraindicada a amamentagdo. O recém-nascido estava
adequado para a idade gestacional, inicialmente sem altera¢des ao exame
fisico, com baixo peso, e apresentou ictericia durante os primeiros dias de
vida, necessitando de realizagao de fototerapia. Realizou teste do coragdo-
zinho normal em 14 de fevereiro de 2021. Apos sete dias mae e filho rece-
beram alta, com programacio de nova sessdo de quimioterapia para 22 de
fevereiro. Conclusdo: A presenga de proptose acompanhada de sinais de

inflamagéo de inicio agudo é comumente causada na infancia e adolescén-
cia por celulite orbitaria, porém deve sempre ser considerada a hipdtese
diagndstica de rabdomiossarcoma, haja vista a dificuldade de diferenciar
ambos os diagndsticos com base em achados clinicos.

Palavras-chave: rabdomiossarcoma; gravidez; celulite orbitdria.
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Diagnéstico diferencial entre gestacao heterotépica e
gestagao ectopica com Arias-Stella: relato de caso
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Introdugéo: A gestagio ectdpica é caracterizada pela implantagao do
blastocisto em uma localizagao diferente da cavidade uterina. A compreen-
sdo de sua etiologia, fatores de risco e correto diagnéstico faz-se necessaria
para reduzir a mortalidade materna nesse periodo, pois ela ainda é a principal
causa de Obito materno no 1° trimestre gestacional. Ja a gestagao heterotopica
corresponde & presenga de gestagdes simultaneas em dois locais de implanta-
cdo diferentes. £ um evento raro, que ocorre em 1:30.000 gestagdes. O diag-
nostico precoce da gravidez heterotédpica ¢ dificil. Assim, um alto indice de
suspeita ¢ importante. Relato de caso: LE.S., 37 anos, G4PC3, salpingecto-
mia bilateral h4 10 anos, com atraso menstrual de seis semanas e cinco dias
e gonadotrofina coridnica humana beta (beta-HCG) de 61,87 em 6 de feve-
reiro de 2021. Compareceu ao pronto atendimento em 7 de fevereiro de 2021,
estavel, com queixa de sangramento vaginal em pequena quantidade hd uma
semana, associado a célicas. Ao exame, identificou-se dor em anexo direito a
palpagdo bimanual e colo fechado. Solicitou-se novo beta-HCG com valor de
1.021,2. Durante a observagdo, a paciente evoluiu com expulsido de material
amorfo e colo aberto. O material foi enviado para estudo. Apesar de o quadro
ser compativel com aborto em evolugao, optou-se pela realizaio do ultrassom
transvaginal em razio da salpingectomia prévia: foram identificados material
heterogéneo em cavidade uterina compativel com aborto espontineo e massa
heterogénea em regido anexial direita compativel com gestagao ectopica rota.
Aventou-se a hipétese de gestagdo heterotdpica. A paciente foi submetida a
laparotomia exploradora, com identificagio de gestagao ectdpica rota em tuba
uterina direita. Ao fim, o resultado do exame anatomopatoldgico identificou
uma gestagdo ectopica em tuba uterina direita e fendmeno de Arias-Stella.
Conclusao: Atengao especial deve ser dada as pacientes com fatores de risco
para gestagdo ectdpica, como cirurgia tubdria prévia, gestagdo ectopica pré-
via, tabagismo, infertilidade na vigéncia de atraso menstrual e sangramento
vaginal. O diagndstico deve ser complementado com exame de imagem,
dosagem de beta-HCG e, excepcionalmente, curetagem uterina para identi-
ficar a reacdo de Arias-Stella ou a presenca de restos ovulares. Apesar da alta
probabilidade de se tratar de uma gestagdo heterotdpica nesse caso, o diag-
néstico final é obtido apenas com o laudo anatomopatoldgico. Destaca-se a
necessidade da avaliagdo global da paciente. Dessa forma, é possivel aumentar
a precisdo diagndstica, o diagnostico precoce e a chance de sucesso terapéu-
tico. Por fim, possibilita-se alcangar um dos maiores objetivos da obstetricia,
que é a reducdo da mortalidade materna.

Palavras-chave: gravidez heterotdpica; gravidez ectépica; gravidez tubdria.
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Introdugéo: Considerada como uma causa importante de morbimorta-

lidade materna, a doenga tromboembodlica incide em 0,05-0,3% das gesta-
¢oes. Possui como fatores de risco modificagdes do organismo materno que
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levam a hipercoagulabilidade, além de fatores intrinsecos da paciente como
obesidade, idade, historia prévia e familiar de doenga tromboembodlica, vari-
cosidade, entre outros. Seus sintomas compreendem dispneia, precordialgia
e tosse acompanhada de hemoptise. Na conjuntura de pandemia, na qual os
sintomas de varias doengas confluem, é de suma importancia realizar o diag-
néstico diferencial, ndo abrindo méo de investigar doengas mais incomuns.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com embolia pulmonar durante a
gravidez e correlacionar a pandemia de COVID-19 como obstaculo diag-
ndstico. Métodos: As informagdes foram obtidas por meio do acompanha-
mento da paciente, de diagndstico de imagem, além de revisdo de prontua-
rio e pesquisa bibliografica nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed, Google Scholar e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Resultados: R.S.C., 26 anos, parda,
G2PN1, 11 semanas e 3 dias de gestagdo, buscou atendimento na materni-
dade do Hospital Plantadores de Cana em margo de 2021, referindo quadro de
hemoptise e tosse seca havia oito dias. Ao exame fisico, destacou-se a presenga
de varizes superficiais em membros inferiores, com sinais vitais nos parame-
tros da normalidade, e indicou-se internagdo hospitalar para melhor inves-
tigacdo diagnostica. Apresentava como patologia pregressa doenga vascular
periférica, com eco-doppler venoso de membros inferiores de 25 de margo de
2021, sem alteragdes. Na analise dos resultados de exames admissionais, ape-
nas o D-dimero se mostrou elevado. Optou-se por iniciar anticoagulagao com
Enoxaparina 80 mg, via subcuténea, de 12 em 12 horas. Complementando a
investigagao, realizaram-se teste rapido para COVID-19, ndo reagente, e eco-
-doppler venoso de membros inferiores, com auséncia de sinais ultrassonogra-
ficos compativeis com trombose venosa profunda. Notou-se, em tomografia
computadorizada de térax, consolidagdo parenquimatosa de aspecto trian-
gular com base voltada para a periferia, situada no segmento basal posterior
do lobo inferior direito, podendo corresponder a érea de infarto pulmonar,
além de aumento do calibre do tronco arterial pulmonar, achados sugestivos
de embolia pulmonar. Conclusao: Apesar de a paciente ndo possuir nenhum
fator de risco que levantasse suspeita forte de embolia pulmonar, de estar em
uma gestacdo inicial e referir sintomas que coincidem com a descoberta da
gravidez, a hipotese nao pode deixar de ser aventada. Com o contexto global
do COVID-19 e de suas principais manifestagdes clinico-respiratdrias, outras
patologias que possuem sintomas respiratérios acabam sendo colocadas em
segundo plano. O presente caso teve a dificuldade diagndstica agravada pelas
circunstancias atuais de pandemia, em que os sintomas se confundem com
uma patologia de maior morbimortalidade do que a prépria infecgio pelo
virus SARS-CoV-2.
Palavras-chave: gestacao; alto risco; embolia.
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Introdugio: Apesar da implementagdo da profilaxia com imunoglobu-
lina antiD, a doenga hemolitica perinatal (DHPN) continua a ser importante
causa de morbidade perinatal. Casos de DHPN em gestagdes multiplas sdo
um desafio a pratica clinica, pois hd dificuldade técnica tanto para a realizagao
de doppler de artéria cerebral média (ACM) para rastreio de anemia quanto
para a cordocentese para diagndstico e tratamento dos fetos. Neste trabalho,
busca-se relatar o caso de paciente com DHPN em gestacdo gemelar dico-
ridnica diamnidtica em que houve instalagdo de anemia grave em momentos
diferentes da gestagdo, para cada feto. Relato de caso: Paciente de 32 anos,
G6 P3C A2, com gestagdo gemelar dicoridnica diamnidtica, tipagem sangui-
nea O negativo, aloimunizada, com primeira dosagem de Coombs indireto
1:1.024 (antiD e antiC), realizou rastreio de anemia fetal com doppler de ACM
semanal desde 18 semanas e 4 dias de idade gestacional (IG). No exame rea-
lizado com 23 semanas e 6 dias de IG, constatou-se alto risco para anemia
fetal em feto A (velocidade de pico da ACM correspondendo a 1,95 MoM),
com exame normal para feto B. O feto A foi submetido a quatro transfusoes
intrauterinas (TIU), com 24, 25, 28 e 32 semanas de IG, enquanto o feto B foi

acompanhado com doppler de ACM semanalmente até apresentar alto risco
para anemia fetal com 32 semanas, quando foi submetido a uma TIU. Optou-se
por antecipagéo do parto, e a paciente foi submetida a cesariana com IG de
33 semanas e 2 dias, com nascimento de G1 (feto A), masculino, com Apgar
719, pesando 1965 g e G2 (feto B), feminino, com Apgar 9/9, pesando 2240 g.
Os dois recém-nascidos foram internados em unidade de terapia intensiva
neonatal, com necessidade de hemotransfusdo e fototerapia por sete dias.
Conclusao: Com base no caso acima, pode-se observar que, sob as mesmas
condigdes intrauterinas, os gemelares apresentaram diferentes graus de ane-
mia. Isso sugere que fatores intrinsecos a cada feto interfiram na manifesta-
¢ao da doenga. Em gestagdes dicoridnicas diamniéticas, tal fato poderia ser
explicado pela presenga de diferentes antigenos eritrocitdrios entre os fetos;
no entanto, mesmo em gestagdes monocoridnicas, essa disparidade pode ser
observada. Dessa maneira, é possivel que outros fatores imunolégicos e pla-
centdrios estejam envolvidos no mecanismo da doenga. Mais estudos sobre
DHPN em gestagdes multiplas contribuirdo para o melhor entendimento de
sua fisiopatologia.

Palavras-chave: doenca hemolitica perinatal; aloimunizagao; Rh; gesta-
¢do miltipla.
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Introdugao: A esteatose hepatica aguda da gravidez (EHAG) é uma
emergéncia obstétrica rara, mas letal, determinada pela insuficiéncia hepa-
tica materna e que pode causar consequéncias para a mie e para o feto, até
mesmo a morte. A fisiopatologia dessa doenca tem sido relacionada a defeitos
no metabolismo de acidos graxos na gravidez, principalmente no contexto de
defeitos genéticos fetais na oxidagdo desses dcidos, que resultam em aumento
materno no nivel sérico de cidos graxos durante a gestagdo. Por sua raridade
e letalidade, torna-se crucial abordar a fisiopatologia dessa doenga cada vez
mais. Objetivo: Analisar os fatores de risco, o diagnostico e os meios de tra-
tamento da EHAG. Métodos: Trata-se de uma revisio de literatura realizada
por meio de busca na base PubMed com os descritores (“acute fatty liver”
AND “pregnancy”), na qual foram encontrados 79 artigos dos ultimos cinco
anos. Como critérios de incluso: publicagdes na integra e nos idiomas inglés
e portugués. Por fim, foram selecionados os estudos que descreviam minucio-
samente a fisiopatologia da EHAG e foram utilizados 13 artigos para a revisao.
Resultados e conclusdo: A EHAG ja foi considerada uma doenga extrema-
mente rara na gravidez, mas com o avango do conhecimento e o diagndstico
precoce os casos mais leves estiao sendo reconhecidos. Atualmente, a preva-
léncia estimada é de um a trés casos a cada 10 mil gestagoes. Em uma revisao
de literatura do ano de 2019, os fatores de risco associados 8 EHAG encon-
trados foram multiplas gestagoes, fetos masculinos, distirbios gordurosos do
metabolismo de 4cidos graxos no feto e episddios anteriores de EAHG. Um
estudo de caso controle realizado entre 2010 e 2019 em um hospital tercidrio
para doengas hepaticas na China considerou os seguintes aspectos clinicos e
laboratoriais para o diagndstico: sintomas de anorexia, ndusea, vomito, icte-
ricia, fadiga, preferéncia por comida fria e fungdo hepatica anormal durante
o terceiro trimestre da gravidez ou no inicio do periodo pds-parto; resulta-
dos laboratoriais caracteristicos, incluindo niveis elevados de alanina tran-
saminase, bilirrubina e creatinina sérica, tempo de protrombina prolongado
e hipoglicemia; ultrassonografia mostrando figado gorduroso ou bidpsia
hepatica com alteragdes patoldgicas caracteristicas; além de todas as pacien-
tes exibirem seis ou mais dos critérios de Swansea, o que confirmou objeti-
vamente o diagnéstico de EAHG. Em relagdo as medidas terapéuticas, assim
que houver diagndstico ou alta suspeita de EAHG, a interrupgao imediata da
gravidez e o tratamento de suporte sdo cruciais, uma vez que ndo ha relatos
de continuagéo da gravidez sem aumentar a deterioragdo da fungio hepatica,
o0 que pode levar, até mesmo, a faléncia total hepatica.

Palavras-chave: esteatose hepdtica; gravidez alto risco; insuficiéncia hepdtica.
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Objetivo: Revisar o diagnostico e o tratamento da esteatose hepatica aguda
da gestagdao (EHAG). Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 30 anos, pri-
migesta na 36* semana de gestagdo, pré-natal de risco habitual, foi admitida
com relato de ictericia, dor abdominal difusa e nduseas. Negava febre, colu-
ria, acolia fecal ou prurido. Sem alteragdes no apetite. Movimentagao fetal
presente. Sem perdas vaginais. Ao exame da admissdo, apresentava-se estével
hemodinamicamente, normotensa, ictérica 3+/4+ e afebril. Batimentos cadiacos
fetais de 145 bpm, dindmica uterina ausente e tonus uterino normal. Os exa-
mes iniciais mostraram alteragdo na fun¢do hepatica (FA 560 / GGT 206),
hiperbilirrubinemia com predominio de bilirrubina direta (BD) (bilirrubina
total 10/ BD 6,21), RN1 2,13, tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa
52,4 / controle 27) e plaquetas de 135.000. Foi hospitalizada e indicou-se a
interrupgao da gestagdo, questionando-se EHAG. O parto néo teve inter-
corréncias e o recém-nascido foi encaminhado para o alojamento conjunto.
Resultados: A paciente evoluiu com piora dos exames laboratoriais e hipo-
glicemia e foi encaminhada ao centro de terapia intensiva (CTI), onde per-
maneceu por quatro dias. Recebeu alta do CTI e manteve boa estabilidade
hemodinadmica. A alta hospitalar ocorreu no 8° dia pds-parto e a paciente
manteve 0 acompanhamento ambulatorial com equipe da clinica médica
e da obstetricia. Conclusdo: A EHAG é um diagndstico de exclusio, e sua
identificagdo e tratamento precoces sdo essenciais para melhorar a sobrevida
da paciente e do feto.

Palavras-chave: esteatose hepdtica aguda na gestagio; insuficiencia hepd-
tica; hepatopatias da gestagdo.
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Introdugéo: O periodo puerperal envolve muitas transformagdes oca-
sionadas pela chegada do novo ser, que demanda responsabilidade, tempo
e cuidados. Com isso, podem surgir diversas davidas e medos acerca da
maternidade que, associadas as mudangas emocionais, fisicas e hormonais
e aos fatores de risco, podem levar ao desenvolvimento da depressao pos-
-parto. Esta é um transtorno psiquidtrico de humor que causa efeitos nega-
tivos sobre a mae e a crianca e estd diretamente relacionada aos aspectos
subjetivos de cada mulher. Objetivo: Investigar os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento da depressao pos-parto. Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa realizada na base de dados Biblioteca Virtual
em Satde durante o més de abril de 2021. Para a busca, utilizaram-se os
descritores “fatores de risco” AND “depressao pos-parto” AND “gravidez”
Com a finalidade de analisar a literatura nacional, foram selecionados arti-
gos disponibilizados em texto completo na lingua portuguesa e publicados
entre julho de 2011 e janeiro de 2020, dos quais somente um era de 2011
e os demais dos tltimos trés anos. A principio foram identificados 1.528
artigos e, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, restaram 30 artigos,
dos quais oito compuseram a amostra final. Resultados e conclusio: O
surgimento da depressdo pos-parto pode estar associado a diversos fatores
psicoldgicos, sociais, sociodemograficos e hormonais. Acerca dos fatores
psicoldgicos, tem-se historico de depressdo familiar e da prépria mulher,
seja relacionado ao parto ou ndo, estresse durante a gestagao e insatisfacdo
com a gravidez. A falta de apoio por parte da familia e do parceiro durante
a gestagdo e o puerpério, a sobrecarga que pode ser ocasionada pela multi-
paridade, o uso de tabaco e alcool e a ocorréncia de violéncia contra a ges-
tante e puérpera configuram-se como fatores de risco sociais. Além disso,
questdes sociodemograficas como ser solteira, mae jovem, ter perfil socioe-
condmico baixo e baixa escolaridade também influenciam no surgimento

da patologia, assim como a desregulagio hormonal. Por ser um problema
de satde publica, essa doenga traz prejuizos na interagdo mae-bebé, assim
como no desenvolvimento social, cognitivo e afetivo da crianga. Outrossim,
pode levar ao suicidio e ao infanticidio. Diante dessa perspectiva, mostra-
-se necessario conhecer os aspectos preponderantes para o aparecimento
da doenga, com a finalidade de investir na constru¢io de estratégias de
prevengao e diagndstico precoce, para que puérperas tenham o tratamento
adequado e as consequéncias sejam reduzidas. Dessa forma, a promogéo
do cuidado integral as mulheres no pos-parto permitira reduzir as mazelas
do modelo biomédico. Por fim, verifica-se que o fomento de politicas de
enfrentamento da desigualdade social e a participagao de grupos de apoio
sao boas alternativas, principalmente para as mulheres que niao tém apoio
dos seus parceiros.
Palavras-chave: fatores de risco; depressio pés-parto; gravidez.
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Introdugéo: A gravidez ectdpica (GE) é a emergéncia ginecoldgica mais
comum no mundo, sendo considerada como a implantagio do évulo em qual-
quer lugar fora do utero, que, na maioria dos casos (98%), ocorre nas tubas
uterinas. Cada vez mais é observado o acréscimo dos diagndsticos de GE no
mundo, a qual é responsével por 75% dos 6bitos nos primeiros meses de ges-
tagdo. Portanto é imprescindivel a andlise das razdes de chance, ou fatores de
risco, para GE, visto que elas sdo observadas em conjunto por essa gravidez ser
caracterizada por causas multifatoriais. Objetivo: Verificar os fatores de risco
para o acontecimento de uma gravidez ectopica. Método: Artigo de revisao
realizado de setembro a novembro de 2019 na Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), utilizando as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (Lilacs). Foram selecionados 236 artigos com o uso das
expressdes de busca “pregnancy, tubal” OR “pregnancy, ectopic” AND “odds
ratio”, definidas pelo Medical Subject Headings (MeSH). Consideraram-se
como critérios de inclusdo e exclusio o idioma inglés, os limites feminino e
gravidez, documentos do tipo artigo, com texto disponivel completo e publi-
cados nos tltimos cinco anos, selecionados pelo assunto principal: gravidez
ectépica. Com base nisso, foram excluidos 211 artigos e restaram 25. Ap6s
a leitura dos titulos e resumos, foram escolhidos por fim nove artigos, que
correspondiam melhor ao objetivo do estudo. Resultados: Pode- se obser-
var que a histéria de infertilidade e a salpingectomia em gravidezes ectdpicas
anteriores sdo os fatores de risco mais significativos para a recorréncia de uma
GE. A técnica de fertilizagdo in vitro (FIV) tem sido um tratamento comum
para a infertilidade, porém surgem complicagdes como a sindrome da hipe-
restimulagdo ovariana, GE e gravidez multipla. Apesar de ser um tratamento,
possui alta taxa de GE, pois a maioria das mulheres que o fazem é infértil.
Além disso, hd indicios de GE em fungédo do uso de anticoncepcionais, pois
uma determinada combinac¢do de hormonios pode inibir a atividade tuba-
ria. Ademais, a doenga de Crohn pode tornar as mulheres mais suscetiveis a
ter perfuragdes do que as com colite ulcerativa, o que pode contribuir como
um fator de risco para a ocorréncia de GE. Conclusio: Apos a finalizagdo do
estudo dos artigos selecionados, certificou-se de que os fatores mais relevan-
tes para a incidéncia de gravidez ectdpica foram o historico de infertilidade e
asalpingectomia. Além disso, na FIV, as condigdes hormonais, imunoldgicas
e da atividade uterina influenciam diretamente no episodio de GE.

Palavras-chave: gravidez tubdria, gravidez ectdpica.
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Introdugio: O desenvolvimento subsequente e a implantagao do embrido
fora do revestimento uterino sdo definidos como gravidez ectdpica, que tem
uma ampla variedade de apresentagdes, por exemplo, de hemoperiténio
agudo a gravidez ectopica cronica. O caso apresentado é um exemplo inco-
mum de gravidez ectopica com grande hematosalpinge e sintomas classicos.
Relato de caso: Paciente M.D.S.U.E, 39 anos de idade, G4/P3 (2PN+1PC),
procurou maternidade em razao de dor abdominal stbita e sinais de instabi-
lidade hemodinémica. Ao exame fisico, abdome distendido, extremamente
doloroso, com sinais de peritonite. Trouxe gonadrotofina coriénica humana
beta (beta-HCG) qualitativo positivo externo. A idade gestacional pela tltima
menstruagdo correspondia a 10 semanas e 2 dias. Foi submetida a laparato-
mia exploratéria de urgéncia, que evidenciou grande quantidade de liquido
hemorragico no abdome, gravidez ectdpica a direita com presenca de ruptura
extensa de trompa direita em sua porgao istmica, com feto de cerca de 10 cm,
aparentemente do sexo masculino, e massa placentaria aderida a ovario ipsila-
teral, tuba uterina esquerda dilatada e endurecida, demais estruturas pélvicas
sem anormalidade. Apo6s drenagem do liquido hemorragico, foram realiza-
das salpingectomia com ooferectomia a direita e retirada de feto e placenta.
Foram foi transfundidos 400 mL de concetrado de hemdcia, com melhora
do sangramento. A placenta foi encaminhada ao histopatoldgico e a paciente
a terapia intensiva. Conclusdo: Até 2% das gestagdes podem ser gravidezes
ectopicas. A prevaléncia desse tipo de gravidez chega a 18% com as mulhe-
res que se apresentam ao pronto-socorro com dor abdominal e sangramento
vaginal no primeiro trimestre ou ambos. Apesar das melhorias no diagnés-
tico e no tratamento, a ruptura da gravidez ectopica continua a ter morbidade
e mortalidade significativas. As gravidezes ectopicas rotas, de 2011 a 2013,
foram responsaveis por 2,7% de todas as mortes relacionadas a gravidez e,
além disso, sdo a principal causa de mortalidade relacionada & hemorragia.
Casos de gestagdes ectopicas abdominais grandes foram publicados anterior-
mente. No entanto, a literatura é limitada sobre gestacdes ectdpicas tubdrias
grandes. A detecgdo precoce da gravidez ectdpica é essencial para a redugao
da morbimortalidade materna. A ultrassonografia é uma ferramenta crucial,
pois pode diminuir o tempo para o diagndstico e direcionar o atendimento
ao paciente, especialmente em condi¢des de risco de vida. Ela pode detectar
a ruptura da gravidez ectdpica e o sangramento intra-abdominal em curso,
o que pode ser um sinal de necessidade de intervengio cirtrgica. Este relato
¢é importante porque ndo existem muitas publicagdes detalhando uma gra-
videz tubdria com mais de 10 semanas, como visto aqui. Além disso, a rup-
tura da gravidez ectdpica pode causar sangramento intraperitoneal e choque
hemorrégico, sendo necessario detecgao precoce da gravidez ectdpica para o
controle da morbimortalidade materna.

Palavras-chave: gravidez ectépica; complicagdes na gravidez; ectépica com
idade gestacional avangada; abdome agudo.
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Gestacao heterotépica: diagnéstico ultrassonografico
em ectoépica nao rota

Isabella Soares da Costa dos Santos’, Aline Ramos Teixeira’,
Andre Luiz Clemente Beralto', Lara de Siqueira Rodrigues’
"Hospital Da Mulher Heloneida Studart

Introdugao: A gestagio heterot6pica é uma condigdo rara em que hd uma
gestagdo ectopica simultinea a gestagao intrauterina. Na primeira, a locali-
zagdo mais frequente é a tuba uterina, mas ela pode ser também cornual,
cervical, ovariana, abdominal e em cicatriz de cesarea. A incidéncia varia de
1:30.000 gestagdes, contudo, apds reprodugio assistida, a frequéncia dessa
complicagao foi para 1:100-500 gestagdes. Os fatores de risco sdo os mesmos
relacionados a gravidez ectépica e sdo representados, principalmente, pelas
desordens mecanicas e/ou funcionais que impedem a passagem do embrido
para a cavidade uterina. Entre elas, citam-se doenga inflamatdria pélvica,
malformagio uterina, idade avangada, tabagismo, cirurgia pélvica anterior
e histdria de infertilidade pela aplicagdo da técnica de reprodugéo assistida.
Relato de caso: Paciente N.R.M.D.S., 21 anos, G1P0, procurou servico de
emergéncia com ultrassonografia externa de rotina que evidenciou ttero
gravidico contendo dois embrides e dois sacos gestacionais: um tépico, de
contornos normais, com didmetro de 14 mm, com embrido cujo compri-
mento cabega-nddega (CCN) era de 3,4 mm e que tinha batimento cardiaco

fetal (BCF)=169 bpm, compativel com seis semanas de desenvolvimento.
Em anexo esquerdo, observou-se tuba uterina distal, formagdo em imagem
sugerida de embrido e vesicula vitelinica (VV) presente. Embridao com CCN
de 16 mm e vesicula vitelinica aumentada, medindo 16 mm, BCF=120 bpm,
0 que sugeria gestagdo de oito semanas de desenvolvimento. A repetigio da
ultrassonografia, viu-se ttero de volume aumentado, com saco gestacional
normoimplantado, paredes integras, 18 mm de didmetro, presenga de embrido
com BCF=112 bpm, CCN 7 mm, VV sem alteragio; em anexo direito, imagem
hipoecogénica regular com fluxo sanguineo, medindo 24x22 mm, com 4rea
cistica de 14 mm. Néo era possivel excluir gravidez ectopica. A paciente, esta-
vel, seguiu em acompanhamento e ultrassonografias sequenciais. Concluséao:
O diagnoéstico precoce é dificil e ocorre em sua maioria ap6s a rotura tubaria.
Quanto ao tratamento, ndo hd consenso da melhor conduta a ser seguida, que
se relaciona ao local da implantagdo do saco gestacional ectdpico e a época do
diagndstico. A abordagem cirurgica por via laparotdmica ou laparoscdopica
é a escolha quando a ect6pica é tubdria, como no caso da paciente em ques-
tao. A gestagao heterotdpica, mesmo sendo rara, é um diagnostico que deve
ser bem pesquisado, uma vez que a presenga de egstagdo tdpica nao exclui
uma ectépica concomitante. Para isso, o estudo ultrassonogréﬁco ainda é o
método de escolha para avaliagdo inicial e diagnostico.

Palavras-chave: gravidez heterotépica; gravidez ectépica ndo rota;
ultrassonografia.
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Gestacao na adolescéncia e complicac¢des
hipertensivas: relato de caso

Caroline Graga Mota Damasceno’, Alberto Alves Borges?,

Bruna Obeica Vasconcellos', Jacqueline Assumgao Silveira Montuori',
Osvaldo Luiz Aranda?, Jorge Fonte de Rezende Filho'

"Fundacdo Técnico-Educacional Souza Marques

?Hospital Maternidade Carmela Dutra

Introdugéo: A gestagdo na adolescéncia estd relacionada com alteragoes
em todos os aspectos da vida da gestante, além dos que j& ocorrem em qual-
quer gravidez. Os distarbios hipertensivos na gestagio podem ser classificados
como os exclusivos a gestagdo e aqueles decorrentes da hipertensao arterial
sistémica cronica e sdo a principal causa de mortalidade materna no Brasil.
A pré-eclampsia é definida como o aumento pressorico e de proteintria apds
20 semanas de gestagdo. Quando ocorrem convulsdes e/ou coma, é denomi-
nada de eclampsia. Os fatores de risco para pré-eclampsia sdo: primigestagao,
diabetes, colagenose, raga negra, obesidade e trombofilias. Relato de caso:
G.K.S.P, 15 anos, parda, estudante, sem historia de alergias ou comorbida-
des. Iniciou o pré-natal com 17 semanas e 4 dias e realizou quatro consultas.
Na ultima, havendo edema de +2/+4, foi iniciado o rastreio para pré-eclamp-
sia. Deu entrada na maternidade com quadro de convulsdes ténico-clonicas
generalizadas com 37 semanas e 4 dias. Ao exame, apresentava-se convul-
sionando, inconsciente, ciandtica, com edema de membros inferiores +3/+4,
tonus uterino normal, sem atividade uterina e batimento cardiaco fetal de
80 bpm no sonar. Sinais vitais: pressdo arterial 199x110 mmHg, saturagdo
de oxigénio 86%. Ao toque, o colo uterino encontrava-se grosso, fechado e
posterior. Foi iniciada a administra¢do de sulfato de magnésio, fenitoina e
hidralazina e realizada a intubagéo orotraqueal (IOT). Apés a estabilizagao
materna, realizou-se cesariana pelo sofrimento fetal, com extracdo de con-
cepto do sexo feminino, com peso de 2600 g, Apgar 2/6/7 e sem alteragdes
aparentes. Os exames laboratoriais coletados na admissao mostraram plaque-
tas 340.000, dcido trico 5,9 mg/dL, fosfatase alcalina 910 U/L, lactato desi-
drogenase 585 U/L, proteina C reativa 16,4 mg/L, proteinas totais 6,6 g/dL.
A paciente permaneceu em IOT e foi transferida para a unidade de terapia
intensiva, onde foi realizada antibioticoterapia por suspeita de endometrite,
porém a paciente foi de alta a revelia. Concluséo: A incidéncia de eclampsia
¢ maior em condigdes socioecondmicas desfavoraveis, pré-natal deficiente e
acompanhamento inadequado da pré-eclampsia. E uma doenga intercorrente
da gestagdo, grave, que tem sua origem na placentagio defeituosa, que leva a
pré-eclampsia. Os extremos da idade materna constituem importante fator
de risco, sendo uma das principais complicagoes observadas em gestagoes
na adolescéncia. O prognostico é pior, podendo resultar em ébito materno e
fetal nos casos de eclampsia descontrolada e descompensada. A instituicao
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de terapéutica eficaz ¢ indispensavel para o melhor desfecho. No caso apre-
sentado, a paciente apresentou eclampsia descompensada e a terapéutica efi-
caz resultou em desfechos materno e fetal favoraveis. O uso de acido acetil-
salicilico desde a 12* semana de gestagdo tem mostrado ser positivo para a
prevencao de casos graves de pré-eclampsia e eclampsia e pode ser uma boa
opgdo para a paciente em questdo caso engravide de novo.

Palavras-chave: ecldmpsia; gestagdo na adolescéncia; convulsao.

https://doi.org/10.5327/)JBG-0368-1416-20211311157
Gestante com sindrome de Gerbode: primeiro relato
na literatura

Dayana da Silva de Araujo’, Luiza Dias Nogueira da Rocha’,
Bernardo Jorge da Silva Mendes?, Ricardo Mourilhe-Rocha’,
Nilson Ramires de Jesus'

"Hospital Universitario Pedro Ernesto

“Hospital Unimed Rio

Introdugéo: No Brasil, a incidéncia de gestantes com cardiopatias é cerca
de oito vezes maior do que as estatisticas internacionais. Por ser considerada
a maior causa de morte materna indireta no ciclo gravidico-puerperal, iden-
tificar e acompanhar essas pacientes ainda no periodo pré- concepcional é
importante para estimar o risco materno e o prognostico fetal. O presente
trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma gestante com diagnostico
de sindrome de Gerbode (SG). Extremamente raro entre os shunts intracar-
diacos, essa malformagéo representa 0,08% dos casos de cardiopatias congé-
nitas. O defeito associado & SG, diagnosticado pelo ecocardiograma, é um
shunt entre o atrio direito (AD) e o ventriculo esquerdo (VE) que pode levar
a insuficiéncia cardiaca grave. Relato de caso: G.T.C.S., 32 anos, gestante
com 22 semanas, G3PC2A0, foi atendida em novembro de 2020 no ambula-
torio de insuficiéncia cardiaca (IC) com queixa de dispneia, tosse, ortopneia
e edema progressivo havia um ano. O ecocardiograma evidenciou aumento
biatrial, shunt esquerda-direita com comunica¢ao do VE com AD e hiperten-
sd0 pulmonar leve subestimada pelo hiperfluxo VE-AD, compativeis com SG.
Apresentava sopros sistolicos acentuados em focos tricuspide e mitral, sem
outros achados no exame fisico. Foram iniciados betabloqueador e diurético de
alca e a paciente foi encaminhada ao pré-natal de alto risco materno. Durante
a gestagdo, apresentou dois episddios de internagdo em unidade fechada, com
monitorizagdo continua e acompanhamento obstétrico e cardiolégico com
28 e 33 semanas de gestagdo. Nessas ocasides foi admitida por dispneia em
repouso, ortopneia e edema de membros inferiores. Apresentava perfil B (quente
e congesto) da IC, com necessidade de negativar balango hidrico, recebendo
alta apos compensagao clinica. Em 8 de margo de 2021, houve interrupgao
eletiva da gestagdo com 38 semanas e 1 dia. A via de parto foi cesarea, defi-
nida pela interatividade, com laqueadura tubaria indicada pela Cardiologia
pelo alto risco gestacional materno. O recém-nascido do sexo masculino
pesou 2875 g, recebeu Apgar 9/9 e nao apresentou intercorréncias neonatais.
O pos-operatorio imediato ocorreu em unidade fechada para monitorizagao
continua. A paciente apresentou puerpério fisiologico e recebeu alta hospi-
talar em 72 horas. Atualmente, mantém seguimento no ambulatério de IC.
Conclusao: O desfecho favoravel teve importante relagdo com o acolhimento
no pré-natal, a identificagdo precoce de sintomas de descompensagdo e a abor-
dagem multiprofissional em centro de referéncia. Observou-se também que
ajustes terapéuticos foram necessérios de acordo com a idade gestacional, com
controle hemodinamico vigoroso, objetivando parto no termo com o melhor
prognostico materno-fetal. Este foi o primeiro relato de caso na literatura que
mostra a associagdo entre as alteragdes hemodinamicas encontradas na SG e
as alteragdes fisioldgicas do periodo gestacional.

Palavras-chave: gestante; sindrome de Gerbode; cardiopatia; insuficién-
cia cardiaca.
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Gestante portadora de sindrome de Marfan:
relato de caso

Raissa Gracio Teixeira’, Annita Martins Rocha Torres',
Carolina Carvalho Mocarzel',

"Hospital Federal Servidores do Estado

Introdugio: A sindrome de Marfan (SM) ¢ uma doenga genética autos-
somica dominante, com prevaléncia de dois a trés casos em 10 mil e igual
distribui¢io em ambos os sexos. Acomete tecido conjuntivo, com envolvi-
mento multissistémico, afetando principalmente os aparelhos cardiovas-
cular, musculoesquelético e ocular, e a dissecdo e a rotura da aorta sdo as
principais causas de morbidade e mortalidade. Relato de caso: T.E.C., 20
anos, primigesta, com diagndstico de SM na infancia, sem uso de medica-
¢do no periodo gestacional, foi submetida a procedimento cirtrgico de troca
valvar mitral aos 11 anos para corre¢do de comunicagdo interatrial e insu-
ficiéncia mitral, além de artroplastia bilateral de quadril. Ecocardiograma
realizado no 2° trimestre de gestagao mostrava didmetro da aorta de 34 mm,
insuficiéncia mitral discreta e fragdo de ejegdo de 59%. O irmao faleceu aos
16 anos por complicagdes da SM. A paciente foi admitida na maternidade,
a termo, com sinais de iminéncia de eclimpsia. Indicou-se cesariana apds
estabilizacdo clinica. Houve indicagio de profilaxia para endocardite infec-
ciosa. Recém-nascido do sexo feminino, Apgar 8/9, com peso de 3,2 kg.
A paciente manteve sulfato de magnésio no pés-parto, com boa evolugio
clinica. Conclusédo: A SM consiste em um defeito no gene FBN1 situado no
cromossomo 15, que afeta a produgio de fibrilina (especificamente fibri-
lina-1). Essas moléculas formam as microfibrilas, necessarias para fornecer
elasticidade e apoio aos tecidos conjuntivos. As principais manifestagoes cli-
nicas da SM estdo relacionadas aos sistemas esquelético, cardiaco e ocular.
Durante a gravidez hd aumento de débito cardiaco por conta do aumento do
volume sanguineo e da frequéncia cardiaca, além de modificagoes hormonais
que contribuem para alteragdes histoldgicas na aorta. Em relagéo ao risco
materno, o manejo ¢ individualizado de acordo com os limites de didmetro
dessa artéria. Dilatagoes inferiores a 40 mm apresentam risco relativamente
baixo de dissecgdo e rotura (1 a 4%). Esse risco aumenta proporcionalmente
com o aumento das dimensées. Didmetros de 41 a 44 mm apresentam risco
estimado de 10% e didmetros superiores a 45 mm apresentam risco supe-
rior a 25%. Mulheres com SM devem realizar aconselhamento genético e ser
orientadas a evitar a gestagdo por conta do risco aumentado nesse periodo
de alargamento de aneurismas adrticos e dissecgdo de aorta, em decorrén-
cia das alteragdes hormonais e metabdlicas inerentes ao periodo gravidico.
A partir do momento em que houver gestacdo e desejo de seguimento dela,
o acompanhamento deve ser rigoroso e feito em pré-natal de alto risco, com
equipe multidisciplinar, pois essa assisténcia tende a minimizar desfechos
materno-fetais desfavoraveis.

Palavras-chave: gravidez; sindrome de Marfan; gestagdo de alto risco.
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Gravidez e necrdlise epidérmica téxica (NET):

um relato de caso

Mariana Fortes Balzana', Giulia Bastos Buscema’,

Beatriz Ramiro Garcia Carneiro’, Annita Martins Rocha Torres’,
Anna Terra de Melo', Carolina Carvalho Mocarzel’

'Hospital Federal dos Servidores do Estado

Introdugio: A necroélise epidérmica téxica (NET) e a sindrome de
Stevens-Johnson (SSJ) sdo expectros da mesma doenga, em que ocorrem
reagdes cutaneas graves, com potencial para morbidade e mortalidade ele-
vadas. Afeta pele e mucosas, caracterizando-se por um exantema eritema-
toso disseminado, com padréo centrifugo, leses em alvo e acometimento
de mucosa oral, ocular e genital. Relato de caso: Paciente T.V.M.S., 20 anos,
parda, 27 semanas de gestagdo, natural do Rio de Janeiro, portadora de cisto
cerebelar diagnosticado aos 12 anos, em uso de fenobarbital (200 mg/dia)
e fenitoina (100 mg/dia), que haviam sido interrompidos e reiniciados por
conta propria durante a gestagdo, sem acompanhamento regular com neu-
rologista. Foi admitida na Unidade Materno Fetal do Hospital Federal dos
Servidores do Estado (UMF-HFSE) com lesdes pruriginosas no tronco e
face com inicio um dia antes, associadas a mal-estar e odinofagia. Ao exame
fisico, presenca de papulas eritematosas difusas, predominantemente em
face, pescogo e tronco, estertores difusos a ausculta pulmonar e hipere-
mia de orofaringe. Avaliagdo fetal sem alteragdes. A paciente foi internada
para investigagdo diagnostica e colheram-se rastreio infeccioso e swab para
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COVID-19. Evoluiu com progressao de exantema com extensao para membros
superiores e inferiores, ocorrendo descamagao de pele e mucosas, erupgoes
vesiculares e lesdes bolhosas principalmente em face e tronco, que poupa-
vam a regido palmoplantar, além de febre e hiperemia ocular com presenga
de secregdo purulenta. Foi transferida para a unidade de terapia intensiva
(UTI) para monitorizagio, as medica¢des de uso continuo foram suspensas
pela suspeita de NET e a paciente iniciou tratamento venoso com oxacilina
(12 mg/dia), hidrocortisona (400 mg/dia), imunoglobulina (60 mg/dia por
cinco dias) e hidratagio, além de colirio com moxifloxacino, dexametasona
e lubrificante ocular. Laboratério com leucopenia (4.300 mm?®) com 29%
de bastdes e proteina C reativa de 28. Houve melhora clinica e laboratorial,
com retorno a enfermaria apos 13 dias na UTL Concluséo: A paciente acima
apresentou quadro de NET, afec¢do com dois a trés casos por milhdo ao ano
e mortalidade de 30%. O diagnostico foi realizado por meio de avaliagdo
multidisciplinar em fungiao do padréo das lesdes cutineas e da histéria de
uso de fenobarbital e fenitoina. A paciente necessitou de manejo em tera-
pia intensiva associado a imediata interrupg¢ao das medicacoes. A NET tem
associagao com quadros severos na gestagao e possui, como gatilho, o uso
de medicagoes e infecgdes. Vale ressaltar que a propria gestagdo pode indu-
zir & NET pelas reagoes imunomodulatérias complexas com fisiopatologia
incerta. O acometimento ocular esta presente em 39 a 61% dos quadros. Nao
h4 teste que comprove o medicamento que deflagra a doenga, e o diagnés-
tico é realizado empiricamente. Apds 13 dias na UTI, a paciente retornou a
maternidade com alta, ainda gestante, e foi reinternada para parto a termo,
sem intercorréncias. Embora a terapia para NET seja amplamente de suporte,
uma gestante é um desafio para toda a equipe médica.

Palavras-chave: necrélise epidérmica téxica; sindrome de Stevens-Johnson;
gravidez de alto risco.
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Gravidez heterotépica: um relato de caso
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Bruno Almeida C. Soares?, Edna de Jesus Suzano?,

Matheus Alves Monteiro de Paula', Mariana Neves Pimentel
'Universidade Iguacu

’Hospital Sdo José do Avaf

Introdugio: A gravidez heterotdpica é a coexisténcia entre uma gravi-
dez intrauterina e outra extrauterina. Quando ocorre de forma espontanea,
érara (1:30.000) e geralmente estd associada a técnicas de reprodugio assis-
tida (1:100-500). Fatores de risco comuns sdo doenca inflamatéria pélvica,
uso de dispositivo intrauterino e gravidez ectépica prévia. Relato de caso:
Mulher, 27 anos, GV PII All, foi admitida com queixa de dor abdominal
difusa, sinais de irritagdo peritoneal e dor referida no ombro. Trazia ultras-
sonografia transvaginal (USGTV) que mostrava gestagdo topica em idade
gestacional compativel com seis semanas e seis dias e imagem ovalar hete-
rogénea em regido anexial esquerda medindo 2,8x2,4 cm, com fluxo san-
guineo periférico ao doppler, correlacionada a ressonancia magnética, que
confirmou a presenga e sugeriu diagndstico de gravidez heterotopica. Por
apresentar instabilidade hemodinimica, foi encaminhada a laparotomia
exploradora, que evidenciou prenhez ectdpica rota, e foi realizada salpin-
gectomia esquerda. A paciente foi encaminhada a terapia intensiva para
estabilizacdo e acompanhamento pds-operatdrio, com necessidade de nora-
drenalina endovenosa em infusdo continua para controle hemodinimico,
quando, sem sucesso, foi prescrita transfusdo de concentrado de hemacias.
Apos 24 horas, a paciente apresentava bom estado geral, estava orientada,
hidratada, hipocorada +/4+, acianética, anictérica, com pressio arterial de
35x74 mmHg, frequéncia cardiaca de 89 bpm e saturagdo de oxigénio >95%.
Ferida operatoria por incisdo de Pfannenstiel em bom estado. Encontrava-se
em uso de cefazolina, cetoprofeno e em desmame de noradrenalina. Dois
dias apds o procedimento, manteve estabilidade clinica com alta de terapia
intensiva e programagido de nova USG. Iniciou Progesterona, mantendo
analgesia e antibioticoterapia. A USGTYV, visualizou-se saco gestacional
topico, utero gravidico com embrido viavel em IG compativel com sete sema-
nas e seis dias e pequena quantidade de liquido livre em fundo de saco. O

exame anatomopatoldgico do material cirdrgico mostrou tuba uterina de
4,5x3,0 cm com paredes espessadas preenchidas por conteido hemorra-
gico, e concluiu-se tratar de prenhez ectépica rota com congestao vascular
da serosa. Conclusao: O quadro exposto geralmente tem diagnéstico tar-
dio e progndstico reservado, de acordo com a sintomatologia exuberante na
gestante. Com a resolu¢do da gestagdo ectdpica, se o feto ainda for viavel,
o0 seguimento com progesterona até o fim do periodo gravidico é uma con-
duta aceitdvel. A gravidez heterotdpica esponténea é um evento obstétrico
raro, com incidéncia crescente nos ultimos anos em consequéncia de técni-
cas de reprodugdo assistida. O manejo depende do momento em que é feito
o diagnostico, da presenga de complicagdes e da viabilidade fetal. O diag-
nostico precoce é extremamente importante para uma intervengéo eficaz na
gravidez ectdpica e envolve a intengao de preservar a gestagao intrauterina
sem gerar riscos maiores a gestante.

Palavras-chave: gravidez heterotdpica; gravidez ectépica; reprodugdo assistida.
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Gravidez heterotépica espontanea
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Introdugéo: A gravidez heterotdpica é caracterizada por uma gravidez
intrauterina associada a uma gravidez em sitio ectdpico extrauterino. E ati-
pica, sobretudo quando ocorre de forma esponténea, e tem prevaléncia esti-
mada em 1:30.000 gestagdes. O relato em questdo aborda um caso atipico de
gravidez heterotdpica e discute as dificuldades diagndsticas. Relato de caso:
Mulher, 24 anos. Histdrico de cesdrea realizada ha seis anos, sem intercor-
réncias. Inicio gestacional calculado pela data da ltima menstruacéo, de seis
semanas e cinco dias. Queixa-se de dor lombar irradiada para baixo ventre
hé trés dias, associado a sangramento em pequena quantidade. O exame
especular evidenciou sangramento residual em fundo de saco. O hormoénio
gonadotrofina corionica (3-HCG), apds a primeira avaliagdo, resultou em
3.495 mUI/mL. A ultrassonografia transvaginal (USGTV) indicou, no fundo
da cavidade endometrial, saco gestacional contendo imagem embrionaria e
movimentos cardiacos ausentes, concomitante a presenga de uma massa em
regido anexial direita. Haja vista o aborto tépico, iniciou-se o preparo do colo
uterino com misoprostol 200 mcg para a realizagao de curetagem uterina.
O procedimento nao teve intercorréncias. Trés dias depois, nova USGTV
apontou massa na regido anexial direita, anterior ao fundo uterino, sugestiva
de saco gestacional bem configurado, contendo embrido com atividade car-
diaca presente e valor do BHCG de 4.523 mUI/mL. Dessa forma, realizou-se
laparostomia com salpingectomia a direita. A paciente manteve-se estavel,
com boa recuperagéo e alta hospitalar. Conclusio: A gravidez heterot6-
pica possui sinais e sintomas inespecificos, que podem ser confundidos com
outras causas de dor abdominal, sendo comumente diagnosticada apés um
quadro de abdome agudo hemorragico decorrente da ruptura da tuba ute-
rina. Os niveis séricos de BhCG predizem gravidez, mas podem ndo ser para-
metro para casos de gravidez combinada. A realizagao da USGTV durante o
inicio gestacional é imprescindivel para o diagnéstico precoce, ressaltando a
necessidade de avaliagdo completa tanto uterina quanto das regides anexiais,
j& que, muitas vezes, a presenca de gravidez topica pode desviar a atengao do
operador do exame. Néo hd consenso acerca da melhor conduta; no caso em
questdo, houve aborto da gravidez intrauterina e apenas feto ectopico com
atividade cardiaca, o que tornava a gestacdo inviavel. Sendo assim, a cure-
tagem para o aborto tdpico é indicada. Quanto ao feto ectdpico, realizou-se
laparostomia com salpingectomia a direita, em razdo do local de implanta-
¢do do saco gestacional. Quando unilateral, é possivel manter a capacidade
reprodutiva da paciente. Em suma, mesmo nao sendo um diagnostico sim-
ples, todo quadro com BHCG positivo e queixa de dor abdominal deve ser
investigado por ultrassonografia das regides anexiais para descartar a exis-
téncia de uma gravidez heterotdpica, assegurando o diagndstico precoce e o
bom progndstico das pacientes.

Palavras-chave: gravidez heterotépica; diagnéstico precoce; ultrassonografia.
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Gravidez na adolescéncia e o risco de pré-eclampsia
Lara Cruz de Senna Fernandes', Marcia Beatriz Moreira da Cruz de
Senna Fernandes?, Vasco Nuno Rodrigues de Senna Fernandes®
"Fundacdo Técnico Educacional Souza Marques

2Complexo Hospitalar de Niteroi

*Hospital Municipal Souza Aguiar

Introdugio: A gravidez na adolescéncia é compreendida como aquela que
envolve meninas de 10 a 19 anos e esta frequentemente associada ao maior
risco de ocorréncia de desfechos adversos maternos e neonatais, levando ao
aumento da morbimortalidade perinatal. A pré-eclampsia é uma das com-
plicagdes mais comuns da gravidez na adolescéncia, e é clinicamente defi-
nida pela presenca de hipertensao arterial sistémica (pressao arterial sistd-
lica 2140 mmHg ou diastdlica 290 mmHg) apds a 20* semana de gestagao,
acompanhada de proteinuria ou lesdo de outros drgios. Essa patologia estd
relacionada com a imaturidade bioldgica uterina, fatores socioeconémicos
e condigoes metabolicas, sendo portanto um problema de satide publica.
Objetivo: Analisar a probabilidade da pré-eclampsia na gravidez na ado-
lescéncia e suas complicagoes. Métodos: Revisao de literatura por meio do
banco de dados PubMed, mediante as palavras-chaves: “pre-eclampsia’,
“pregnancy in adolescence”, “risk factors”. Foram encontrados 55 artigos
dos ultimos 18 anos, e 11 foram selecionados para a elaboragdo do estudo.
Incluiram-se artigos que citavam a pré-eclampsia como um dos efeitos
adversos possiveis na gestagao na adolescéncia e exclufram-se aqueles que
abordavam apenas os efeitos neonatais. Resultados: A gravidez na adoles-
céncia frequentemente ocorre de forma nao planejada (p<0,001), além de
apresentar riscos aumentados para pré-eclampsia (p=0,001) e hipertensao
gestacional (p<0,001). Também foi observada maior probabilidade de esses
eventos ocorrerem em idades mais precoces, isto é, adolescentes menores
de 16 anos possuem maiores chances de pré-eclampsia, eclampsia e gra-
videz ectdpica (odds ratio — OR=2,974) quando comparadas as maiores,
para as quais a prevaléncia desses eventos é similar a dos adultos. Outras
complicagdes também costumam estar presentes em gestages dessa faixa
etaria (p=0,002), como o baixo peso ao nascer e a prematuridade (p<0,001)
(TEMBO etal., 2020), além de hemorragia e atonia uterina, que podem sur-
gir em consequéncia da pré-eclampsia (p<0,001). Ademais, fatores socioe-
condémicos parecem ter associagdo com a ocorréncia de pré-eclampsia/
eclampsia (p=0,05), havendo prevaléncia maior em paises de baixa/média
renda, além de fatores fisioldgicos, como indice de massa corporal pré-ges-
tacional (p=0,002) e ganho de peso gestacional (p=0,03). Conclusiao: Apesar
de diversos estudos apresentarem riscos consideraveis de pré-eclampsia na
gravidez na adolescéncia, esse tema ainda apresenta muitas controvérsias,
sendo necessarios mais estudos, ja que se trata também de uma questao
de saude publica.

Palavras-chave: pré-eclampsia; fatores de risco; gravidez na adolescéncia.
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Hipertensao intracraniana idiopatica na gestacgao:
um relato de caso

Paullini Silva Moreira', Claudia Lourdes Soares Laranjeira’,
Livia Salvador Géo', Felipe Mendes Ferreira’

"Hospital Mater Dei

Objetivo: Revisar o diagnéstico e o tratamento da hipertensao intracra-
niana idiopética (HII) na gestagdo. Relato de caso: Paciente com 20 anos,
primigesta, admitida no 2° trimestre de gestagéo, indice de massa corpérea
31,2 kg/m?, com quadro de cefaleia pulsatil holocraniana associado a néu-
seas e fotofobia, que evoluiu com diplopia, paresia do reto lateral a esquerda,
sensagdo de turvagao visual e tinnutis pulsatil. Foi submetida a tratamento
medicamentoso conservador, sem sucesso, e derivagao ventriculo-atrial.
Resultados: A paciente manteve sintomas apds a cirurgia e foi identificado o
mau posicionamento do cateter ventricular. Optou-se por nova abordagem,
desta vez com técnica guiada por neuronavegagdo em fungio das pequenas
dimensoes da cavidade ventricular. Apds o procedimento, houve melhora
progressiva da cefaleia e da turvagao visual. A paciente manteve borramento

em campo visual temporal bilateralmente, com paresia leve de nervo abdu-
cente a esquerda. Conclusao: A hipertensao intracraniana idiopatica é uma
condi¢do rara, que acomete principalmente mulheres obesas em idade fértil
e deve ser abordada precocemente.

Palavras-chave: hipertensdo intracraniana idiopdtica; pseudotumor cere-
bral; hipertensdo intracraniana benigna.
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Histerectomia puerperal como desfecho de gestacao
gemelar com feto morto

Jefferson Torres Nunes', Marcilyo Max Bezerra Soares’,
Alysson Lima Nunes', Luana Pereira de Oliveira’

'Universidade Federal do Piauf

Introdugéo: A hemorragia pds-parto (HPP) é definida como uma perda
de 500 mL de sangue ou mais no periodo de 24 horas ap6s o parto vaginal ou
maior que 1.000 ml apés parto cesariano. E a principal causa de mortalidade
materna em paises de baixa renda. A atonia uterina é a causa mais comum
de HPP, entretanto ha diversas outras causas, como o traumatismo do trato
genital, a ruptura uterina, a retengao do tecido placentdrio ou os distirbios de
coagulagao materna. O objetivo é identificar fatores de risco para histerecto-
mia puerperal em um caso clinico. Relato de caso: Tercigesta de 26 anos, com
gestacdo de 34 semanas e 1 dia, d4 entrada em servigo de urgéncia obstétrica
em hospital publico do interior do Piaui relatando episédios de sangramento
transvaginal e perda de liquido amnidtico. Ao exame obstétrico, foi identi-
ficado colo dilatado em 7 cm e apagado. Batimentos cardiacos fetais (BCF)
foram verificados, a ausculta, em apenas um dos fetos. A gestante foi subme-
tida a cesarea de urgéncia, com desfecho de um feto natimorto e outro com a
vitalidade preservada. Apds cerca de 1 hora da realizagio do parto cirtrgico,
a paciente evoluiu com HPP. Inicialmente, foram administrados ocitocina e
misoprostol, objetivando interromper o sangramento. Entretanto, as medidas
farmacoldgicas foram ineficazes e rapidamente a paciente progrediu para cho-
que hipovolémico grau III. Diante dessa instabilidade hemodinimica persis-
tente e com hipotese diagnostica de atonia uterina, a paciente foi submetida
a uma histerectomia subtotal com anexectomia bilateral, sob anestesia geral.
Ap6s a cirurgia, necessitou de cuidados em centro de terapia intensiva, onde
evoluiu com coagulagdo intravascular disseminada e necessitou de reabor-
dagem cirtdrgica ap6s a estabilizagdo parcial do quadro. Concluséo: O relato
de caso proposto apresenta uma HPP decorrente de atonia uterina, associada
a sobredistengdo uterina em razio de gestagio gemelar com feto morto de
tempo indeterminado. A grande multiparidade e a gestagdo multipla estdo
associadas ao risco aumentado de HPP, sendo fatores presentes no caso abor-
dado. As condutas nos casos de HPP sdo a reposi¢do volémica, a manuten-
¢do da oxigenagdo adequada e a resolugdo do sangramento, com do uso de
farmacos uterotonicos e da massagem compressiva bimanual uterina. Essas
medidas iniciais foram implementadas, porém sem resultados satisfatdrios.
Por outro lado, o baldo de tamponamento intrauterino e as técnicas de suturas
uterinas compressivas, como a de B-Lynch, podem ser utilizados para conter
o sangramento. Em decorréncia da rédpida evolugao para choque hipovolé-
mico e instabilidade clinica, optou-se por procedimento cirtrgico definitivo,
no qual foi inviavel a manutenc¢io dos ovérios, visto que a histerectomia total
ou subtotal é a tltima opgdo, reservada aos casos com gravidade acentuada,
mas ndo deve ser postergada caso as medidas conservadoras falhem.

Palavras-chave: histerectomia puerperal; atonia uterina; puerpério.
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Histerectomia puerperal em suspeicdo clinica
obstétrica de acretismo placentario

Jefferson Torres Nunes', Edla Camila da Conceic¢do’,

Daniel Victor Silva Soares’, Larissa Alves Dos Santos Silva’
'Universidade Federal do Piauf

Introdugéo: A aderéncia anormal das vilosidades placentdrias a parede
uterina, definida como acretismo placentério, é uma complicagdo associada
ao dano ou afinamento endometrial. Essa condigdo faz parte de uma das
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causas de morbimortalidade materna relacionadas a hemorragia pds-parto,
que, a depender da sua profundidade, pode tornar essa hemorragia profusa
e implicar a realizagdo de histerectomias de emergéncia. Relato de caso:
Multipara de 34 anos com histdrico obstétrico de dois partos vaginais, um
aborto e um parto cesariano, d4 entrada em servigo de urgéncia obstétrico
em hospital publico do interior do Piaui ap6s parto vaginal domiciliar, ha
aproximadamente 10 horas, de feto de 33 semanas e 4 dias, com retengao
placentaria. Apresentava-se clinicamente estavel, porém asténica e com pali-
dez acentuada. Foi realizada tentativa de extracdo manual da placenta, sem
sucesso, apds raquianestesia. Diante do caso, procedeu-se a realiza¢do da
histerectomia subtotal com anexectomia bilateral, sem necessidade de trans-
fusdo sanguinea ou cuidados de terapia intensiva. Conclusio: Conforme o
nivel de aderéncia placentdria, pode-se classificar a placenta em increta, per-
creta e acreta. A etiologia atualmente mais aceita refere-se a presenca de um
defeito da interface endometrial-miometrial, o que leva a uma decidualiza-
¢d0 improépria na drea de uma cicatriz uterina, que resulta em vilosidades de
ancoragem profunda e infiltragao trofobldstica. Sao altas a morbidade e a mor-
talidade associadas a essa condigao, visto que ela pode resultar em desfechos
como quadros hemorragicos graves. Os fatores de risco para essa patologia
incluem cesarianas anteriores ou curetagens uterinas; multiparidade; idade
materna superior a 35 anos; tabagismo e leiomiomas submucosos. Por ser uma
condigao geralmente assintomatica, o diagndstico ¢ baseado na realizagdo de
ultrassonografias nas pacientes com fatores de risco, preferivelmente entre a
20° e a 24° semanas de gestagdo, na busca de achados caracteristicos para que
haja planejamento adequado para a resolugao da gestagao.
Palavras-chave: histerectomia puerperal; placenta acreta; puerpério.
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Impacto da atividade fisica nos desfechos adversos
perinatais na gestacdo de primigestas

Carla Christina Renzo', Antonia Aparecida Deluca de Oliveira?,
Rodrigo Ribeiro e Silva', Tassiana Cristina Martins Grabovski',
Leonardo Souza de Carvalho', Jean Carl Silva'

'Universidade da Regido de Joinville

’Maternidade Darcy Vargas

Introdugéo: A gestagdo é um periodo de muitas transformagdes para as
mulheres, que envolve aspectos fisiologicos e metabdlicos bem definidos.
Sabe-se que a atividade fisica regular tem inimeros beneficios para a satde
materna e fetal; cabe, no entanto, ajusta-la para que as gestantes usufruam
desses beneficios. Objetivo: Avaliar o impacto da atividade fisica nos desfe-
chos adversos perinatais na gestagao de primigestas. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional transversal, realizado no periodo de agosto a dezembro
de 2020. A amostra foi composta de primigestas maiores de 18 anos. No cél-
culo de razdo de chance (RC) ajustado, utilizou-se o intervalo de confianga
(IC) de 95%. Os fatores de confusdo adotados foram: idade, tabagismo, alcoo-
lismo e outras drogas. Resultados: As pacientes foram divididas em quatro
grupos: puérperas sedentarias (n=76/15,4%), pacientes que praticaram ativi-
dades leves (152/30,9%), moderadas (202/41,0%) e vigorosas (n=62/12,6%).
Quanto as caracteristicas maternas, houve diferenca quanto a idade, classifi-
cagao do IMC, atividade remunerada, escolaridade e tabagismo. Nas carac-
teristicas do recém-nascido, nao houve diferenca significativa. No céalculo de
razdo de chance ajustado, adotou-se o grupo de pacientes sedentarias como
padrdo a fim de analisar os efeitos protetivos da pratica de atividade fisica.
Para as pacientes com pritica leve, houve protegio para diabetes mellitus ges-
tacional (DMG) com RC de 0,4 (IC95% 0,2-0,8) e internacdo em unidade
de terapia intensiva (UTI) neonatal com RC de 0,2 (IC95% 0,1-0,7). Para a
atividade moderada, também houve reducio da chance de DMG com RC de
0,4 (IC95% 0,2-0,9) e internacdo em UTI neonatal com RC de 0,3 (IC95%
0,1-0,9). Por fim, a pratica de atividades fisicas vigorosas nio impactou os
desfechos adversos. Concluséo: A pratica leve e moderada de atividades fisi-
cas na gestagdo reduziu as chances de DMG e internagao em UTI neonatal,
enquanto a prética vigorosa ndo teve influéncia, quando comparada a das
pacientes sedentarias.

Palavras-chave: atividade fisica; primigestas; desfechos perinatais.
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Impacto da pandemia de COVID-19 no pré-natal
Vanessa Philippi Souza', Rodrigo Dias Nunes'

'Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes

Introdugéo: Sabe-se que um pré-natal adequado é essencial para o bem-
-estar materno e fetal. Entretanto, a pandemia de COVID-19 impactou o
Sistema Unico de Satide, repercutindo no atendimento ao publico obstétrico
em virtude de diversas medidas restritivas e limita¢des impostas as gestantes.
Conforme a Federagao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia,
as consultas de pré-natal, mesmo em tempos de pandemia, devem seguir as
rotinas habituais, conforme os riscos e a presenca de intercorréncias ou mor-
bidades, sem no entanto deixarem de seguir as recomendagdes de seguranga.
Objetivo: Compreender o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a popu-
lagdo obstétrica por meio da identificagdo das possiveis repercussdes materno-
-fetais e comparar os resultados antes da e durante a pandemia. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal
realizado com 2002 gestantes que tiveram o parto realizado na maternidade
do Hospital Regional de Sdo José (HRS]J), nos periodos de agosto a dezembro
de 2019 e de agosto a dezembro de 2020, antes da e durante pandemia, res-
pectivamente. Foram coletados dados sociodemograficos e clinico-obstétricos
dos livros de registro da enfermagem e dados estatisticos do proprio hospital
referentes a desfechos maternos e neonatais. Resultados: Os testes rapidos que
foram realizados pela primeira vez na internagao foram mais frequentes no
periodo durante a pandemia em comparagdo ao grupo pré-pandemia, sendo
estatisticamente significativos (virus da imunodeficiéncia humana — HIV
p<0,019; estudo laboratorial de doengas venéreas — VDRL p<0,025; virus
da hepatite C — HCV p<0,013; antigeno s da hepatite B— HbsAg p<0,003).
O ntmero de internagdes por diabetes gestacional no periodo pré-pandemia
foi de 112 (64,7%) e, durante a pandemia, foi de 61 (35,3%). As demais varid-
veis avaliadas nao tiveram diferencas estatisticamente significativas em ambos
os periodos: 6bito fetal intrattero, parto prematuro, nimero de consultas pré-
-natal, macrossomia, Apgar no 5° minuto, via de parto e tempo de internagio
em unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal. Conclusao: Nao houve evi-
déncias de impacto negativo da pandemia de COVID-19 quando avaliados
os resultados maternos e neonatais. Porém, foi preocupante a diminui¢io da
realizagdo de testes rapidos no pré- natal e a provavel diminuigao do controle
da diabetes, refletida na diminuigdo das internagdes para perfil glicémico.

Palavras-chave: COVID-19; pré-natal; saiide piiblica.
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Incidéncia de parto cesareo em uma maternidade
escola segundo a classificacdo de Robson

Marina Coelho de Paulo’, Jodo Alfredo Seixas', Filomena Aste Silveira’,
Isadora Faria Silva', Philippe Godefroy Costa de Souza'

'Centro Universitario de Valenca

Introdugio: E notdria a grande taxa de cesdreas realizadas todos os anos
no mundo. Por isso, em 2015, a Organizagdo Mundial da Saude prop6s utili-
zar a classificagdo de Robson como padrao global, em mais uma tentativa de
monitorar as taxas de cesdreas e avaliar quais sdo os grupos especificos mais
submetidos ao procedimento. Objetivo: Classificar e identificar os grupos que
mais impactam as taxas de cesdreas na nossa maternidade, fornecendo dados
de quais grupos mais se beneficiariam com a implementagdo de medidas para
orientar os beneficios do parto vaginal. Métodos: Trata-se de um estudo retros-
pectivo de andlise de prontudrios das gestantes submetidas ao parto cesarea
em uma maternidade escola, no periodo de julho de 2018 a julho de 2020.
Foi analisado o total de 728 prontuarios, com as gestantes inseridas em um
dos 10 grupos da classificagiao de Robson, que sdo mutualmente exclusivos e
totalmente inclusivos. Resultados e Conclusio: O grupo que representou a
grande parcela de cesareas no periodo analisado foi 0 5 (com 40%), composto
de multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto tnico, cefalico
e a termo. A segunda maior porcentagem foi o grupo 2 (com 22%), em que
estdo incluidas nuliparas com feto tnico, cefalico, a termo, com parto indu-
zido ou que foram submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto.
No Brasil, assim como em nossa maternidade, o grupo que mais impactou o
numero de ceséreas foi 0 5. Também chama aten¢do o aumento em nuliparas,


https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311166
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311167
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311168

porque, consequentemente, suas gestagdes posteriores tendem a ter partos
cesareos novamente. A classificagdo de Robson ¢é a ferramenta que mais traz
beneficios atualmente e é utilizada para ciclos de auditoria, otimizando o uso
das cesdreas, avaliando a qualidade da assisténcia e sendo uma possivel base
para o planejamento operativo e estratégico das equipes, de modo a fornecer
melhorias na taxas de cesdreas na nossa instituigao.

Palavras-chave: cesdrea; satide materna; parto abdominal.
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Incidéncia relatada por puérperas de diagnéstico
ou suspeita de COVID-19 durante a gestacdo e o
puerpério

Vitor Leonardo Nandi', Margot Marie Martin’, Jéssica Goedert
Pereira’, Yasmim Lima Gouveia Arruda?, Mariana Nunes
Miranda Carasek da Rocha? Roxana Knobel?

"Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
’Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugio: Durante a pandemia de COVID-19, as gestantes e puérperas
sao consideradas grupo de risco para uma evolugdo mais grave. No entanto,
os dados de prevaléncia da doenga sdo mais dificeis de obter. Como a testa-
gem sistematica de toda a populagao ou apenas da populagdo obstétrica nao
foi realizada durante o ano de 2020, é dificil estabelecer a incidéncia da doenca
nessa populagio. E importante conhecer a incidéncia da doenga na populagio
obstétrica. Objetivo: O objetivo deste estudo é verificar o nimero de mulheres
em uma amostra que relatam ter tido diagndstico confirmado ou suspeita de
diagndstico de COVID-19 durante a gestagdo e puerpério imediato em uma
cidade no Sul do Brasil. Métodos: Este estudo apresenta resultados parciais de
uma pesquisa denominada de “Complicagdes obstétricas e puerperais durante
a epidemia de COVID-19”, realizada em um hospital universitério do Sul
do Brasil. O hospital em que foi feita a coleta de dados nao é referéncia para
casos de COVID-19 na gestagido. Foram selecionadas para a coleta de dados
mulheres que tiveram seus partos ou cesarianas apds o inicio da epidemia de
COVID-19. Os sujeitos do estudo foram as puérperas cujos bebés nasceram
no hospital estudado. Os dados foram coletados em dois momentos: logo
antes da alta hospitalar ap6s o nascimento e entre um a dois meses de puer-
pério. Em ambos os momentos, os dados foram avaliados por questionarios
autopreenchidos pela mulher. Na alta hospitalar o questionario foi preenchido
manualmente, e o questionario do puerpério mais tardio foi preenchido em
plataforma eletronica. Todas as mulheres participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio da pesquisa. Resultados
e conclusao: Participaram da pesquisa 257 mulheres. Todas preencheram o
questionario na alta apds o nascimento do bebé. A amostra considerada nesta
pesquisa foi de 206 mulheres, que correspondem as que responderam a varid-
vel sobre ter sido diagnosticada ou considerada caso suspeito para COVID-19
na gestagdo. Foram consideradas casos suspeitos 31 mulheres, ou 15,1% da
amostra. Delas, 12 foram tomadas como casos suspeitos por contato, 19 tive-
ram sintomas gripais, e s6 nove tiveram diagndstico laboratorial. As mesmas
mulheres foram convidadas a responder a uma entrevista apos um a dois meses
da alta, e 103 responderam ao questiondrio eletronico encaminhado. Apenas
duas néo responderam a pergunta sobre ter COVID-19 entre a alta e 0 ques-
tiondrio. Relataram o diagnéstico de COVID-19 11 mulheres (sete com diag-
néstico confirmado e quatro consideradas casos suspeitos). Uma relatou que
o recém-nascido também teve COVID-19. No puerpério, a porcentagem de
mulheres com diagndstico ou suspeita foi de 10,9%. A incidéncia de diagnos-
tico ou suspeita de COVID-19 nesta amostra foi de 0,2% ao se considerarem
apenas as que responderam a pergunta de interesse e de 0,16% ao se conside-
rarem as respostas em branco como néo tendo tido o diagndstico.

Palavras-chave: puerpério; COVID-19; pandemia; gestante.
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Informacdes sobre parto e direitos: empoderando
gestantes do Centro Municipal de Saide

Jodo Barros Barreto

Clarice do Amarante Garritano’

'Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugao: Este projeto foi concebido com base em reflexdes sobre o
processo de nascimento e sua inser¢do na atengdo primaria a saude, dada a
competéncia desta em relagdo a preparagéo e orientagao das mulheres gra-
vidas para o momento do parto durante a assisténcia ao pré-natal, periodo
em que hd muito a ser discutido com as usudrias para além da anamnese e
dos exames fisicos e complementares. Isso porque a desinformagao em nivel
populacional perpassa aspectos como a cultura cesarista, a violéncia obsté-
trica, o machismo, o racismo, bem como lacunas na atuagdo dos profissio-
nais de saude. Diante desse panorama, mostra-se fundamental a amplia¢ao
do conhecimento sobre os direitos das gestantes no Brasil e a orientagdo
desse grupo quanto as praticas benéficas e maléficas de assisténcia ao parto.
Objetivo: O objetivo visado neste projeto é, em suma, o empoderamento
das gestantes do Centro Municipal de Saude Joao Barros Barreto (CMS JBB)
para que elas possam ter experiéncias de parto mais positivas, munindo-as
de informagdes que possam torna-las mais confiantes para a reivindicagao
desses direitos e favorecendo a luta por uma assisténcia obstétrica mais digna
e segura. Ademais, o presente trabalho pretende incentivar o protagonismo
feminino nos processos de gestagio, parto e puerpério, bem como na ama-
mentagdo, e agir em oposi¢do a violéncia obstétrica, utilizando como base
a medicina baseada em evidéncias e a prevenc¢do quaterndria no cuidado a
saude. Métodos: Para a intervengéo proposta, foi concebido um documento
informativo com orientagdes as gestantes do CMS JBB, para que elas adqui-
ram maior confianga e autonomia. Tal documento tem como titulo “O que
preciso saber sobre a hora do parto?” e é dividido em trés partes, quais
sejam: “Conheca seus direitos’, “Prepare-se durante a gestagdo” e “E lembre-
-se: 0 parto é seu!”. Seu conteudo versa sobre os direitos de licenga- mater-
nidade, acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto imediato e outros;
incentiva a preparagao durante a gestagdo, com atividades fisicas e estudos
sobre vias de parto e amamentacio; e fornece informagoes sobre o direito
a livre movimentac¢do no trabalho de parto, a pari¢do na posi¢ao de esco-
lha da mulher, ao direito a negar procedimentos obstétricos sem evidéncias
de beneficios, como a episiotomia, entre outros. Resultados e concluséo:
Foram abordadas sete gestantes em pré-natal no CMS JBB, o que resultou
em relatos ricos e significativos, assim como no fortalecimento do vinculo
delas com a clinica. Com base nessas trocas, viu-se a importancia do tema
abordado na cartilha e foi refor¢ada a percep¢do de como ele é pouco tra-
tado em consultas de pré-natal, sendo um assunto permeado por davidas,
medos e traumas. Isso porque todas as gestantes relataram que as informa-
¢Oes trazidas foram muito relevantes e que nunca tinham sido colocadas
em consultas prévias, fosse na atual gestacio, fosse em anteriores, além de
poderem trazer grandes mudangas para a experiéncia de gestagdo e pari-
¢ao dessas mulheres.

Palavras-chave: pré-natal; parto; violéncia obstétrica; atengdo primdria;
direitos.
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Interrupcdo da gestacao em paciente com infecgao
por SARS-CoV-2: relato de caso
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Introdugio: Evidéncias da doenga COVID-19 durante a gestagdo tém
indicado maior risco de hospitaliza¢do, necessidade de ventilagao mecanica
e internagdo em unidade de terapia intensiva (UTT). Além disso, a COVID-19
parece estar associada a maior risco de pré-eclimpsia, parto pré- termo e
outros desfechos adversos. O melhor momento e via do parto na vigéncia
da doenga sdo questdes ainda ndo completamente elucidadas com as evi-
déncias cientificas disponiveis. Este artigo traz o relato de uma gestante com
infec¢do por SARS-CoV-2 no terceiro trimestre. Relato de caso: Primigesta
de 27 anos, com 37 semanas e 5 dias de idade gestacional, foi internada em
enfermaria obstétrica para controle de diabetes mellitus gestacional (DMG).
Na admissao, relatou histéria de quadro febril (37,8°C) h4 trés dias e mialgia.
O rastreio de SARS-CoV-2 com reagio em cadeia da polimerase em tempo
real (RT-PCR) em swab nasofaringeo foi positivo. Exames admissionais
demonstraram elevagdo de enzimas hepaticas e relagio proteina/creatinina
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em amostra urindria alterada. Apesar da curva pressérica normal durante
toda internagao, foi aventada a possibilidade de pré-eclampsia sobreposta a
infecgdo. A paciente manteve sintomas leves de COVID-19 até o oitavo dia de
doenga (febre baixa sem sintomas respiratérios). Em decisdo conjunta com o
servigo de Infectologia, foi indicada a interrupgéo da gestagdo por via vagi-
nal, com 38 semanas e 3 dias, por DMG e piora dos parametros laboratoriais.
Iniciou-se a indu¢ido medicamentosa do trabalho de parto com misoprostol.
Apos 18 horas de indugao, a paciente evoluiu com taquipneia, leve redugéo da
saturagdo de O, e cardiotocografia com possivel alteragao do bem-estar fetal,
e foi indicada a cesariana. O parto ocorreu sem intercorréncias, e o recém-
-nascido apresentou boa vitalidade. No quarto dia pos-parto, a paciente evo-
luiu com pneumonia, deterioragao clinica grave, necessidade de internagao
em UTI e ventilagdo mecénica por 15 dias. Apds boa evolugao, recebeu alta
hospitalar em 29 dias da admissdo. Conclusio: Evidéncias atuais demons-
tram que a COVID-19 na gravidez est4 associada ao aumento de morbidade
materna grave e mortalidade, além de complicagdes neonatais. O momento
ideal para a interrupgao da gestagdo na COVID-19 ainda estd em discusséo.
Alguns principios podem ser usados para a tomada de decisdo, como: indi-
cagdo obstétrica, COVID-19 sem melhora apesar do tratamento instituido
ou doenga materna severa em que a antecipagdo do parto parega possibili-
tar melhor manejo materno. A progressio da doenga, a idade gestacional e
o bem-estar fetal sdo os principais parametros a serem avaliados, contudo a
seguranga materna ¢ a prioridade. A via de parto deve ser individualizada e
considerar indicagdes obstétricas. O parto vaginal parece estar associado a
melhor evolugdo clinica. A cesariana parece estar relacionada ao aumento
de risco de deterioragdo clinica e de internagao em UTI em gravidas com
COVID-19. O estresse fisioldgico induzido pela cirurgia parece ser o fator
associado a essa piora.
Palavras-chave: SARS-CoV-2; gravidez; parto.
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Laceracdo de corddo umbilical intraparto

Louise Beni Staudt de Siqueira', Amanda Roepke Tiedje',
Mariana Schmidt Vieira', Gabriela Effting Crema’,

Bianca Ruschel Hillmann', Alberto Trapani Junior’

"Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago,
Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugio: Anormalidades do corddo umbilical, como inser¢do velamen-
tosa, prolapso e hematoma, sdo raras e subnotificadas. No entanto, sabe-se
que podem ser responsaveis por 15% das taxas de natimortalidade. Ruptura
do cordao umbilical é evento ainda mais raro. Relato de caso: Paciente de
40 anos, G4P1A2, 40 semanas e 3 dias de gestagao, em uso de polivitami-
nicos, com suspeita de schwannoma bilateral descoberto em tomografia de
cranio motivada por parestesia em hemicorpo esquerdo, dois meses antes da
concepgao. Internou-se para indugdo de trabalho de parto por transtorno
depressivo. Apos trés doses de misoprostol (25 mcg via vaginal), iniciou com
contragdes ritmadas por volta das 4h30 da manha. As 6h30 apresentou rotura
espontinea de membranas ovulares, com liquido amniético meconial fluido
e frequéncia cardiaca fetal de 136 batimentos por minuto apds a contragao.
Instalou-se cardiotocografia as 6h45, a qual demonstrou desaceleragdes tardias.
Nesse momento, a paciente apresentava 5 cm de dilatagdo ao toque vaginal, e
foi entdo indicada a cesariana por situacio fetal nao tranquilizadora. As 7h05,
observou-se hemo4mnio  histerotomia. Extraiu-se feto cefélico, vivo, femi-
nino, hipoténico, com duas circulares de cordao, prontamente atendido pelo
neonatologista, Apgar 6/8. Foi identificada laceragio longitudinal do cordao
umbilical a cerca de 20 cm de ambas as inser¢des. A laceragao apresentava
aproximadamente 1 cm e acometia a veia umbilical. A placenta nao apresen-
tava sinais de descolamento. O laudo anatomopatoldgico dos anexos confir-
mou a laceragdo de veia umbilical e ndo evidenciou alteragdes placentarias.
Recém-nascido evoluiu bem e recebeu alta hospitalar em 48 horas. Conclusio:
Encontrou-se na literatura apenas um caso de laceragdo de vasos do cordio
umbilical semelhante ao apresentado. Em tal relato, houve identificagao de
bradicardia fetal durante o trabalho de parto e, durante a cesariana, verificou-
-se laceragao de artéria umbilical possivelmente causada pelas unhas do feto.
No caso apresentado, supde-se que a laceragdo tenha ocorrido pouco ap6s a

rotura das membranas e tenha acarretado a situagao fetal nio tranquilizadora,
pois ndo foram identificados outros motivos para os sinais de hipoxia fetal e
ndo foi identificado hemoamnio antes da histerotomia. A origem da laceragao
é desconhecida, mas algumas hip6teses sdo a lesdo causada pelas unhas do
feto durante o trabalho de parto e a lesdo iatrogénica durante a histerotomia.
A identificagdo ou predi¢ao de anormalidades e acidentes de corddo umbilical
como vasa prévia, hematomas, nds reais, laceragdes e prolapsos é desafiadora
e, muitas vezes, impossivel. Assim, a monitorizagao fetal intraparto consiste
na melhor alternativa para evitar desfechos fetais desfavoraveis relacionados
as complicagdes de cordao umbilical.
Palavras-chave: corddo umbilical; ruptura; sofrimento fetal.
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Objetivo: Revisar o tratamento de gestante com quadro clinico grave e o
tratamento da leptospirose na gestagao. Relato de caso: Paciente sexo femi-
nino, 30 anos, G1POAO, idade gestacional 29 semanas e 1 dia, procedente de
Catas Altas/ MG. Foi admitida em 10 de outubro de 2019 com quadro de
edema importante em membros inferiores, dor articular em ambos os joelhos,
pododactilos e tornozelos, limitando a deambulagdo. Apresentava também
purpuras em pés, tornozelos e tergo inferior de ambas as pernas. Todos os
sintomas de surgimento agudo. Ao exame fisico da admisséo, apresentava-
-se taquicardica (frequéncia cardiaca 106 bpm), normotensa, afebril, hipoco-
rada 2+/4+, com edema em membros inferiores, batimentos cardiacos fetais
(BCF) de 144 bpm e insuficiéncia respiratdria aguda. Foi encaminhada ao
centro de terapia intensiva (CTI), onde se realizou intubagédo orotraqueal.
Os exames da admissao mostraram alteragdes nas enzimas hepaticas e cana-
liculares (fosfatase alcalina — FA 173,04, transaminase pirtuvica — TGP 56,3,
transaminase oxalacética — TGO 61,7, gama glutamil transferase — GGT
316,65), hiperbilirrubinemia leve as custas de bilirrubina direta (bilirrubina
total 1,32, bilirrubina direta 1,03), alargamento do indice internacional nor-
malizado (INR 1,23), anemia normocitica e normocrémica (hemoglobina —
Hb 9,2), plaquetas normais, auséncia de leucocitose, proteina C reativa 200,5,
lactato 1,45, creatinina 0,49 e urinalise normal. Havia epidemiologia positiva
para febres hemorragicas e optou-se pelo tratamento empirico com cloran-
fenicol. A paciente evoluiu com necessidade de sedagao em doses elevadas.
Foi mantido o acompanhamento didrio do bem-estar fetal (BCF e ultrassom).
Em 22 de outubro, foi realizada extubagio em razio da melhora dos parame-
tros ventilatdrios, e a paciente evoluiu com delirium. Realizou-se ultrassom
obstétrico, que evidenciou hidropisia fetal e suspeita de sindrome do bebé
cinzento. Em 23 do mesmo més, apresentou piora do quadro clinico e neces-
sidade de intubagéo, além de taquicardia fetal persistente associada a picos
febris. Foi aventada a hipdtese de corioamnionite e indicou-se cesariana por
estado fetal ndo tranquilizador. O ciclo de corticoterapia completou-se em
17 de novembro. Iniciou-se sulfato de magnésio para neuroprotegio fetal. Foi
realizada cesariana segmentar, sob anestesia geral. O recém-nascido nasceu
em apneia, ciandtico e hipotonico, Apgar 2/6/7, peso 1486 g. Evidenciou-se
liquido meconial espesso, sem sinais de corioamnionite. A paciente apresen-
tou sangramento aumentado, resolvido com ocitocina intramuscular e endo-
venosa e transamin. O restante do transoperatdrio ocorreu sem intercorrén-
cias. A paciente foi encaminhada ao CTTI estavel hemodinamicamente, ainda
intubada, sem uso de aminas. Resultados: A paciente apresentou boa evolu-
¢do pds-operatoria em leito de CTI e normalizagdo dos exames laboratoriais.
Foi extubada em 24 de outubro e encaminhada ao alojamento conjunto em
26 de oubutro. Coletou-se nova revisdo laboratorial, na qual foi identificado
IgM positivo para leptospirose (sorologia repetida e confirmada). Recebeu
alta em 31 do mesmo més, com orientagdo de manter antibioticoterapia por
sete dias e retorno agendado. Conclusdo: A ocorréncia de leptospirose na
gestagdo é rara e seu diagndstico precoce é de fundamental importéincia para
a reducdo de morbimortalidade materno-fetal.

Palavras-chave: leptospirose; febres hemorrdgicas; zoonose.
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Malformacgdes discordantes em gémeos
monozigéticos: um caso de situs inversus totalis em
maternidade da baixada fluminense do Rio de Janeiro
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Introdugao: A ocorréncia de malformagdes congénitas em gestagdes
gemelares é duas vezes maior quando comparada a encontrada em gesta-
¢oes unicas. Os gémeos monozigoéticos frequentemente sao discordantes
para tais anomalias e a taxa de concordéncia é baixa (9-18%), uma vez que
eles ndo sido necessariamente idénticos geneticamente e o ambiente intrau-
terino nio é uniforme. Situs inversus totalis é uma condigéo congénita rara,
caracterizada pelo desenvolvimento das visceras em lado oposto da topogra-
fia habitual, na qual a maior parte dos individuos é assintomatica. Objetivo:
Salientar a importancia do exame ultrassonografico durante o pré-natal a
fim de se definir a corionicidade, realizar diagndstico, acompanhamento e
estabelecer condutas precoces, bem como elucidar o progndstico em face das
complicagdes perinatais diversas: prematuridade, malformalgoes fetais, obito
intrauterino, restri¢do de crescimento fetal e sindrome de tranfuséo feto-
-fetal. Materiais e métodos: Relato de caso baseado na coleta de dados do
prontudrio de paciente acompanhada no pré-natal de alto risco de materni-
dade da baixada fluminense do Rio de Janeiro. Resultados: A.M.D., 18 anos,
primigesta, 22 semanas, gestagdo gemelar monocoridnica/diamnidtica, sem
comorbidades conhecidas, submetida ao exame morfoldgico do segundo tri-
mestre, apresentou a imagem: primeiro gemelar com dextrocardia e visibiliza-
¢do de quatro camaras cardiacas, bem como estdmago a direita da topografia,
configurando o diagndstico de situs inversus totalis. Ao doppler: diastole zero
intermitente, com onda A positiva, diferenca de peso fetal >22%, inser¢ao
placentaria com corddo marginal. Gemelar 2 sem alteragdes. Foi realizada
a rotina laboratorial e ultrassonogréfica do semestre e encaminhou-se a
paciente para maternidade de alto risco fetal. Desfecho obstétrico favoravel,
sem intercorréncias. Conclusido: Relatamos uma anomalia rara, autossdmica
recessiva, presente em um a cada mil individuos e diagnosticada em ambiente
intrauterino, na qual a maior partes dos acometidos é assintomdtica. Entre
as maalformagdes, estdo presentes as anomalias digestivas e cardiacas (5%)
com transposi¢do de grandes vasos, podendo relacionar-se diretamente com
o prognostico. Ressaltamos, por isso, a importancia do diagndstico preciso
e precoce, do aconselhamento materno e da possibilidade da defini¢do de
condutas assertivas, do manejo de intercorréncias e da preservagao da vida
e/ou aumento da sobrevida fetal.

Palavras-chave: gemealidade; situs inversus; ultrassonografia.
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Métodos de vigilancia fetal intraparto: uma revisao
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Introdugéo: A avaliagdo fetal intraparto tem grande impacto na detecgao
de hipdxia fetal, que consiste em uma das principais causas de morbidade e
mortalidade perinatal evitdvel. O método mais utilizado com essa finalidade
¢é a monitorizag¢io eletronica fetal continua (MEFC). Em decorréncia da
sua baixa especificidade, sdo necessarias técnicas adicionais, como ausculta
intermitente, estimulagdo digital no escalpe, oximetria de pulso, eletrocar-
diograma e amostras de sangue do couro cabeludo fetal. Objetivo: Analisar
métodos de vigilancia fetal intraparto para auxiliar na identificagio dos fetos
em estado de hipéxia, permitindo que medidas sejam tomadas para evitar
complicagdes perinatais graves. Métodos: Revisio da literatura com base em
pesquisa nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs). Foram incluidos artigos originais e revisdes bibliografi-
cas atualizados, utilizando os descritores: “monitorizacéo fetal”, “trabalho de
parto” e “sofrimento fetal”. Resultados e conclusio: A ausculta intermitente

¢ utilizada em gestagoes de baixo risco e, quando comparada a MEFC, apre-
senta menores taxas de intervengdes desnecessarias. Entretanto, tem-se menor
mortalidade quando a MEFC é utilizada. Dessa forma, a monitorizagio ele-
tronica fetal continua é a base da avaliagdo do estado fetal em gestagdes de
alto risco, sendo um bom preditor de resultados perinatais favoraveis, mas
nao de efeitos adversos. Os registros anormais nao apresentam relagao direta
com a hipdxia, mas alertam para a possibilidade de tal gravidade, enquanto
os achados normais indicam bem-estar fetal. Esse método posiciona o feto
em trés categorias: na I o tragado é normal, a II indica tragado anormal e
na IIT o tragado é indeterminado. A estimulagéo digital do couro cabeludo,
durante o exame vaginal, promove avaliagdo indireta do estado dcido-basico
fetal, sendo recomendada quando o tragado é anormal. Caso o feto apresente
aceleragdo da frequéncia cardiaca, isso indica pH sanguineo acima de 7,2,
no entanto a auséncia dessa resposta nao prediz o comprometimento fetal.
A oximetria de pulso e o eletrocardiograma fetal ndo sdo utilizados na pra-
tica obstétrica em decorréncia de resultados com beneficios parciais, sendo
necessaria melhor avaliagdo para o feto. A coleta de amostras de sangue do
couro cabeludo fetal para a determinacio de pH é capaz de reduzir taxas de
intervengdo cirurgica e é recomendada em casos de tragado indeterminado
ou anormal, com idade gestacional maior ou igual 34 semanas. Entretanto,
esse método é um exame invasivo que necessita de conhecimentos técnicos,
apresenta divergéncias na interpretacdo do pH obtido e o resultado negativo
ndo assegura o bem-estar fetal. Assim, conclui-se que a monitorizagao ele-
tronica fetal continua é obrigatéria em gestagoes de alto risco, uma vez que
resultados normais indicam manuten¢ao da conduta e padrdes anormais
alertam para possivel quadro hipoxémico.
Palavras-chave: monitorizagao fetal; trabalho de parto; sofrimento fetal.
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Mindfulness e depressao pés-parto: uma revisao sobre
os estudos mais recentes
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Introdugio: De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V), eepressdo pds-parto (DPP) é um transtorno do humor
que surge entre o inicio do periparto e a quarta semana do pos-parto, cujos
sintomas principais sio humor deprimido, anedonia, baixa autoestima e
sentimentos ambivalentes pelo neonato. E uma condigio que merece aten-
¢do por ser prevalente, por estar associada a descaso no pré-natal, a maiores
taxas de prematuridade e a prejuizos na relagdo mae-filho e no desenvolvi-
mento psicocomportamental da crianga. O tratamento usual (TU) é reali-
zado com psicotrdpicos e/ou psicoterapia, especialmente a terapia cogni-
tivo-comportamental (TCC). A técnica “mindfulness” consiste no treino da
mente por meio da meditagio, conscientizando o paciente sobre seu estado
emocional, e tem sido muito estudada em associagdo a TCC na prevencao
de episddios depressivos e ansiosos entre as gestantes e puérperas. Objetivo:
Avaliar a associagdo do mindfulness com a eficicia no tratamento da DPP.
Metodologia: Realizou-se uma revisio integrativa da literatura por meio da
busca com os descritores “mindfulness” e “postpartum depression” na base
de dados PubMed. Entre os 56 artigos encontrados de 2015 a 2020, foram
selecionados os quatro mais relevantes e com melhor nivel de evidéncia
cientifica (no minimo B). Resultados: As abordagens terapéuticas ainda sao
tema recorrente de estudos, j& que alternativas nao farmacoldgicas, como a
terapia cognitiva baseada em mindfulness (TCBM), estdo se tornando prio-
ridade pelos médicos e pelas pacientes que temem a exposi¢ao dos filhos
as medicagdes psicotropicas. Durante a pesquisa, os trabalhos encontrados
mensuram a eficicia da TCBM no controle da DPP, tanto em comparagdo
ao TU quanto & auséncia de intervencao. Trata-se de estudos caso-controle,
cujos dados referentes aos quadros ansiosos e depressivos foram coletados,
em sua maioria, por meio de questiondrios padronizados. Participaram dos
estudos gestantes com diagndstico de DPP ou com fatores de risco para esse
transtorno. Assim, foi possivel avaliar a associagao da proposta terapéutica
com os desfechos desejados. De modo geral, a técnica mostrou-se efetiva no
controle dos sintomas depressivos e ansiosos, na redugio das taxas de rein-
cidéncia e na amenizagdo dos quadros. Além disso, a incidéncia da DPP foi
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menor entre as maes que possuiam fatores de risco, indicando um potencial
efeito profilatico. Esses estudos constataram, ainda, evidente aceitabilidade
pelas pacientes. Concluséo: Os riscos da ansiedade e da depressio pos-parto
para mae e filho ja sdo bem conhecidos, mas hd muito a ser explorado no que
diz respeito ao tratamento, visto que a maioria das mulheres teme expor o
feto ou o lactente aos firmacos comumente utilizados. A TCBM tem-se mos-
trado uma técnica terapéutica e profilatica eficaz nos transtornos de humor
do periodo gestacional e puerperal.
Palavras-chave: mindfulness; depressio pds-parto; terapia cognitiva.
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Miocardiopatia periparto durante cesariana
Amanda Roepke Tiedje', Mariana Schmidt Vieira',
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Introdugédo: A miocardiopatia periparto (MCPP) é rara (1:4.000 partos
nos EUA), afeta mulheres no final da gestagdo ou puerpério e tem alta mor-
talidade (de 10 a 32%). Pode cursar com fadiga, dispneia e edema como na
gestagdo, dificultando seu diagndstico. Relata-se o caso de MCPP em primi-
gesta, higida, durante a realizagao da cesariana. Relato de caso: Gestante,
20 anos, primigesta, idade gestacional de 39 semanas, higida, admitida em
trabalho de parto e submetida a cesariana por situagdo fetal ndo tranquiliza-
dora. Apds raquianestesia, cursou com hipotensio severa, taquicardia, arritmia
cardiaca do tipo bigeminismo, dispneia, saturagao de oxigénio de 84-86%,
ausculta pulmonar com roncos e estertores bilaterais e expectoragdo résea
espumosa compativel com quadro de edema agudo de pulmao. Apresentou
melhora apds furosemida endovenosa. A cesarea transcorreu sem intercorrén-
cias, recém-nascido com Apgar 9/9. Na recuperagao pos-anestésica, manteve
a estabilidade hemodinamica. Radiografia de térax com infiltrado bilateral e
aumento do indice cardiotoracico. Eletrocardiograma normal e elevagdo das
enzimas cardiacas (troponina 720, creatina quinase MB 192). Ecocardiograma
com hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo (VE), disfun¢ao sistolica mode-
rada, acentuada disfungéo diastdlica e fragdo de ejegdo (FE) de 35% compa-
tiveis com MCPP. O tratamento foi carvedilol, enalapril, espironolactona e
furosemida. A paciente apresentou boa evolugio puerperal e encontra-se em
seguimento com a equipe da cardiologia. Conclusao: A MCPP é caracterizada
por insuficiéncia cardiaca (IC) no ultimo més da gestagdo até o quinto més
pos-parto na auséncia de cardiopatia prévia e disfun¢do do VE com altera-
¢des ecocardiograficas (FE <45%, fragdo de encurtamento <30% ou ambos e
dimensdo diastélica final >2,7 cm/m? de superficie corporal). A paciente do
caso nao possuia nenhum dos fatores de risco: idade acima de 35 anos, raga
negra, pré-eclampsia, gestagdes multiplas nem uso de tocoliticos. A etiopa-
togénese pode ser em razdo de miocardite viral, causa genética, imunoldgica,
resposta inadequada ao estresse hemodinamico da gestagao, ativagao de cito-
quinas inflamatérias e tocélise prolongada. E importante o alto nivel de sus-
peigdo para o diagndstico, pois os sintomas sio semelhantes aos da gravidez.
Neste caso, os sintomas foram sabitos, o que é incomum, de forma que as
primeiras hipdteses foram complicagdes da anestesia e embolia. O tratamento
¢ o preconizado para IC. Nos casos mais graves, considerar o uso de marca-
-passo. Entre 23% e 32% das pacientes evoluem para a recuperagio completa
da fungéo ventricular nos primeiros seis meses. Em gestagoes posteriores, a
disfuncao ventricular pode ocorrer em 21% das pacientes que a normaliza-
ram. Nas que permaneceram com disfungao residual & deterioragao clinica,
ela pode ocorrer em até 44% e o 6bito da-se em 7%. Sendo assim, o planeja-
mento familiar é fundamental nessas pacientes.

Palavras-chave: cardiomiopatia; obstetricia; insuficiéncia cardiaca.
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Modelo experimental de baixo custo para ensino de
técnica cirurgica em obstetricia

Ana Clara Machado Pinheiro Lima', Giovana Medeiros

Lucena de Sousa'’

'Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugéo: A educagio baseada em simulagdo é uma estratégia muito
utilizada para a aquisigao de competéncias no ensino médico e possibilita o
preparo do aprendiz para situagdes reais de forma interativa. Em contrapartida,
atualmente, o alto custo dos materiais necessarios para esse tipo de treinamento
destaca-se como um importante fator limitante para sua difusdo. Dessa forma,
a construgao de modelos de baixo custo faz-se necessaria como uma alterna-
tiva. Objetivo: Confec¢do de um modelo de baixo custo e facil manuseio para
treinamento de técnica cirdrgica do parto ceséreo, destinado a ser utilizado
por académicos de Medicina e residentes de Obstetricia. Métodos: Para a
confec¢ao do modelo, foi utilizado um manequim de plastico, que representa
o corpo da gestante. Dentro dele, na topografia do abdome inferior e pelve,
folhas em EVA e uma folha de plastico-bolha foram acopladas como corres-
pondentes das estruturas anatdmicas acessadas durante a cesariana. As cama-
das de EVA tiveram cores dispostas na seguinte sequéncia (anteroposterior):
rosa, amarelo, branco e vermelho, seguidas de uma camada de plastico-bolha,
objetivando representar, respectivamente, a pele, o tecido subcuténeo, a apo-
neurose, a musculatura abdominopélvica e o peritdnio. Por fim, uma boneca
(simulando o feto) foi colocada dentro de um baldo grande — correspondente
ao utero, que pode ser preenchido com dgua para simbolizar a presen¢a do
liquido amnidtico. Resultados: O modelo confeccionado simula de modo
simplificado as referéncias anatdmicas para o treinamento da técnica cirtrgica
da cesariana, mesmo possuindo limitagdes, como a diferente consisténcia e
espessura dos materiais utilizados em relagdo aos tecidos reais. O método tem
boa aceitagdo pelos aprendizes e representa um passo inicial no processo de
familiarizagdo com a técnica. O ambiente controlado da simulagdo oportu-
niza um momento para reflexdo de cada individuo e da equipe envolvida, o
que também funciona como ferramenta de ensino-aprendizagem. A eficacia
dessa metodologia é corroborada por dados cientificos, como em pesquisa
realizada por Vellanki (2010), na qual foi feito um comparativo do conheci-
mento da técnica cirdrgica da cesariana entre estudantes do Departamento
de Obstetricia. O primeiro grupo teve acesso a treinamento com manequim
antes de auxiliar o procedimento; o segundo grupo, nao. Um questionario
pré-validado foi aplicado. O grupo 1 foi mais habilitado em relagdo ao grupo
2 para definir os passos da cesariana (91% contra 61,5%) e também se sentiu
mais confortavel ao auxiliar a cirurgia (100% contra 46,15%). Conclusao: A
construcdo do modelo proposto é um instrumento promissor para facilitar a
educagdo médica em obstetricia, apresentando como vantagens o baixo custo
e a facil replicabilidade. Essa metodologia é eficaz ao abordar capacidades
cognitivas, psicomotoras e interpessoais, no substituindo a pratica clinica,
mas servindo como um substrato para os cenarios aos quais os estudantes
possam ser expostos no futuro.

Palavras-chave: obstetricia; cesariana; parto cesdreo; simulagdo baixo custo.
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Mortalidade materna por eclampsia no Brasil
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Introdugdo: A morte materna é considerada um grande problema de
saude publica, chegando a ser evitdvel em 90% dos casos e constituindo
uma preocupante violagdo dos direitos reprodutivos — por consequéncia,
dos direitos humanos. No Brasil, a hipertensdo arterial na gravidez consti-
tui a primeira causa de mortalidade materna, representando 25% dos 6bitos
maternos investigados. A eclampsia ¢ a manifestagdo convulsiva ou coma-
tosa da pré-eclampsia, sendo uma intercorréncia emergencial, com compli-
cagdes obstétricas importantes e incidéncia crescente, apesar das tentativas
e modificagdes estabelecidas para seu controle. Objetivo: Avaliar a morta-
lidade por eclampsia no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico
com dados referentes & morte materna obtidos das Informacdes de Satde
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (TABNET/
DATASUS) entre os anos de 2010 a 2019. Resultados e conclusao: Os 6bi-
tos maternos no periodo em estudo totalizaram 16.697. A eclampsia foi a
causa mais frequente em todos os anos, sendo responsavel por 1.576 mor-
tes (9,4%). A menor taxa de 6bito materno por eclampsia foi em 2014, com


https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311177
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311178
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311179

8,0%, enquanto as maiores taxas foram em 2013 (10,4%) e 2019 (10,1%).
Observou-se uma diferenga de sua frequéncia de acordo com as regides do
Brasil. Ela foi responsavel por 14,0% dos obitos maternos na Regido Norte,
por 11,4% na Regiao Nordeste, 8,6% na Centro-Oeste, 6,9% na Sudeste e
6,5% na Sul. Detalhando a mortalidade materna por idade, identificamos as
seguintes faixas etdrias: de 10 a 19 anos (18,3%), de 20 a 29 anos (36,6%), de
30 a 39 anos (37,5%) e de 40 a 49 anos (7,3%). Em relagdo a cor/raga, 56,8%
eram pardas, 25,6% eram brancas e 10,6% pretas. Sobre o grau de escolari-
dade, observaram-se as seguintes frequéncias: nenhum grau (3,1%), de um
a trés anos (10,4%), de quatro a sete anos (26,4%), de oito a 11 anos (34,1%)
e de 12 anos para mais (8,4%). Acerca do momento de ocorréncia do 6bito,
constatamos que 55,3% ocorreram no decurso do puerpério e 29,0% durante
a gravidez. Dessa forma, a eclampsia foi a principal causa de morte materna
e foi mais prevalente nas pacientes com faixa etaria de 20 a 39 anos, pardas,
com escolaridade de 8 a 11 anos, e com grande ocorréncia do evento no puer-
pério. Em sintese, a prevengio da eclimpsia poderd ser alcancada mediante
uma efetiva assisténcia pré-natal na atengdo primdria, complementada pela
atengdo secunddria aos grupos de risco, para assim se chegar a um ciclo gra-
vido-puerperal seguro para as mulheres.
Palavras-chave: mortalidade materna; pré-eclampsia; eclampsia.
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Mortalidade materna por sindromes hipertensivas
especificas da gestacdo na adolescéncia no Brasil nos
dltimos cinco anos
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Introdugio: Mortalidade materna é aquela que ocorre durante a gesta-
¢a0 ou em 42 dias pos- parto por qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez. Entre as adolescentes, a gravidez é considerada um problema
de satde publica, pois relaciona-se, entre outras causas, ao indice de desen-
volvimento humano (IDH) do pais, as lacunas dos programas de educagao
em saude, prevencdo e planejamento familiar. Entre as consequéncias da
gestagdo na adolescéncia, cita-se o risco aumentado de desenvolver sin-
drome hipertensiva especifica da gestacdo (SHEG), uma das causas princi-
pais de 6bito materno. Os eventos patoldgicos da SHEG podem acometer a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, desenvolvendo-se da 20* semana de
gestagdo em diante ou no puerpério imediato. E caracterizada por hiper-
tensdo acompanhada de proteintiria e/ou edema. E uma doenga multis-
sistémica, uma vez que causa repercussoes em diversos orgaos. Objetivo:
Avaliar a mortalidade das sindromes hipertensivas especificas da gestagdo
no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico com dados referen-
tes a dbitos maternos de adolescentes entre os anos de 2015 e 2019, obti-
dos nas Informagées de Satide do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (TABNET/DATASUS). Resultados e conclusio: Os ébitos
maternos no periodo em estudo foram 8.360, sendo 2.295 em menores de
20 anos. A SHEG foi responsével por 8,5% do total de 6bitos, dos quais 11,2%
foram em adolescentes, totalizando 80, sendo 92,5% na faixa etdria de 15 a
19 anos. Caracterizando as sindromes hipertensivas especificas da gestagio
entre as adolescentes, 16,2% foram por hipertensdo gestacional sem protei-
nuria, 70% por hipertensao gestacional com proteindria e 11,2% por hiper-
tensdo materna nao especificada. Nesse sentido, a maior mortalidade por
sindromes hipertensivas especificas das gestagdes em adolescentes ocorre
por hipertensao gestacional com proteindria. Em suma, a gestagao na ado-
lescéncia diz respeito a assisténcia basica, hospitalar e educacional no pais,
e ¢ necessario o pré-natal adequado, capaz de detectar sintomas predispo-
nentes a SHEG, bem como investigar laboratorialmente a proteindria para
combaté-la por meio de intervengdes que possibilitem as adolescentes uma
gravidez e um puerpério mais seguros.

Palavras-chave: mortalidade materna; gravidez na adolescéncia; hiper-
tensdo gestacional.
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Neoplasia trofoblastica gestacional de ultra-risco

— coriocarcinoma gestacional vaginal metastatico:
relato de caso
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Introdugéo: O coriocarcinoma gestacional (CCA-G) é neoplasia trofo-
blastica gestacional (NTG), altamente vascularizado, invasivo e com potencial
metastatizante. Origina-se em 50% das mulheres apds a gravidez molar, mas
pode decorrer de qualquer tipo de gestagao: termo/pretermo, aborto ou pre-
nhez ectépica. Sua apresentagdo clinica depende da extensdo da doenga e da
localizagdo das metdstases, sendo o sangramento do sitio metastatico a forma
de apresentagio frequente. O acometimento vaginal corresponde a cerca de
30% das metastases. Os principais desafios diante do CCA-G metastatico sdo
o diagnostico precoce e a condugio das complicagoes relacionadas a hipervas-
cularizagdo tumoral. Relato de caso: Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) (Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica — CAAE: 45689121.5.0000.5275). C.C.P,
24 anos, IVG IIP IIA, gestagdo molar em 2015 e cesariana a termo em 2017.
Apresentou atraso menstrual e dosagem qualitativa de gonadotrofina corio-
nica humana (hCG) positiva em margo de 2020. Em maio de 2020 observou
nédulo vaginal, de crescimento acelerado e intensa dor local, quando também
apresentou sangramento transvaginal aumentado e persistente, com eliminagio
de vesiculas. Compareceu a maternidade, onde permaneceu internada com
diagnéstico de abscesso vaginal, evadindo-se apds curta internagido. Em outu-
bro de 2020, buscou maternidade em municipio vizinho com sangramento
transvaginal de grande monta e lesdo vaginal vinhosa, fridvel, estendendo-
-se da parede vaginal lateral direita ao colo uterino. Foi internada para esta-
bilizagdo hemodinadmica. Dosagem de hCG qualitativa positiva. Diante da
suspeita clinica de NTG, a paciente foi encaminhada ao centro de referéncia
(CR) em doenga trofoblastica gestacional da Maternidade Escola da UFR],
sendo atendida em 14 de outubro de 2020. Ao exame especular, observou-
-se lesdo vaginal ulcerada (7x4x3 cm) com sangramento ativo de moderada
intensidade. Ao toque vaginal, evidenciou-se lesdo multilobulada, infiltrada e
endurecida. Nesse dia, a dosagem de hCG foi 557.412 UI/L e a ultrassonogra-
fia transvaginal evidenciou, em topografia de colo uterino, imagem heterogé-
nea, irregular, de limites mal definidos, intensamente vascularizada, medindo
71x68x65 mm, e ovario de volume aumentado as custas de multiplas imagens
cisticas. Diante do diagndstico de NTG com metéstase vaginal, com doenga
em estadio (FIGO 2002) II e escore de risco da Federagao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia/ Organizagio Mundial da Satde (FIGO/OMS)
13. Realizou radioterapia anti-hemorragica, dois ciclos de etoposido e cis-
platina (EP)-baixa dose, com hCG subsequente de 765 UI/L, e oito ciclos
de etoposido, metotrexato/leucovorina e actinomicina-D (EMA-CO), com
remissdo, seguidos por quatro de quimioterapia de consolidagdo. Durante o
seguimento, da lesdo vaginal, evoluiu com fistula parauretral direita (5 mm).
Conclusio: O tratamento apropriado dos casos de NTG de ultra-alto risco é
particularmente critico pelo elevado risco tandsico, particularmente quando
ha diagnostico de CCA e presenga de doenga metastatica. A melhor chance
para uma paciente com NTG, nessas condigoes, alcangar a cura é o acesso a
tratamento especializado e precoce em um CR para NTG.

Palavras-chave: neoplasias trofobldsticas; coriocarcinoma; quimioterapia.
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0O aumento da taxa de fecundidade em mulheres com
35 anos ou mais entre 1995 e 2018
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Introdugéo: A gravidez com idade de 35 anos ou mais é considerada gra-
videz tardia, com riscos para o bindmio materno-fetal. Objetivo: Analisar
a taxa de fecundidade por idade especifica (TFIE) por regido brasileira, o
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estado conjugal e a escolaridade das maes =35 anos nos periodos 1995-2000
€2013-2018. Método: Estudo com desenho transversal, realizado por busca
de informagdes no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) e no Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Estudaram-se as gestantes das faixas etdrias 35-39, 40-44 e 245 anos que
tiveram filhos nesse periodo. Foram excluidas as informagdes dos registros
do SINASC com idade gestacional <22 semanas e com idade ignorada, e cal-
cularam-se as frequéncias de estado civil e escolaridade em cada grupo etdrio.
Resultados: A TFIE de 35-39 anos nos periodos 1995-2000 e 2013-2018 no
Brasil mostrou aumento de 13,7% (de 33,9 para 38,5%), com crescimento em
todas as regides brasileiras, exceto no Nordeste. Na Regido Norte, aumentou
de 31,7 para 33,3% (4,9%), no Centro-Oeste de 24,8 para 36,9% (48,9%), no
Sudeste de 32,8 para 41,6% (26,7%) e no Sul de 40,5 para 43,1% (6,4%). Entre
40-44 anos, houve reduc¢do no Norte, Nordeste e Sul (-19,6, -28,7 e -12,2%,
respectivamente) e elevacdo no Centro-Oeste de 6,9 para 9,1% (32,1%) e no
Sudeste de 9 para 10,8% (20,1%). A gravidez com 45 anos ou mais reduziu em
todas as regioes brasileiras no periodo estudado. Em relagao ao estado civil,
nota-se que, no periodo de 1995-2000, a gravidez tardia ocorreu com mais
frequéncia na populagio casada (74,6%), aparecendo em maior proporgao
entre 35-39 anos (78,6%) e na regido Sudeste (46,2%). O mesmo ocorreu no
periodo de 2013-2018 (68%), sendo mais comum na populagio casada com
idade de 35-39 (80,8%) e com maior propor¢io na regido Sudeste (46,7%).
Ja comparando a escolaridade, no periodo de 1995-2000, a quantidade de
mulheres com 28 anos de estudo que engravidaram foi maior em todas as
regides, exceto Norte e Nordeste. No periodo de 2013-2018, observa-se que
esse grupo de mulheres foi maior em todas as regides. O Sudeste teve maior
nimero de mulheres gravidas com >8 anos de estudo nos dois periodos
(1995-2000 e 2013-2018), sendo, respectivamente, 58 e 49,7%. Concluséo:
Esses resultados mostram correlagio direta com o indice de desenvolvimento
humano (IDH), pois regides com >IDH apresentam > taxa de gestagdo tar-
dia. A tendéncia de adiamento da gravidez encontra-se relacionada a maior
escolaridade e ao casamento, provavelmente pela participagio feminina no
mercado de trabalho, que leva a postergagao da gravidez em busca de melho-
res oportunidades profissionais e financeiras.

Palavras-chave: idade materna; gravidez de alto risco; taxa de fecundidade.
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O uso de mio-inositol para a prevencéao de diabetes
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Introdugio: O inositol é um componente natural das vias metabolicas, que
possui diversos isdbmeros, sendo o mio-inositol um deles. Esse composto esta
presente em diversos alimentos, como cereais e legumes, além de ser sinteti-
zado pelo préprio organismo, principalmente no figado. Por sua vez, a diabetes
gestacional ¢ entendida como a resisténcia a insulina presente na mulher gra-
vida sem diagnoéstico prévio da doenga. Objetivo: Compreender se ha relagao
entre a suplementagio de mio-inositol e a prevengio do diabetes gestacional.
Métodos: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se dos descritores “myo-ino-
sitol” e “gestational diabetes” Foram selecionados artigos na lingua inglesa.
Resultados e conclusio: Em um primeiro estudo prospectivo, randomizado,
duplo-cego, realizado em 2013, 35 mulheres receberam a suplementagao de
mio-inositol e dcido folico durante toda a gravidez, enquanto 38 mulheres, do
grupo placebo, receberam apenas 4cido folico pela mesma duragio de tempo.
Nesse estudo, foi observado que o grupo que utilizou mio-inositol apresentou
uma diminuigdo na incidéncia de diabetes gestacional quando comparado ao
grupo controle (6 versus 71%). Outro estudo, também realizado em 2013, com
197 pacientes que tinham parentes com diabetes mellitus tipo 2, 99 mulheres
fizeram a utilizagdo de mio-inositol e 4cido félico durante toda a gravidez,
enquanto o grupo placebo, formado de 98 mulheres, recebeu apenas 4cido
folico durante o mesmo periodo. Nesse caso, observou-se que a incidéncia
de diabetes gestacional no grupo que fez a suplementagdao com mio-inositol
foi menor (6 versus 15,3%). Porém, em um estudo, também randomizado e
duplo-cego, realizado em 2017, composto de mulheres no inicio da gravidez

com histdrico familiar de diabetes, foram acompanhados 120 gravidas com
doses didrias de mio-inositol e dcido f6lico e um grupo placebo, composto de
120 mulheres, que usou apenas acido félico. Nesse contexto, observou-se que
o grupo tratado com mio-inositol teve incidéncia maior de diabetes gestacio-
nal quando comparado ao grupo placebo (23,3 versus 18,3%). Dessa forma,
nota-se que, pelo pequeno quantitativo de estudos realizados até agora, ainda
ndo hé evidéncias suficientes que garantam que a suplementagdo com mio-
-inositol previna a diabetes gestacional.
Palavras-chave: diabetes gestacional; prevengdo mio-inositol.
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Introdugéo: A ioga é uma pratica terapéutica que promove o bem-estar
fisico e mental por envolver técnicas de respiragao associadas a meditagio e
posturas corporais. A gravidez é um processo em que ocorrem diversas mudan-
cas fisioldgicas e psicoldgicas que podem ocasionar desconfortos, como dor,
fadiga e 0 aumento da ansiedade em fungdo da espera pelo bebé, assim como
os niveis de estresse. Nesse sentido, a ioga pode ser implementada como uma
pratica pré-natal complementar durante a gravidez, sendo mediada de forma
supervisionada e moderada quando nao houver contraindicagoes. Objetivo:
Analisar os beneficios proporcionados pela ioga supervisionada durante a
gestagdo. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa realizada na base de
dados Biblioteca Virtual em Satide durante o més de abril de 2021. Para a
busca, utilizaram-se os descritores: “ioga” AND “gravidez” AND “pomogao
da saude”. Foram selecionados artigos disponibilizados em texto completo
publicados entre agosto de 2015 e julho de 2020. A principio foram identifi-
cados 15 artigos e, ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo, restaram 14 arti-
gos, dos quais cinco compuseram a amostra final. Resultados e conclusao:
Verifica-se que o exercicio dessa terapia complementar pode melhorar a dia-
betes gestacional e a hipertensdo desenvolvida na gravidez, os sintomas de
ansiedade e depressao, a qualidade do sono e a lombalgia. Ademais, também
reduz o estresse e as chances de parto prematuro. Outrossim, por proporcio-
nar o fortalecimento dos musculos do abdomen, pelve e costas, ela facilita o
parto normal, uma vez que essas musculaturas sao utilizadas no trabalho de
parto. Além do mais, as técnicas de respiragdo aprendidas durante os momen-
tos de ioga podem ser eficazes para o relaxamento durante as contragdes.
Diante dos beneficios apresentados, constata-se que a pratica de ioga super-
visionada precisa ser democratizada para que as gestantes possam desfrutar
dos efeitos positivos durante a gravidez e no momento do parto. De mais a
mais, os componentes da equipe multidisciplinar devem exercer a pratica
adaptada as necessidades e condicoes de cada gestante, com a finalidade de
promover a satide numa visdo holistica. Por fim, ressalta-se que os estudos
sobre os efeitos da ioga em mulheres gravidas ainda sao escassos, sendo essa
uma area potencial para estudos futuros.

Palavras-chave: ioga; gravidez; promogdo da satide.
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Pancreatite biliar na gestacao

Vanessa Frajblat!, Maria Eduarda Ragghiante Ferreira’,
Jodo Carlos Ribeiro Ferreira’

'Universidade do Grande Rio

Introdugio: A pancreatite aguda (PA) durante a gestagdo é uma condi¢éo
rara, com incidéncia de 1/1.000-10.000 gestagdes e altas taxas de mortalidade
materno-fetal, mas, com o diagndstico precoce e o cuidado intensivo, a taxa
de mortalidade ¢ de 0 a 3%. Relato do caso: G.D.S.P, 21 anos, G4P1A2, com
idade gestacional (IG) de 38 semanas e 3 dias, foi a maternidade com queixa
de lombalgia intensa que irradiava para a regido epigastrica associada a dor
em baixo ventre. J4 havia procurado o servigo antes com as mesmas queixas,
porém foi tratada como se fossem dores normais da gestagdo. Ao exame,
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apresentava-se taquicardica, com abdome doloroso a palpagao em regido
epigastrica. Durante a internagao, observa-se amilase de 579, lipase de 1.750
e cardiotocografia categoria 1, portanto, foi iniciado o tratamento de pan-
creatite aguda. A ultrassonografia abdominal evidenciou uma oligodramnia
acentuada com um indice do liquido amniético < 3 cm® e a auséncia de litiase
biliar. Realizou-se parto por via alta e a paciente foi mantida em dieta zero
até a melhora laboratorial. Recebeu alta trés dias apds o parto, com melhora
clinica significativa. Quatro dias depois da alta, voltou com a mesma queixa,
no momento associada a episédios de vomitos. Os exames mostraram a recor-
réncia da pancreatite e a presenga de vesicula biliar distendida com paredes
espessadas, apresentando diminutos célculos livres. O pancreas foi parcial-
mente visualizado, sem anormalidades. Realizou-se tratamento clinico de
suporte e, apos oito dias da melhora clinica, a paciente foi submetida a uma
colecistectomia videolaparoscdpica (CVL) com colangiografia. Conclusio:
A paciente apresenta caracteristicas que sdo frequentes em pacientes com
PA na gestagdo, como a multiparidade, a ocorréncia no 3° trimestre e a alta
recorréncia. Sabe-se que a alteracdo na motilidade da vesicula pode persistir
por até um ano apods o parto, tornando a frequéncia de gestagdes e a multi-
paridade os maiores fatores de risco para a formagio de célculos biliares em
gestantes. A dor inicialmente foi confundida com uma queixa algica fisiol6-
gica da gravidez, o que pode ser tolerado, uma vez que a paciente apresentava
dores em locais tipicos de uma gestante no 3° trimestre. Todavia, é impor-
tante a reflexdo sobre outras etiologias com quadros repetitivos que levam a
vérias idas & maternidade, por mais comuns que os sintomas sejam. A paciente
apresentou recorréncia do quadro da pancreatite, e seguiu-se o tratamento
que se tem como consenso para quadros de PA no 3° trimestre da gestagio,
ou seja, tratamento conservador ou realizagdo da colangiopancreatografia
retrégrada endoscdpica (CPRE) com esfincterotomia endoscopica biliar e
CVL no pds-parto. Essa segunda alternativa de tratamento nio se encaixava
no relato, pois inicialmente néo foi visualizada nenhuma alteragéo biliar.
Adotou-se conduta conservadora de acordo com as informagdes obtidas até
aquele momento e, apos a recorréncia do quadro no pés-parto, foi realizada
uma CVL com colangiografia.

Palavras-chave: pancreatite biliar; dor abdominal na gestagdo; pancrea-
tite aguda.
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Pentalogia de Cantrell: um relato de caso

Julia Goes Guimardes', Kelvin Cleyton Ribeuro’,
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Introdugio: A pentalogia de Cantrell (PC) é uma forma rara de defeito da
parede abdominal que consiste na associagdo de cinco malformagdes maiores:
anormalidade na linha média da parede abdominal superior, defeito esternal,
defeito diafragmatico, defeito pericardico e anomalias congénitas do coragao.
Entre elas, os achados mais comuns sdo onfalocele e defeito do septo atrio-
ventricular. Sua incidéncia varia de 1:65.000 a 1:200.000, porém sua etiolo-
gia é incerta. A teoria mais aceita é uma alteragdo no desenvolvimento fetal
18-21 dias ap6s a concepgdo, quando ha alteragdo na migragdo das estru-
turas mesodérmicas primordiais da linha média. Relato de caso: A.L.S.R,,
18 anos, GIPI, sem comorbidades, foi admitida no setor de medicina fetal de
um centro tercidrio, em 22 de fevereiro de 2021, com 24 semanas, em razao
de defeito de fechamento toraco-abdominal. A ultrassonografia (USG) iden-
tificou ectopia cordis, defeito amplo de parede tordcica e abdominal, e cifoes-
coliose, sugerindo o diagnéstico de PC. A paciente comparece em 19 de
margo de 2021, com idade gestacional (IG) 27s+5d, sem cariétipo, referindo
auséncia de movimentacéo fetal e inicio de metrossistoles, com 6bito fetal
constatado por USG, e inicia-se a inducdo do parto com misoprostol. Evolui,
apos 12 horas, com expulsdo de natimorto unico, cefdlico, sexo feminino,
p=522 g, com as anomalias supracitadas 8 USG aparentes e corddo umbilical
curto. Puerpério fisioldgico. Conclusio: Na literatura, exitem pouco menos
de 100 casos relatados de PC, com apenas um recém-nascido (RN) sobrevi-
vente. Acredita-se ser um defeito genético esporddico e uma sindrome com
alta taxa de mortalidade, sendo seu prognéstico associado a gravidade das
alteragdes cardiacas. O diagndstico pré-natal geralmente é feito no inicio do

segundo trimestre, e o uso da USG 3D, da dopplervelocimetria e da resso-
néncia magnética pode auxiliar nos casos duvidosos. O tratamento da PC
consiste em cirurgia paliativa ou tentativa de corre¢ao do defeito cardiaco
e das demais manifestagdes associadas. Interveng¢des precoces nos RN sem
malformagdes intra ou extracardiacas parece ter um resultado melhor, com
sobrevida maior, do que em pacientes com ectopia cordias associada a outras
anomalias. Entretanto, as tentativas de tratamento so frustradas, uma vez que
esse conjunto de anomalias possui elevada taxa de letalidade.
Palavras-chave: pentalogia; Cantrell; malformagées; ectopia; onfalocele.
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Perfil epidemiolégico da sifilis em gestantes no Brasil
Victéria Moreira Gomes', Daniele Socorro de Brito Souza Paiva’,
Bruna Silva de Melo', Amanda Maués Ramos’,

Marcelle Pinho Concei¢ao’

'Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para

Introdugio: A sifilis é uma infecgdo bacteriana de carater sistémico,
curavel e exclusiva do ser humano. A infectividade da sifilis por transmissao
sexual é maior nos estdgios iniciais (primdria, secundaria e latente recente),
diminuindo gradualmente com o passar do tempo (latente tardia e terciaria).
A sifilis é transmitida predominantemente por via sexual e vertical. A trans-
missdo vertical acontece mais frequentemente intradtero, embora também
possa ocorrer durante a passagem do feto pelo canal do parto. A infecgio
prévia nao confere imunidade protetora, portanto, a pessoa pode se reinfectar
a cada vez que for exposta, o que justifica o rastreio mais frequente durante
a gestagdo. A ocorréncia de sifilis em gestantes no Brasil vem apresentando
aumento significativo, sendo tratada como problema de satde publica nacio-
nal. Ela resulta em graves efeitos adversos para o concepto, desde abortos e
obitos fetais até recém-nascidos vivos com sequelas diversas da doenca, que
poderdo se manifestar tardiamente. Objetivo: Avaliar dados epidemioldgicos
nacionais sobre a sifilis gestacional. Métodos: Trata-se de um estudo epide-
mioldgico, descritivo, de série histdrica, sobre sifilis em gestantes no Brasil,
com dados obtidos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) e disponibilizados pelo Departamento de Informitica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), no periodo de 2010 a 2020. Foram analisadas
as seguintes varidveis: taxa nacional, faixa etdria, idade gestacional e classifi-
cagao clinica. Os dados foram apresentados em forma de graficos de distri-
buicéo de frequéncias. Resultados e conclusao: Ao avaliar os dados obtidos,
constatou-se que a taxa de detecgao de sifilis nas gestantes do Brasil por ano
apresenta numeros crescentes, com leve declinio no ano de 2019. Em 2010,
representava 3,5 (n: 10.070) casos a cada mil nascidos vivos e, em 2019, alcan-
gou 20,8 (n: 61.127). Em relagdo a idade gestacional, o diagnostico precoce no
1° trimestre vem apresentando aumento significativo em comparagio com os
demais periodos, compondo 42,9% dos casos no ano de 2020, diferentemente
do ano de 2010 em que predominava o diagnostico no 3° trimestre com 37,9%.
Ja em relagdo a idade dessas gestantes, a faixa etaria de 20 a 29 anos foi mais
prevalente em todos os anos, com média de 53% dos episodios. Da amostra
analisada, vemos que hd aumento no diagnéstico em fase latente, que repre-
senta no dltimo ano o total de 38,6% dos casos e a diminuigdo dos quadros
identificados na fase priméria com o passar dos anos, totalizando 25,5% no
ano de 2020. Dessa forma, conclui-se que a sifilis é um grave problema de
saude publica por sua alta prevaléncia e sua repercussao materno-fetal. Assim,
¢ fundamental a captagdo precoce das gestantes para que o diagnéstico e o
tratamento ocorram o quanto antes.

Palavras-chave: sifilis; epidemiologia; andlise estatistica.
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Perfil epidemiolégico dos casos de sifilis em
gestantes no estado do Piaui

Silmara Ferreira de Olivera’, Beatriz Sousa Santos',
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'Centro Universitario Uninovafapi

Introdugio: A sifilis na gestagdo (SG) constitui um grave problema de
saude publica no Brasil, responsavel por altos indices de morbimortalidade
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intrauterina. Objetivo: Este estudo objetivou determinar o perfil epidemio-
légico dos casos de SG notificados no estado do Piaui no periodo de 2005 a
2020. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de aborda-
gem quantitativa. Para isso, utilizou-se o Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), disponibilizado pelo Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram verificadas as seguintes
varidveis: casos por ano, idade gestacional, faixa etdria, escolaridade, cor ou
raga, esquema de tratamento e classificagdo clinica. Resultados e conclusio:
Entre 2005 e 2020, foram notificados 3.885 casos de SG no estado do Piaui,
com prevaléncia no ano de 2018 de 746 casos (19,2%) e no ano de 2019 de
788 (20,3%). Os demais periodos demonstraram homogeneidade, variando
de 85 a 448 casos por ano. A idade gestacional no momento do diagndstico
foi, majoritariamente, o 3° trimestre de gestagdo, com 1.556 casos (40,0%),
seguido do 2° trimestre, com 1.272 (32,7%), e apenas 848 (21,8%) no 1° tri-
mestre. Quanto a faixa etdria, a maioria dos casos concentrou-se na faixa de
20 a 29 anos, com 2.003 (51,5%), seguida das faixa entre 15 e 19 anos, com
992 (25,5%). Chama atengéo a presenca de SG na faixa etdria de 10 a 14 anos,
com 73 casos (1,8%), que somados a faixa etaria de 15 a 19 correspondem a
1.065 gestantes (27,4%). Boa parte dos casos concentrou-se entre gestantes
com escolaridade de 5 a 82 série incompleta, somando 924 casos (23,7%);
53 gestantes (1,3%) tinham curso superior completo e 48 (1,2%) eram anal-
fabetas. Quase a totalidade dos casos (2.771, ou 71,3%) esteve em gestantes
de cor parda. Quanto ao esquema de tratamento, a penicilina foi escolhida
em 2.098 (91,2%) dos 2.298 casos notificados. A classificagao clinica demons-
trou sifilis latente em 1.201 casos (30,9%), seguida de sifilis primaria em 1.062
(27,3%). Conclui-se que o perfil epidemioldgico da SG no estado do Piaui
engloba mulheres adolescentes e adultas jovens, com baixa escolaridade e
cor parda, semelhante ao de outros estudos na Regido Nordeste e também
no Brasil. A homogeneidade de casos e o periodo tardio de diagndstico, no
3° trimestre, demonstra o dificil controle da doenga. A forma latente foi pre-
valente, o que reforga a importéncia da realizagao do exame em todas as ges-
tantes. Além disso, a droga de escolha é a penicilina, que atravessa a barreira
transplacentdria e é mais efetiva na prevencio e tratamento da infec¢do no
feto. Nao houve registro da evolugao dos casos, variavel que poderia contri-
buir ao demonstrar a efetividade do tratamento, bem como possiveis reinfec-
¢oes. Assim, os dados deste estudo contribuem para o diagnéstico situacional
e podem auxiliar os gestores da satide no planejamento e na reformulagéo de
estratégias de prevengdo e controle da SG.

Palavras-chave: sifilis; infeccées por treponema; complicagées infecciosas
na gravidez.
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Introdugao e Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19
na situagdo socioecondmica e na assisténcia pré-natal das puérperas aten-
didas no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV). Métodos:
Foram entrevistadas 811 puérperas de setembro de 2020 a janeiro de 2021.
Avaliou-se a situa¢do socioecondmica delas e 0 acesso ao pré-natal nesse
periodo. O questionario era dividido em trés etapas. Pacientes que chegas-
sem a terceira eram consideradas em situa¢do de vulnerabilidade social e
selecionadas para recebimento de doagdes. Resultados: Do total da amostra,
69,2% mulheres referiram que a sua situagao econdmica sofreu o impacto
da pandemia. Delas, 51,8% referiram nenhuma ou pouca dificuldade para
adquirir alimentos bésicos; 35,6% constataram média dificuldade; e 12,6%

referiram muita ou extrema dificuldade. Na segunda etapa, avaliaram-se
387 pacientes com média de 1,2 pessoas empregadas e apenas 0,6 traba-
lhando com carteira assinada. Nesse grupo vulneravel, 68,8% recebiam
auxilio financeiro do governo, cujo valor médio era de R$ 433,34. A renda
mensal média entre elas era de R$ 1.671,13. Na terceira etapa do questio-
nario, avaliaram-se 290 puérperas. Constatou-se que 85,9% fizeram acom-
panhamento pré-natal adequado pela rede publica de satide (média de oito
consultas). Nesse grupo mais vulnerével, a idade média foi de 26,5 anos e a
formagao era de 97,9% de brasileiras, sendo 46% brancas, 29% pretas, 23%
pardas e 2% indigenas. Delas, 71% ja tinham outro filho (média de 1,5 filhos,
intervalo de 1-14). Somente 3,9% das pacientes possuiam ensino superior,
ainda que incompleto, 24,2% ensino médio completo, 29,1% médio incom-
pleto, 18,9% ensino fundamental completo e 23,9% nao haviam completado
sequer o fundamental. Na entrevista, 76,9% informaram estarem desempre-
gadas e 75,4% delas relataram possuir companheiros (20,7% deles estavam
desempregados, 55% eram auténomos e 24,3% trabalhavam com carteira
assinada). Conclus@o: Grande parte das puérperas refere prejuizo socioeco-
némico em fung¢do da pandemia de COVID-19 e quase metade delas afir-
mou estar passando por dificuldades importantes para adquirir alimentos
bésicos. Entre as pacientes mais vulneraveis, poucas eram escolarizadas e a
maioria encontrava-se desempregada, dependendo inteiramente do com-
panheiro, de familiares e/ou de auxilio do governo, disponivel somente a
69% desse grupo. Felizmente, mesmo em virtude da pandemia, a grande
maioria realizou adequado acompanhamento pré-natal e teve alta hospi-
talar com excelentes taxas de amamentagio (87%), importantissima, espe-
cialmente para essa populagao.

Palavras-chave: doenga por coronavirus; situagdo socioeconémica; gra-
diente social de satide; pandemia.
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Placenta prévia com acretismo e invasao para
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Introdugio: Placenta acreta é uma condigdo patoldgica de placentagio
associada a alto risco de hemorragia maciga durante o parto. A placenta pré-
via (PP) ¢ definida quando seu desenvolvimento ocorre no segmento uterino
inferior e é classificada conforme sua relagdo com o colo uterino. Gestantes
com PP tém risco progressivo de acretismo placentario (AP), conforme o
crescente numero de cesarianas realizadas. Mulheres com associa¢ao de AP
com PP costumam ter internagéo eletiva precoce (entre 32 e 34 semanas) para
proximidade com o centro cirtrgico caso precisem de abordagem de urgén-
cia. Relato de caso: V.L.A., 36 anos, parda, residente do Rio de Janeiro, com
diagnostico de virus da imunodeficiéncia humana (HIV), com carga viral
indetectavel, G7P2(PC)A4, com idade gestacional de 29 semanas e 1 dia. Foi
admitida na Unidade Materno Feral do Hospital Federal dos Servidores do
Estado (UMF-HFSE) com queixa de dor abdominal leve e sangramento vagi-
nal intermitente de pequeno volume. A ultrassonografia (USG) realizada na
unidade apresentou diagnéstico de PP total, colo uterino medindo 12 mm
com afunilamento e aumento da vasculariza¢io cervical. Paciente estével
hemodinamicamente, tonus uterino normal, auséncia de metrossistoles, colo
fechado, de coloragao arroxeada e auséncia de sangramento vaginal ativo.
Durante a internagéo, realizou-se o diagnostico de diabetes gestacional e foi
iniciada a insulinoterapia. Prescreveu-se progesterona vaginal 200 mg/dia
desde a internagio e repouso relativo. A ressonincia magnética confirmou
o diagndstico de AP. Pelos riscos da gestagdo e a condigdo social da paciente,
optou-se pela manutengio da internagéo até o parto. Planejou-se o parto para
36 semanas com equipe multidisciplinar, realizagdo de visita pré-anestésica,
reserva de hemocomponentes, corticoterapia para maturagdo pulmonar
fetal, programacdo da passagem de cateter duplo J com equipe da urologia
e reserva de vaga em unidade de terapia intensiva (UTI). O parto foi rea-
lizado sob anestesia geral, cesariana com histerectomia total e rafia vesical,


https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311189
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311190

com choque hipovolémico durante ato cirtrgico. A paciente foi mantida
em UTI apds o parto e retornou a enfermaria dois dias depois com realiza-
¢a0 de mais dois choques hipovolémicos, recebendo alta hospitalar em bom
estado geral. Concluséo: Pacientes com PP tém 11% de risco de AP apds a
segunda cesariana, como ¢ o caso da paciente em questdo, e 90% dos casos
de AP ocorrem em gestantes com PP e cesdrea anterior. Mulheres com cesa-
rea prévia que apresentam PP complicada por AP de gravidez em curso sao
o0 grupo obstétrico com maior chance de complicagdo no parto. Ha signifi-
cativo aumento da morbimortalidade materna, proporcional a quantidade
de cesarianas, sendo o AP e a necessidade de histerectomia intraparto as
consequéncias mais impactantes. Servi¢os com equipe cirurgica multidis-
ciplinar, setor de hemoterapia e UTI estdo associados a redugdo da mor-
bidade materna em cinco vezes, ao menor indice de transfusdo sanguinea
e a necessidade de reabordagem em sete dias. Dessa forma, uma vez que o
diagnéstico de AP ¢é suspeitado, o plano de cuidado com uma equipe mul-
tidisciplinar é indispensavel.
Palavras-chave: placenta prévia; placenta acreta; gravidez de alto risco.
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Introdugéo: A gestagdo é considerada diabetogénica por se caracterizar
pelo aumento da resisténcia a insulina, associado a elevagio dos niveis séricos
de outros hormonios, que visa manter constante o suprimento de glicose para
o feto. Em gestacdes normais, isso é compensado pelo aumento da secregiao
pancreatica de insulina. Porém, em pacientes com diabetes mellitus do tipo
1, a elevagdo da glicemia materna acarreta hiperglicemia e hiperinsulinemia
fetais podendo levar ao aumento da morbimortalidade perinatal. Os avangos
nas dreas de obstetricia e pediatria e a melhoria do controle glicémico levaram
a significativa diminui¢do da morbimortalidade perinatal. No entanto, com-
plicagdes obstétricas, neonatais e no pds-parto continuam sendo frequentes
na gestagdo de mulheres diabéticas, de modo que é fundamental o planeja-
mento gestacional para assegurar que os indices glicémicos estejam normali-
zados antes da concepgdo e durante a gestagao. Objetivo: Analisar o impacto
da diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) na gestagdo e seus riscos tanto para a
gestante quanto para o feto. Métodos: Foi realizada, em abril de 2021, uma
revisdo sistematica na base de dados PubMed, utilizando-se os descritores
“diabetes mellitus type 1” AND “pregnancy” AND “control”. Foram incluidos
ensaios clinicos controlados e randomizados, revisdes e metanélises publi-
cados de 2018 a 2021, disponibilizados na integra em lingua inglesa e que
abordassem a tematica proposta. Resultados: Encontraram-se 17 artigos,
dos quais cinco foram analisados para a realizagdo deste trabalho. Ambos
concluiram que o planejamento pré-concepg¢ao ¢ essencial para minimizar
o risco de defeitos congénitos. A meta de hemoglobina Alc na concepgao é
<6,5% e, durante a gravidez, é <6,0%. Também é fundamental rastrear e oti-
mizar comorbidades, como retinopatia e nefropatia. Medicamentos, como
os inibidores da enzima de conversao da angiotensina e as estatinas, devem
ser descontinuados. A pressio arterial deve ser analisada com cuidado, veri-
ficando-se se ha alteragdes. Durante a gravidez, o uso continuo do monitor
de glicose pode melhorar o controle glicémico e os resultados neonatais,
sendo a insulina a terapia de primeira linha. As taxas de hipoglicemia grave
aumentam durante a gravidez, portanto, glucagon deve estar disponivel e as
pacientes devem estar treinadas para seu uso. Aspirina em baixa dosagem é
recomendada logo apds 12 semanas de gestagdo, para minimizar o risco de
pré-eclampsia. Conclusdao: A DM1 na gravidez é complexa e estd associada
aum risco materno e neonatal significativo. A otimizag¢do do controle glicé-
mico, dos regimes medicamentosos e da aten¢do cuidadosa as comorbida-
des pode ajudar a mitigar esses riscos e garantir um tratamento de qualidade
para a gestante e para o feto.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1; gestagio controle.
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Preditores para histerectomia puerperal em um
hospital publico: analise de um ano

Jefferson Torres Nunes?', Alysson Castilho dos Santos’,
Daniel Victor Silva Soares’, Edla Camila da Conceicdo’,
Erivelton Lima Santos’, Marcilyo Max Bezerra Soares’
'Universidade Federal do Piauf

Introdugéo: A histerectomia pds-parto de emergéncia ou histerectomia
puerperal é um procedimento operatdrio que consiste na retirada do utero por
via abdominal, realizada apés um parto cesariano ou vaginal. E considerada
uma cirurgia de grande porte, reservada a situagdes de ineficacia dos métodos
conservadores para controle de hemorragia uterina. Objetivo: Determinar
dados sobre a prevaléncia, fatores de risco, principais indicagdes da histerecto-
mia pés-parto e desfechos em um hospital publico do Piaui. Métodos: Estudo
transversal prospectivo com abordagem quantitaiva de casos de mulheres
submetidas & histerectomia p6s-parto entre margo de 2020 a margo de 2021
no Hospital Regional Justino Luz em Picos, Piaui. Foram analisados, apds
autorizagdo da comissdo ética da instituigdo, idade materna, paridade, idade
gestacional, tipo de parto, indicagdes para a histerectomia e seu desfecho.
Resultados: Ocorreram no periodo de tempo estudado cinco histerectomias
pos-parto, duas apds cesariana e trés apos parto vaginal. De antecedentes obs-
tétricos, identificou-se polidramnio, gestagdo gemelar com um feto morto,
placenta acreta e indugao de trabalho de parto. A idade gestacional variou
de 33 a 41 semanas. A idade média das mulheres foi 32 anos, todas apresen-
tavam mais de dois partos anteriores e estavam no puerpério imediato com
atonia uterina como indicagao da cirurgia, trés necessitaram de cuidados em
centro de terapia intensiva, quatro precisaram de hemotransfusio e uma evo-
luiu com coagulagio intravascular disseminada. O intervalo de tempo entre
o diagndstico da hemorragia puerperal e o procedimento cirtrgico variou de
uma a quatro horas, e em todos os casos foi feita profilaxia para hemorragia
pds-parto com ocitocina. Adotou-se como técnica cirurgica histerectomia
subtotal e ndo houve 6bitos maternos. Conclusdo: Houve mais histerecto-
mia ap6s parto vaginal em mulheres jovens, com gestagdo a termo, porém
com fatores de risco. A indicagdo principal da cirurgia foi atonia uterina e a
principal complicagdo foi a hemotransfusao.

Palavras-chave: histerectomia atonia uterina; puerpério.
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Prevaléncia de sifilis gestacional na Regido Norte
entre os anos de 2015 e 2019

Bianca Rodrigues do Nascimento', Lucas Aguiar de Sousa’,

Ana Emilia Gomes Macedo’

'Universidade do Estado do Para

Introdugao: A sifilis ¢ uma doenga contagiosa venérea causada pela espiro-
queta Treponema pallidum. Entre suas categorias, encontra-se a sifilis gestacio-
nal, caracterizada por uma modalidade de transmissao vertical, ou seja, da mae
para o feto, para a qual se configura uma classificagio de alta taxa de infecgdo —
em torno de 70%. Nesse sentido, considerando-se que a Regido Norte é o local
de menor cobertura de testagem para sifilis, evidencia-se a necessidade de uma
andlise minuciosa dos casos notificados. Objetivo: Descrever a prevaléncia dos
casos de sifilis gestacional na Regiao Norte do Brasil. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo quantitativo, feito com base nos dados recolhidos do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS) e do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) — Ministério da
Saude, nos periodos de 2015 a 2019 na Regiao Norte do pais, os quais foram
dispostos e analisados no programa Microsoft Office Excel 2016. Resultados
e Conclusio: Nos periodos analisados, foram notificados 26.139 casos de sifi-
lis gestacional na Regido Norte, sendo 80,2% compostos de pacientes pardas,
como um reflexo do perfil populacional da localidade. Observou-se aumento
progressivo das notificagdes ao longo dos anos investigados, sendo registrados
3.270 casos em 2015 e 6.026 em 2019. Constatou-se ainda que a maior parte
das ocorréncias foram registradas no terceiro trimestre da gravidez (37,72%).
O diagnostico prévio da sifilis gestacional valida a terapéutica precoce e pre-
cisa. Além disso, dos casos notificados, 1.890 ocorréncias nao apresentaram a
idade gestacional das pacientes, dificultando a estratégia de combate & patologia.
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Ressalta-se também que 22,9% das notificagdes analisadas de sifilis gestacional
se encontram na fase escolar de 5% a 82 série incompleta, destacando a relagao
intrinseca entre as incidéncias de sifilis na gestagao e o grau de escolaridade.
Colocam, assim, a escola como um importante expoente referente a educa-
¢do para a prevengio de infec¢des sexualmente transmissiveis, fortalecendo
o Programa Satide na Escola (PSE). Concluséo: A pesquisa realizada ressalta
a necessidade de buscas ativas, acesso precoce a exames de testagem répida,
abordagem assistencial de qualidade as gestantes inscritas no programa Rede
Cegonha da rede de atengdo basica da Regido Norte do pais e, por fim, noti-
ficagdo e investigagdo dos casos identificados.
Palavras-chave: sifilis; gravidez; IST.
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Reincidéncia de gravidez na adolescéncia entre
2015 e 2019

Mateus Benac Cavalcante'?, Denise Leite Maia Monteiro',
Fatima Regina Dias De Miranda’, Isabel Maria Santos Lacerda’,
Daniela Fortunato Auar?, José Augusto Sapienza Ramos’
'Pontificia Universidade Catdlica do Parana

2Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Introdugao: A reincidéncia da gravidez na adolescéncia é caracteri-
zada como uma nova gestagao na mesma faixa etaria e tem-se tornado fator
preocupante pelo impacto na vida das adolescentes, com sobrecarga psico-
légica, financeira e emocional. Objetivo: Descrever os fatores associados
a reincidéncia da gravidez em relagio a idade materna. Método: Estudo
epidemiolégico, descritivo, com desenho transversal, realizado por busca
no banco de dados no Departamento de Informitica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), utilizando informagdes do Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC). O estudo incluiu todas as gestantes entre 10 e 19
anos que tiveram nascidos vivos (NV) nos anos de 2015 a 2019 (n=2.221.773).
As gestantes que reengravidaram foram separadas em: grupo 1, de 10 a 14
anos (n=5.123), e grupo 2, de 15 a 19 anos (n=586.966). A anilise foi feita
pelo programa Epi-Info 3.5.4. Resultados: A reincidéncia global manteve-
-se estavel ao longo dos anos (aproximadamente 30%), estando entre 4,3
e 4,8% no grupo 1 e entre 25 e 26% no grupo 2. Neste, a repeti¢ao da gra-
videz por duas ou mais vezes foi de 5%, e naquele foi mais rara. No grupo
1, 79,6% das primigestas eram solteiras, 19,1% eram casadas ou em unido
consensual e 63,6% apresentavam escolaridade menor do que oito anos.
Entre as secundigestas, 66,9% eram solteiras, 31,1% casadas e 73,3% tinham
menos de oito anos de escolaridade. No grupo 2, das primigestas, 67,3%
eram solteiras, 31,6% casadas ou em unido consensual e 22,7% estudaram
por menos de oito anos. Ja nas secundigestas, 60,1% eram solteiras e 38,4%
casadas ou unidas. Nestas, a escolaridade baixa fez-se presente em 38,0%
dos casos. Ser casada aumentou em 96% a chance de a gravidez reincidir
no grupo 1 (p<0,001; odds ratio — OR=1,96, intervalo de confianga —
IC95% 1,85-2,09). No grupo 2, a chance de reincidéncia entre as casadas
aumentou 40% (p<0,001; OR=1,40, IC95% 1,39-1,41). No mesmo grupo,
as mulheres com menos de oito anos de escolaridade tinham mais do que o
dobro da chance de reincidéncia (p<0,001; OR=2,37, IC95% 2,35-2,38). Ja
as adolescentes do grupo 1 com menos de oito anos de escolaridade apre-
sentaram 64% a mais de chance de reincidéncia (p<0,001; OR=1,64 IC95%
1,53-1,75). Conclusao: A reincidéncia da gravidez no Brasil mantém-se
muito elevada ao longo dos anos, havendo até mesmo a sua repeti¢do por
mais de uma vez durante a adolescéncia no grupo de 15-19 anos. Ha asso-
ciagdo entre a baixa escolaridade e o casamento precoce com a reincidéncia
de gravidez na adolescéncia.

Palavras-chave: Reincidéncia Gestagdo na Adolescéncia Idade Materna
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Relato de caso: leiomioma subseroso extenso e gesta¢ao
Georgia Guedes Cruz', Livia Aniz Vieira', Vinicius dos Santos Conejo',
Marla Spilki', Cibele Borges Mendonga'

"Hospital Municipal de Canoas

Introdugéo: Leiomiomas sdo patologias benignas comuns do utero que
acometem cerca de 40% das mulheres em idade fértil. Durante a gestacdo

pode ocorrer um crescimento mais rapido dos miomas uterinos preexisten-
tes em decorréncia da hipertrofia miometrial, das alteragdes hormonais e da
maior vascularizagdo. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 29 anos,
primigesta, com idade gestacional de 29 semanas e 2 dias, hipertensa prévia
e diabética gestacional, foi encaminha do pré-natal ao pronto atendimento
obstétrico do hospital por modificagdo de colo uterino. Os exames prévios
foram revisados e foi constatado que na primeira ecografia obstétrica, feita
com nove semanas e quatro dias, evidenciava-se um mioma subseroso com
15x12,2x12,6 cm. Ao exame fisico, a paciente apresentava sinais vitais esta-
veis, tonus uterino normal e batimentos cardiofetais normais, palpava-se uma
grande massa no fundo uterino, a dindmica uterina era ausente e, ao toque
vaginal, o ttero estava com colo 50% apagado, posterior, com 2 cm de dilata-
¢do. A paciente foi internada, recebeu corticoide pra maturagao pulmonar e
realizou exames, incluindo uma ecografia abdominal que mostrou hidrone-
frose bilateral, maior a esquerda, e um mioma subseroso em fundo uterino
medindo 18x16x16,3 cm e com volume de 2.476 cm®. Como ndo houve alte-
racdo da fungdo renal, a equipe da urologia ndo achou necessario intervir.
Durante a internagéo, a paciente permaneceu sem dindmica e sem nova modi-
ficagdo de colo, mantendo sinais estaveis e boa avaliacdo de bem-estar fetal
e teve alta apos seis dias. Com 37 semanas e 5 dias, a paciente reinternou-se
para desfecho gestacional em fun¢éo das comorbidades e optou-se por via alta
(opgao da paciente e comum acordo com a equipe obstétrica). Nessa segunda
internagao, a paciente queixava-se de célicas intensas e dificuldade para rea-
lizar as atividades cotidianas. O recém-nascido teve Apgar 8/8 e peso 2920 g.
A cesarea foi de dificil execugdo em fungdo do sangramento aumentado da
histerorrafia, que dificultou a obten¢do de uma boa hemostasia e aumentou
o tempo cirurgico. Levando isso em conta, a miomectomia nao foi realizada
durante esse procedimento e foi programada pra um segundo momento.
A paciente recebeu alta 48 horas apds o nascimento. Conclusdo: A miomatose
uterina pode desencadear possiveis complicagdes durante a gestagio e o parto
e aumentar a taxa de histerectomia puerperal. Ainda ndo ha consenso sobre
arealizacdo de miomectomia no momento da cesarea e devem-se considerar
questdes como localizagao, tamanho, quantidade e proximidade de grandes
vasos. De acordo com alguns estudos publicados, a realizagdo da miomec-
tomia durante a cesariana ndo apresentou diferenca significativa em relagio
a sangramento, tempo de internacdo, morbidade e tempo cirtrgico quando
comparada a cesarea isolada. No entanto, estudos maiores sdo necessarios
para planejarmos com mais seguranga a abordagem cirurgica dessas pacientes.
Palavras-chave: mioma; gravidez; miomectomia.
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Relato de caso de porfiria intermitente aguda na
gestagdo: impacto do diagnéstico na abordagem e
seguimento

Paula Faria Campos', Kelma Luana Abreu de Siqueira’,

Ellen Tieko Tsugami Dalla Costa’, Carolina Genaro Pultrin’,
Lorena da Silva Rosa', Catharina Maria Facciolli Blum'
'Hospital Materno Infantil de Brasilia

Introdugao: As porfirias constituem um grupo doengas genéticas ou adqui-
ridas decorrentes de deficiéncias enzimaticas na via de biossintese do heme,
que causam aciimulo de precursores metabdlicos toxicos. As porfirias agudas
sdo doengas autossdmicas dominantes, desencadeadas por fatores ambientais
(medicagdes, estresse, hormonios esteroides, alteragcdes nutricionais, aumento
de progesterona na fase lutea). A porfiria aguda intermitente (PAI) é causada
pelo deficit de porfobilinogénio (PBG) desaminase. O quadro clinico é ines-
pecifico e intermitente, sendo dor abdominal o principal sintoma, associado
ou ndo a neuropatia periférica, nusea, vdmito, constipagao, astenia, alteracao
da cor urinaria, arritmia, confusio mental, alucinagdes e convulsées. O diag-
nostico ¢é feito pela dosagem urindria de PBG e acido aminolevulinico (ALA)
e porfirina plasmatica, que podem ou nio estar aumentados durante as cri-
ses. O tratamento das crises consiste em sintomaticos ndo porfirinogénicos,
aporte elevado de glicose e, em casos graves, hematina ou arginato do heme.
Relato de caso: Gestante, 22 anos, G3P2, com histdria pessoal de diversas
internagdes em gestacdo anterior por dor abdominal, inicialmente lombar,
evoluindo para difusa, sem melhora clinica com sintomaticos. Em rotina de
pré-natal, apresentou anemia moderada associada a presenca de bilirrubinas
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em exame de urina, sendo internada. Foi hipotetizada a PAI Realizaram-se
exames laboratoriais, PBG e ALA urindrios, ambos negativos, sem critérios
diagndsticos para porfiria. A paciente seguiu o acompanhamento gestacional,
teve parto normal e puerpério sem intercorréncias. Apds um ano, comparece
em consulta com hematologia referindo dismenorreia intensa, oscilagdes de
humor, irritabilidade e choro intenso. Aos exames complementares, urina
de 24 horas com ALA>12 mg/g (valor de referéncia — VR <4,5 mg/g), PBG
15,36 (VR<2 mg/24h), sendo diagnosticada PAI. Em nova gestagdo, a paciente
foi encaminhada & emergéncia com idade gestacional de 16 semanas e 2 dias,
referindo fraqueza, cefaleia, tontura, mal-estar, fadiga, alteragées de humor
e constipagdo. Realizou-se aporte calérico com glicose e corregio de anemia
com hemotransfusio. Ela evoluiu com melhora clinica importante e seguiu
oacompanhamento de gestacdo em pré-natal de alto risco em conjunto com
psicologia, psiquiatria e hematologia. A gestagdo evoluiu com parto normal
espontineo a termo, sem intercorréncias. Conclusiao: Quadros de PAI sao raros
e, apesar de bem tolerados na gestagdo, ha descrito um pequeno aumento no
risco de crises, que podem ser desencadeadas por redugio caldrica ou uso de
medicagdes inapropriadas. O diagndstico precoce e o manejo inicial adequado
podem evitar internac¢oes, complica¢des, sequelas e até morte. Apresentou-se
o caso clinico de paciente com duas gestacdes e condutas diferentes, a pri-
meira sem diagnéstico, com multiplas internagdes e condugao insatisfatéria;
a segunda com diagndstico de PAI, orientagoes bem definidas quanto a con-
duta nas crises e melhor evolugéo e desfecho.

Palavras-chave: porfiria intermitente aguda; porfiria aguda na gestagdo;
diagndstico de porfiria na gestagdo; dor abdominal; sintomas neuropsiquidtricos.
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Relato de caso de tuberculoma cerebral no ciclo
gravidico-puerperal
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"Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

Introdugéo: O tuberculoma cerebral origina-se da coalescéncia de focos
tuberculosos durante o periodo de bacilemia na infec¢ao primaria ou reativa-
¢do da tuberculose (TB). A neurotuberculose (NTB) tem alta prevaléncia em
paises subdesenvolvidos e mais comumente atinge criangas e adultos jovens.
O sistema nervoso central é acometido em 1 a 5% dos pacientes com TB,
sendo a forma mais grave da doenga em relagao @ morbimortalidade. Relato
do caso: Relata-se o caso de puérpera boliviana de 21 anos no quinto dia pds-
-parto normal, com histdria de crises convulsivas de inicio no quarto més de
gestacdo sem investigagdo ou tratamento. Dois dias apds a alta hospitalar,
apresentou episodio de crise convulsiva tonico-clonica, seguida de pos-ictal
com paresia e parestesia em membro inferior esquerdo. Foi encaminhada a
unidade de terapia intensiva para controle do quadro. Durante a internagéo,
apresentou tosse seca com evolugio para produtiva. Foi realizada radiogra-
fia de torax, que mostrou imagem sugestiva de cavitagao em apice esquerdo.
Para melhor elucidagio do caso, solicitou-se exame de reacio em cadeia da
polimerase para COVID-19 — negativo, pesquisa de bacilo alcool-acido resis-
tente em escarro — duas amostras negativas — e tomografias computadoriza-
das (TC) de térax e cérebro. A de térax exibiu micronddulos centrolobulares
esparsos em ambos os pulmdes, principalmente nos lobos superiores, e pre-
senga de consolidagao escavada em dpice pulmonar esquerdo de 3,7 cm. Ja a
TC cerebral evidenciou lesdo nodular com centro liquefeito nos giros frontais
meédio e superior direito, medindo 3x3x2,2 cm, associada a edema perilesio-
nal de efeito expansivo e pequena herniagao subfalcina. A principal hipétese
diagndstica aventada foi tuberculoma cerebral concomitante a TB pulmonar
em fungdo da imagem de cavitagio em TC de térax e da historia de exposi-
¢30 a TB — marido com diagndstico e tratamento em 2019. Descartaram-se
outras hipdteses por meio de sorologias — para virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), toxoplasmose, citomegalovirus e outras com resultados nega-
tivos. Em razao da presenca de herniagdo em TC cerebral, ficou impossibili-
tada a pung¢ao lombar para a coleta de liquor para a confirmagao diagnostica.
A terapia instituida foi a associagdo de fenitoina 300 mg/dia ao esquema espe-
cifico (rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol), além de dexameta-
sona 24 mg/dia por conta do edema perilesional. A paciente apresentou boa

evolucdo, sem episddios convulsivos nem outros sintomas. Permaneceu em
leito de isolamento por 14 dias, fez TC de controle sem novos achados, rece-
beu alta apds um més e foi encaminhada para seguimento ambulatorial de
neurologia e infectologia em outro servigo. Concluséo: E importante incluir
o diagnostico diferencial de NTB em casos de pacientes, incluindo gestantes
e puérperas, com fatores clinicos e epidemioldgicos e achados sugestivos em
exames de imagem, principalmente se evidenciado acometimento extraneu-
ral, visto que quando instituido o tratamento precoce geralmente se tem bom
progndstico e regressdo com o uso de terapia antituberculosa.

Palavras-chave: tuberculoma cerebral; neurotuberculose; crise convulsiva
puérpera; gestante.
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Relato de caso: gravidez ectépica em cicatriz de
cesarea com desfecho favoravel

Marjori Dayane Pelinson Lyra', Daiana Barbosa Dias Melo',
Ana Paula Lago’

"Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto

Introdugéo: A gravidez em cicatriz cesariana é considerada um tipo de
gravidez ectdpica, raro e de elevada morbimortalidade, que tem por principais
complicagdes ruptura uterina, hemorragia volumosa, histerectomia, invasao
de bexiga e comprometimento do futuro reprodutivo. A expansdo do nimero
de casos ao longo dos anos estd relacionada ao aumento de cesareas em todo
o mundo. Destacam-se como fatores de risco idade materna avangada, pari-
dade, numero de abortos induzidos, nimero de cesarianas prévias, intervalo
interpartal menor que cinco anos, principalmente menor que dois e histdria
de cesdrea realizada em hospital rural e defeitos na cicatriz pds-cesariana,
gerando retroposigao do ttero. A literatura apresenta numero escasso de
casos com desfecho favoravel. Desde o advento da ultrassonografia, a possi-
bilidade do diagndstico precoce tem propiciado varias formas de tratamento
com interrupgao precoce da gestagao. Relato de Caso: Mulher, 33 anos, com
antecedente obstétrico de duas cesarianas, a iltima 36 meses antes, e diagnos-
tico ecografico de implantagdo do saco gestacional em topografia de cicatriz
de cesariana prévia, com nove semanas de idade gestacional. Optou por dar
continuidade a gestagdo, ciente dos riscos materno e fetal. Durante a evolugio
da gestacdo, a ultrassonografia evidenciou sinais de invasdo placentéria em
bexiga (placenta percreta), confirmada via ressonancia magnética de pelve.
Com 32 semanas, evoluiu com quadro de sangramento vaginal importante e
realizou parto cesdrea de urgéncia com equipe multidisciplinar (vascular-rro-
logia-neonatologia-obstetricia). No procedimento, fez-se passagem de cateter
duplo J bilateral e cistorrafia pela equipe da urologia, balonamento de artérias
iliacas internas bilaterais pela equipe da cirurgia vascular, e houve necessidade
de histerectomia total e salpingectomia bilateral. O recém-nascido pesou 1850
g, Apgar 8/9, e teve boa evolugdo clinica em cuidados neonatais intensivos.
A paciente permaneceu por quatro dias em unidade de terapia intensiva,com
boa evolugio clinica, e segue em acompanhamento com urologia e obstetri-
cia. Conclusao: Existem dois tipos de gravidez em cicatriz cesariana: com
progressao para o espago cérvico-istmico ou cavidade uterina (tipo I, tipo
endogénico) ou com invasdo profunda no defeito cicatricial, com progressio
para a bexiga e cavidade abdominal (tipo II, modelo exogénico). Em relagao
a fisiopatologia, a teoria mais usada para explicar esse tipo de gravidez ecto-
pica é a penetrac¢do do blastocisto no miométrio através de uma microsco-
pica deiscéncia na cicatriz, causada por incisdo cesariana segmentar prévia.
Nesses casos, aconselha-se o diagndstico precoce e 0 acompanhamento mul-
tidisciplinar na tentativa de evitar near miss materno, a depender da escolha
materna ap6s informacdes sobre o possivel desfecho.

Palavras-chave: ectdpica; cicatriz; cesariana multidisciplinar; near miss
materno.
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Relato de caso: 6bito de gestante com sindrome de
HELLP e COVID-19
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Georgia Guedes Cruz', Livia Aniz Vieira’
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Introdugio: Com o avango da pandemia do novo coronavirus (COVID-19),
diversas manifestagdes da doenca estdo sendo descobertas a cada dia. Na obs-
tetricia ainda ha muito o que se descobrir sobre os reais efeitos do virus tanto
na gestante quanto no concepto. No caso relatado, trazemos uma gestante que,
apds contrair a COVID-19 e apresentar degradagdo da fungdo respiratoria,
evoluiu para um quadro de sindrome de HELLP com desfecho ruim. Relato
de caso: Paciente gestante, de 37 anos, sem comorbidades, com idade gesta-
cional de 28 semanas, interna na enfermaria por piora da fungéo respiratéria
em 5° dia de sintomas de COVID-19, com necessidade de oxigenioterapia.
Durante a internagao, apresentou um pico hipertensivo e foi diagnosticada
com pré-eclampsia, com provas de gravidade normais. No 10° dia de inter-
nagio, a paciente evoluiu com piora da disfuncao respiratoria e foi transfe-
rida pra unidade de terapia intensiva (UTI), onde foi colocada sob ventila¢ao
mecénica. Nesse momento, observou-se piora dos exames laboratoriais (pla-
quetas 72.000, desidrogenase lactica — DHL 1380, transaminase oxalacética
— TGO 54, leucograma normal, tempo de protrombina — TP 12,3, relagdo
normatizada internacional — RNI 1,18, tempo de tromboplastina parcial ati-
vada — KTTP 25) e piora dos picos hipertensivos, caracterizando uma sin-
drome de HELLP. Optou-se por desfecho gestacional por via alta, ndo houve
intercorréncias cirurgicas ou sangramento aumentado. No pds-operatdrio,
a paciente permaneceu com utero bem contraido e sem picos hipertensivos,
mas com dificuldade de melhora da disfungao respiratéria. Novos laborato-
riais coletados 6 horas apds a cesariana apontaram piora principalmente do
coagulograma e da fungdo hepitica, com plaquetas 78.000, acido trico 9,3,
creatinina 2,09, leucograma normal, DHL 2232, TGO 789, TP 18,8, RNI 1,8
e KTTP 36,1. Como as plaquetas estavam se mantendo acima de 50.000 e
a paciente nesse momento ndo tinha sangramento aumentado, ndo houve
necessidade de transfusao. Dezesseis horas apds a cesariana, a paciente
evoluiu com parada cardiorrespiratdria e foram iniciados os protocolos de
ressuscitagdo, sem sucesso, sendo declarado o 6bito. Durante a parada, ela
apresentou sangramento vaginal aumentado e sangramento volumoso pelo
tubo orotraqueal, suspeitando-se de coagulagio intravascular disseminada
(CIVD). O anatomopatoldgico placentdrio mostrou a presencga de infartos
isquémicos e corioamnionite aguda. Conclusio: No caso relatado observa-
mos a rapida piora de um quadro de sindrome de HELLP em uma paciente
sem comorbidades que, até 0 momento da internagio por COVID-19, apre-
sentava-se normotensa e com exames normais. A relagdo entre a infecgdo
pelo novo coronavirus e a sindrome de HELLP tem-se tornado mais evi-
dente e sido relatada em alguns estudos. As alteragdes laboratoriais tipicas
da sindrome de HELLP também sdo percebidas em paciente ndo gestantes
com quadro graves de COVID-19, incluindo plaquetopenia e piora da fun-
¢do hepatica. O quadro de CIVD pode ser uma complicagdo grave de ambas
as patologias. Portanto, em pacientes como esta, o somatorio das duas pato-
logias pode contribuir para a degradagao mais rapida do quadro e a piora do
desfecho clinico e obstétrico.

Palavras-chave: coronavirus; pré-eclampsia; coagulopatia.
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Relato de caso: rotura hepatica espontanea
associada a sindrome HELLP

Antonio Paulo Lafayette Stockler da Cruz Nunes',
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'Clinica da Saude da Mulher

Introdugéo: A pré-eclampsia ocorre em cerca de 10% de todas as gesta-
¢bes. E doenga complexa, que pode ocasionar disfungio de érgios e grande
severidade. A sindrome HELLP pode complicar 10-20% dos casos de pré-
-eclampsia e é caraterizada pelo aumento de transaminases, plaquetopenia
e hemolise. A taxa de mortalidade varia de 2 a 3%, porém pode chegar a
59-62% quando associada a rotura hepatica, e geralmente ocorre no terceiro
trimestre de gestagdo. A rotura hepética é rara e sua incidéncia na literatura
varia entre 1:45.000 e 1:225.000 partos. Decorre da lesao endotelial grave e da
vasoconstrigao tipicas da pré-eclampsia, que provocam depdsitos de fibrina
no interior dos vasos periportais, culminando com congestao hepatica mas-
siva, necrose e hematomas subcapsulares. Relato do caso: Paciente PS.0.A.,
36 anos, GIV PII CII, com passado de pré-eclampsia grave precoce em duas

gestagdes, com parto prematuro com 30 semanas com iminéncia de eclamp-
sia e neomorto por prematuridade extrema em parto com 24 semanas, com
crescimento intrauterino restrito e oligo severa. A investigagao de trombofilia
evidenciou deficiéncia de proteina S funcional. A paciente iniciou o pré-natal
com o uso de AAS e enoxaparina. Os exames laboratoriais seriados no pré-
-natal ndo evidenciaram pré-eclimpsia ou alteragdes fetais. Com 36 semanas,
apresentou epigastralgia, cefaleia e pressao arterial de 160x100 mmHg, e a
avaliagdo fetal de emergéncia ndo mostrou alteragdes ao doppler ou cardioto-
cografia. Exames laboratoriais apontaram o aumento de transaminases, rela-
¢do proteinuria/creatinuria alterada, sem outras alteragdes. Iniciou-se sulfato
de magnésio, sintométicos e hidralazina venosa e indicou-se cesariana depois
da estabilizacdo clinica. Apds cerca de quatro horas com pressio arterial con-
trolada, a paciente apresentou subita dor em ombro direito de forte intensi-
dade e agitagdo motora, evoluindo para choque hipovolémico. Foi submetida
a laparotomia de emergéncia, com achado de hemorragia intra-abdominal
volumosa e nascimento de feto vivo, Apgar 7/8. Identificou-se rotura hepatica
com volumoso hematoma, e foi realizado o tratamento cirtrgico conserva-
dor. No pés-operatorio, apresentou plaquetopenia, aumento de desidrogenase
lactica e transaminases e necessidade de hemotransfusio. Evoluiu com bom
controle pressorico e regressdo das alteragdes laboratoriais, sem necessidade
de nova abordagem cirtrgica. Conclusao: Embora rara, a rotura hepatica deve
ser suspeitada em gestantes ou puérperas com pré-eclampsia e dor epigastrica
intensa, dor abdominal, palidez subita e choque hipovolémico (hipotensao,
taquicardia, sudorese ou diminuigdo do nivel de consciéncia). A instabili-
dade hemodinémica exige conduta imediata. Portanto, o diagndstico clinico
é fundamental. O parto deve ocorrer imediatamente e, em caso de instabili-
dade hemodinémica, a laparotomia exploradora deve ser realizada. O manejo
cirtirgico varia de acordo com a gravidade do quadro, com tamponamento
mecénico com compressas, uso de tela hemostatica, suturas, ligadura de arté-
ria hepdtica, embolizacdo ou hepatectomia parcial.

Palavras-chave: rotura hepdtica; sindrome HELLP; pré-eclampsia; hema-
toma hepdtico; iminéncia de eclampsia.
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Relato de caso: sindrome da encefalopatia posterior
reversivel em gestante
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Introducgao: A sindrome da encefalopatia posterior reversivel (PRES)
pode acometer pacientes gestantes com hipertensio arterial aguda, pré-
-eclampsia ou eclampsia. E caracterizada por disttrbios visuais, cefaleia, con-
vulsdes e encefalopatia que decorrem da presenga de edema cerebral vaso-
génico reversivel, especialmente no lobo occipital. Os sintomas aparecem na
auséncia de prédromos e progridem rapidamente. A identificagio precoce da
PRES ¢ fundamental para o desfecho favoravel do quadro clinico. Relato de
caso: Paciente de 38 anos, gestante, com idade gestacional de 29 semanas e
6 dias, sem comorbidades, chega a emergéncia obstétrica do hospital trazida
pelo servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU). De acordo com a
equipe do SAMU, tinha sido encontrada caida no chéo, sonolenta e envolta
em vOmito. Ao exame fisico, encontrava-se torporosa (grau 13 na escala
de coma de Glasgow), hipertensa (com pressdo arterial aferida de 170/120
mmHg), com vitalidade fetal preservada e sem altera¢des ao exame fisico
obstétrico. Foram coletados exames, realizou-se a estabilizagdo da pressao
arterial com anti- hipertensivos e iniciou-se infusdo de sulfato de magné-
sio por suspeita de pré-eclampsia. Os resultados dos exames confirmaram
essa suspeita. A paciente foi submetida a ressonidncia magnética (RM) de
cranio, que revelou dreas cdrtico-subcorticais de hipersinal T2 e FLAIR nos
lobos occipital e parietal bilateralmente, bem como na regiao nucleocapsular
esquerda, compativeis com zona de edemas vasogénicos causados por PRES.
A gestante foi submetida a cesariana no mesmo dia e o procedimento nio teve
intercorréncias. O recém-nascido precisou de cuidados na unidade de tera-
pia intensiva. A paciente permaneceu 15 dias internada realizando ajustes da
medicagdo anti-hipertensiva e recebeu alta em boas condigdes clinicas, com
melhora do quadro neuroldgico, licida e orientada no tempo e no espago e
com controle pressérico adequado. Conclusao: O PRES é uma sindrome rara,
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que pode nao ser diagnosticada rapidamente. A fisiopatologia da PRES tem
sido estudada extensivamente, e entre as teorias que mais se destacam estao
a vasogénica e a citotdxica. A avaliagdo clinica, somada aos achados radio-
logicos, é a chave para o diagndstico. Pacientes com fatores predisponentes
e alteragdes agudas do nivel de consciéncia, convulsdes ou alterages visuais
devem ser submetidos 8 RM de cranio. As lesGes associadas a essa sindrome
sao tipicamente hiperintensas nas imagens ponderadas em T2 e isointensas a
substincia cinzenta normal em imagens isotrépicas de DW, indicando a pre-
senga de edema vasogénico. Contudo, na maioria dos casos a PRES nao esta
associada a espasmo de grandes vasos. O tratamento é baseado na retirada
ou controle do fator causal. O caso descrito teve como fator desencadeante o
aumento subito da pressdo arterial causado pela pré-eclampsia grave. Apds a
resolugio da gestagdo e o controle pressdrico, a paciente teve boa evolugéo e
recebeu alta recuperada.
Palavras-chave: encefalopatia; pré-eclampsia; gravidez.
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Relato de caso: aborto espontaneo com placenta
retida e suspeita de acretismo placentario

Bruna Brand&o de Oliveira’, Bianca do Carmo Schorr’
"Hospital da Mulher Heloneida Studart

S.N.S., 28 anos, G8P2A5, idade gestacional 19 semanas, foi atendida na
emergéncia do Hospital da Mulher Heloneida Studart em 7 de abril de 2021
queixando-se de sangramento vaginal com quadro de abortamento em curso.
Expeliu feto masculino com 250 g de peso e 23 cm de comprimento e teve
a placenta retida. Foi submetida a curagem e wintercuretagem (WC), com
placenta sem plano de clivagem e dificil extragio, sendo questionado acre-
tismo placentdrio. Apos vigilancia clinica, em bom estado geral e diminuto
sangramento vaginal, a paciente recebeu alta em 8 de abril de 2021 e retornou
um dia apos com queixa de febre. Na reinternagdo, realizou ultrassonografia
transvaginal que evidenciou endométrio espessado compativel com restos
ovulares e endometrite. Foi iniciada clindamicina associada a gentamicina e
realizou-se nova WC, sem intercorréncias. Nos dias subsequentes foram rea-
lizadas novas ultrassonografias. Uma sugeriu restos ovulares e outra revelou
material de cavidade uterina compativel com doenga trofoblastica gestacio-
nal. Solicitou-se gonadotrofina coriénica humana beta (beta-HCG) e pro-
pos-se video-histeroscopia diagndstica, que foi adiada pela possibilidade de
infecgao intrauterina. Na véspera do procedimento, a paciente evoluiu com
choque hemorrégico e foi submetida a histerectomia abdominal total, sendo
o utero enviado para anatomia patoldgica. Na pega cirtrgica, visualizou-se
caracteristica compativel com placenta acreta (resultado do histopatoldgico
previsto para 19 de maio de 2021).

Palavras-chave: abortamento; placenta retida; acretismo placentdrio; cho-
que hemorrdgico.
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Resgate do acido folinico durante tratamento de
neoplasia trofoblastica gestacional de baixo risco
com metotrexato: qual a dosagem ideal?
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Introdugio: A neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) é um tumor sin-
gular, pois surge do tecido gestacional, e ¢ altamente curavel na maioria das
pacientes utilizando-se apenas quimioterapia (QT). A QT por agente tinico,
capaz de curar 80% das pacientes com NTG e a mais utilizada no Brasil, é o
esquema de oito8 dias, sendo o metotrexato (MTX) administrado nos dias
1,3,5e7 e o acido folinico (AF) nos dias 2, 4, 6 € 8. O uso do AF visa dimi-
nuir os efeitos colaterais do MTX. Entre os protocolos que utilizam oito dias
de MTX para o tratamento de NTG, temos dois esquemas de AF mais utili-
zados no Brasil: a dose de 0,1 mg/kg (habitualmente feita via intramuscular
ou fracionando-se os comprimidos) e a dose fixa de 15 mg (utilizando-se a

apresentagdo comercial brasileira nessa posologia, sem necessidade de ajuste).
Contudo, hd preocupagio sobre se maiores doses de AF diminuem o efeito
do tratamento com MTX, podendo diminuir a taxa de remissdo ou aumen-
tar a ocorréncia de recidiva. O presente estudo descreve os resultados de
paciente brasileiras com NTG de baixo risco tratadas com esquema de MTX
em oito dias e os dois esquemas de AF. Objetivo: Comparar os desfechos das
pacientes com NTG de baixo risco tratadas com esquema de MTX em oito
dias, com dois regimes de resgate com AF. Pacientes e métodos: Trata-se
de um estudo de coorte retrospectiva de pacientes atendidas no Centro de
Referéncia em NTG da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, entre janeiro de 2000 e dezembro de 2019, com diagnéstico de NTG
de baixo risco e tratadas com MTX no esquema de oito dias e AF nas duas
doses: 0,1 mg/kg e dose fixa de 15 mg. Resultados: Das 667 pacientes com
NTG de baixo risco incluidas no estudo, 323 foram tratadas com AF na dose
de 0,1 mg/kg e 142 com AF na dose fixa de 15 mg. Ambos os grupos foram
comparéveis no perfil clinico, porém diferiram nos niveis de gonadotrofina
coridnica humana (hCG) pré-tratamento e no escore de risco da Federacgao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Apesar disso, nao houve
diferenca na taxa de remissdo, embora a dose de AF de 0,1 mg/kg tenha apre-
sentado maior niimero de ciclos de QT para remissao, maior necessidade de
atrasar a QT em razdo da toxicidade e maior tempo para remissao. Apesar de
a regressao logistica ter mostrado que as duas doses de AF nao foram fatores
preditivos para a remissao, a regressdo multivariada de Cox mostrou que o AF
na dose de 0,1 mg/kg esteve significativamente associado com maior tempo
para a remissao. Conclusio: O uso da dose fixa de AF ndo modificou a taxa de
remissao primaria, recidiva ou morte das pacientes com NTG de baixo risco.
O uso da dose fixa é pratico (ndo sendo necessario fracionar o comprimido),
reduz as idas a unidade de satide (pois dispensa a aplica¢ao intramuscular),
pode ser feito em casa, ¢ igualmente seguro e pode ser o regime de escolha
no esquema de tratamento da NTG de baixo risco com MTX.

Palavras-chave: neoplasia trofoblastica gestacional; gonadotrofina corio-
nica humana; metotrexato; quimioterapia.
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Resultados perinatais nos extremos de idade
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Introdugéo: A prematuridade é um desafio para a sociedade, com maior
frequéncia nos extremos da idade reprodutiva. Encontra-se relacionada com
diferentes fatores, especialmente com o baixo peso ao nascer (BPN). Essas
condigdes perinatais estdo diretamente envolvidas em questoes sociocultu-
rais e de satide publica e implicam riscos de vida para as maes e seus bebés.
Objetivo: Analise da taxa de prematuridade e BPN entre maes adolescentes
e maes >35 anos no ano de 2018. Método: Estudo com desenho transver-
sal, realizado por busca de informagoes no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e no Sistema de Informacio sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Gestantes das faixas etérias 10-14, 15-19, 35-39,
40-44 e 245 anos foram comparadas com maies entre 20 e 34 anos (grupo
controle). Excluiram-se as informagdes dos registros do SINASC relativas
a idade gestacional inferior a 22 semanas e idade ignorada e calculou-se a
frequéncia de prematuridade em cada grupo etério. Resultados: O total de
nascidos vivos (NV) em 2018 foi 2.944.932, sendo a frequéncia de NV de
15,5% em maes adolescentes (10-19 anos) e igual em mées com gravide-
zes tardias (=35 anos). A prevaléncia de partos prematuros nos grupos de
10- 14 anos foi 17,7%, de 15-19 anos (12,3%), 20-34 anos (10,3%), 35-39
anos (12,9%), 40-44 anos (15%) e 240 anos (19,7%). A prevaléncia de BPN
nesses mesmos grupos etarios foi de 13,3; 9,4; 7,9; 10,3; 9,8; 11,7; 18,3%, res-
pectivamente, em 2018. Ao se comparar a chance de prematuridade, meni-
nas de 10-14 anos tém 88% [p<0,001; odds ratio — OR=1,88 (intervalo de
confianga — IC95% 1,82-1,95)] a mais de chance de bebés prematuros que
o grupo controle e aquelas de 15-19 anos apresentam chance 22% maior
[p<0,001; OR=1,22 (IC95% 1,21-1,24)]. No grupo de 35-39 anos, a chance
de prematuridade foi 29% maior [p<0,001; OR=1,29 (IC95% 1,27-1,30)].
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No de 40-44 anos, foi 54% maior [p<0,001; OR=1,54 (IC95% 1,51-1,57)],
enquanto gestantes 245 anos apresentam 114% a mais de chance de prema-
turidade [p<0,001; OR=2,14 (IC95% 1,99-2,30)]. No que se refere ao BPN,
meninas de 10-14 anos tém chance 81% maior [p<0,001; OR=1,81 (IC95%
1,74-1,88)] do que o grupo controle e as de 15-19 anos tém chance 22% maior
[p<0,001; OR=1,22 (IC95% 1,21-1,24)]. No grupo de 35-39 anos a chance de
BPN foi 28% maior [p<0,001; OR=1,28 (I1C95% 1,26-1,30)], no de 40-44 anos
o aumento de chance foi de 56% [p<0,001; OR=1,56 (IC95% 1,53-1,59)] e o
grupo com idade >45 teve chance de BPN 139% maior [p<0,001; OR=2,39
(IC95% 2,23-2,57)]. Conclusao: A frequéncia de gravidez tardia é crescente
e, no ano de 2018, igualou-se percentualmente a frequéncia de gravidez na
adolescéncia. A prematuridade e o BPN relacionam-se, com maijor chance
de ocorréncia desses eventos entre mies de 10-14 anos, numero este que é
ultrapassado quando a idade materna é de 45 anos ou mais.
Palavras-chave: prematuridade; baixo peso ao nascer; extremos de idade.
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Introdugio: A sifilis ¢ uma patologia cujo agente etioldgico é o Treponema
pallidum, que tem entre suas formas de transmissao a vertical. Trata-se de uma
patologia com tratamento acessivel, efetivo e eficaz, mas que ainda representa
um desafio para a satde publica. Relato de caso: Paciente primigesta, com
idade gestacional de 35 semanas e 2 dias (calculada por meio de ultrassom
tardio), chega a maternidade relatando fortes dores em baixo ventre e refere
ndo perceber movimentagao fetal ha dois dias. Também diz ter realizado um
ultrassom ha trés dias, sem alteragdes. Nega comorbidades ou qualquer uso
de medicagdo. Ao ser analisado o cartdo do pré-natal, constatou-se tipo san-
guineo e fator Rh O+, apenas duas consultas de pré-natal, com uma rotina
incompleta, e testes rapidos para sifilis e virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) negativos. Ao exame fisico nao demonstrava alteragdes. Atividade ute-
rina: uma contragéo, de duragao de 20 segundos, em 10 minutos de exame.
Toénus uterino normal. Fundo uterino de 31 cm, batimentos cardiacos fetais
(BCF) nao auscultados ao exame e movimentagao fetal ndo percebida. Ao toque
vaginal: colo mediocentralizado, dilatado 2 a 3 cm, apagado em cerca de 80%,
feto cefalico, -2 De Lee. Foi solicitado um ultrassom obstétrico, que eviden-
ciou auséncia de BCF e indice de liquido amniético normal, com idade ges-
tacional de 34 semanas e 2 dias. A plantonista solicitou teste rapido para sifi-
lis e um estudo laboratorial de doengas venéreas (VDRL). Apos a realizagao
do teste rapido, foi evidenciado um resultado positivo no teste rapido de sifi-
lis. Apds aproximadamente 10 horas de trabalho de parto, houve a expulsiao
fetal, com posterior dequitagdo espontanea. O ato ocorreu sem intercorrén-
cias. O resultado do VDRL mostrou a propor¢ao de 1:4.096, e prescreveu-se
para essa paciente penicilina benzatina, trés doses. A paciente, ap6s trés dias
da expulsio fetal, recebeu alta. Conclusao: E possivel observar a importan-
cia de um pré-natal bem realizado, com a devida realizagio dos exames, para
o diagndstico e o tratamento precoce. A sifilis é uma patologia de etiologia
conhecida e amplamente estudada, atualmente de facil diagndstico e trata-
mento bem estabelecido, mas que ainda nos dias atuais é um desafio de satde
puiblica no pais em que vivemos. E de extrema relevancia o adequado rastreio
dessa patologia para a prevengao de desfechos maternos e fetais negativos.

Palavras-chave: sifilis; gravidez; infecgdo.
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Sindrome da transfusao feto-fetal — diagnéstico,
tratamento e complica¢des: relato de caso
Marcos Vinicius Freitas de Souza', Sabrina Carpanez Veiga',
Ana Claudia de Assis Capanema Braga'

'"Maternidade Odete Valadares

Introdugio: As anastomoses vasculares placentdrias que conectam as cir-
culagdes fetais estdo presentes nas gestagdes monocorionicas e podem levar
ao desenvolvimento de complicages graves, como a sindrome de transfusdo
feto-fetal (STFF). O tratamento objetiva separar as duas circulagdes, e 0 mais
realizado ¢ a coagulagio a laser das anastomoses. Como complicagdes pos-
-operatorias, pode ocorrer STFF recorrente e sequéncia de anemia-policite-
mia (TAPS). Relato de caso: J.S.L. foi encaminhada para o pré-natal de alto
risco com idade gestacional (IG) de 13+5 semanas por gestagdo gemelar sem
corionicidade descrita em ultrassonografia (US) precoce. Em US realizada
com 14+3 semanas, foi identificada gestagdo monocoridnica e diamnidtica
com STFF Quintero II, sendo o feto I o receptor e o IT o doador. A paciente foi
acompanhada com US semanal seriada até 18 semanas de gesta¢ao, quando,
entdo, foi encaminhada para a realizagdo de ablagdo a laser das anastomo-
ses placentdrias. Na ocasido da intervengdo intrauterina, apresentava quadro
de STFF Quintero III. Apés o procedimento, que ocorreu sem intercorrén-
cias, manteve acompanhamento semanal com US. Durante o seguimento,
com IG de 19+3 semanas, apresentou TAPS e o feto II evoluiu para decesso
com 21/22 semanas. Seguiu-se a conduta conservadora, com US semanal,
em razdo de crescimento restrito sem alteragdo ao doppler. Com IG 35/36
semanas, a paciente entrou em parturi¢cdo espontinea e evoluiu para parto
vaginal com nascimento do 1° gemelar com Apgar 8/10 e expulsdo esponta-
nea do 2° gemelar. Prosseguiu com puerpério fisioldgico e recebeu alta com
o recém-nascido. Conclusdo: As gestagdes monocoridnicas podem apre-
sentar complicagdes graves, como STFF e TAPS. Esta ultima pode ocorrer
como consequéncia de 2 a 16% das gestagdes monocoridnicas submetidas a
ablagado. Essa condigdo apresenta ampla variagdo em tempo de apresentacao,
que pode ser atribuida a reversao do papel doador-receptor ou em casos de
suprimento de sangue de compensagdo. Um alto valor de pico de velocidade
sistolico — artéria cerebral média (PVS-ACM) p6s-ablagio pode ser preditor
do reestabelecimento da hemodinimica fetal, em vez da suspeicao da pre-
senga de uma anastomose residual. Portanto, programar novas intervengdes
precoces apds o procedimento pode gerar exposi¢ao a riscos iatrogénicos.
Assim, recomenda-se a vigilancia com US nas primeiras semanas que suce-
dem a ablagdo para acompanhar o comportamento do PVS-ACM e o possivel
desenvolvimento da TAPS. Os fatores de risco envolvidos no decesso pds-
-ablagdo resumem-se na redistribuicdo cerebroplacentdria do feto doador e
na disfungio cardiaca grave do receptor. Ademais, a TAPS pode ocorrer em
qualquer momento pés-ablagio e sdo necessarios estudos mais detalhados
para definir fatores de risco pré-operatérios para decesso ap6s o procedi-
mento, a melhor terapéutica e o momento de intervengao, a fim de minimi-
zar potenciais complicagoes.

Palavras-chave: gemelaridade; sindrome de transfusdo feto-fetal; sequéncia
de anemia-policitemia; gestagées monocoridnicas.
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Sindrome de rusty pipe no puerpério

Gabriela Effting Crema’, Amanda Roepke Tiedje',

Mariana Schmidt Vieira', Bianca Ruschel Hillmann’,

Erica Elaine Traebert Simezo', Alberto Trapani Junior’
"Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago,
Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugio: Algumas mulheres podem apresentar secre¢do mamilar
sanguinolenta durante os primeiros dias de lactagdo. A Sindrome de rusty
pipe é uma condigao fisioldgica rara que deve entrar no diagnéstico diferen-
cial. Relato de caso: Primigesta, 27 anos, idade gestacional de 39 semanas
e 6 dias, portadora de insuficiéncia renal cronica e doenga de Crohn (DC).
Foi admitida para a realizagdo de cesdrea eletiva por DC ativa com acome-
timento ileal de padrao inflamatério, conforme indicagao das equipes de
obstetricia e gastroenterologia. Recém-nascido do sexo masculino, Apgar
9/9. No pos-parto imediato, a paciente apresentou, associada ao colostro,
descarga papilar multiductal e bilateral, de aspecto sanguinolento e indo-
lor. Relatou episédios semelhantes no 3° trimestre, sem investigagao prévia,
e negou histéria de trauma local. Ao exame, mamas sem fissuras, ingurgi-
tamento, sinais flogisticos, retragdes ou nddulos palpéveis. Puérpera optou
pela interrupgao do aleitamento materno, apesar do incentivo a amamenta-
¢do. Realizou-se ultrassonografia mamaria a fim de descartar condigdes que


https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311205
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311206
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-20211311207

justificassem o quadro. Identificou-se em mama direita nédulo hipoecoico,
ovalado, circunscrito, medindo 0,7x0,5x0,7 cm, que podia corresponder a
cisto de contetido espesso (BI-RADS® 3). Levando-se em consideragdo a
auséncia de alteragdes ao exame fisico e de imagem que justificassem a con-
di¢do, aventou-se a sindrome de rusty pipe como principal hipétese diag-
nostica, a qual ndo contraindica a amamentagéo. No 3° dia de puerpério, a
paciente evoluiu com diminui¢do da descarga sanguinolenta e retomou o
aleitamento materno exclusivo. Conclusao: A sindrome de rusty pipe ¢ uma
entidade benigna, autolimitada e fisioldgica que se caracteriza por descarga
papilar sanguinolenta bilateral junto ao colostro, indolor, sem sinais flogis-
ticos mamarios. A fisiopatologia consiste no aumento da vascularizagao do
estroma e no crescimento alveolar e ductal mamdrio atribuido ao processo
de lactogénese. Normalmente aparece nos primeiros dias de lactagao, mas
pode ocorrer ainda na gestagao, principalmente no terceiro trimestre, quando
a vascularizacdo da mama sofre importante aumento, sendo mais comum
em primiparas, assim como no caso em questdo. O diagndstico diferencial
deve incluir: trauma mamilar, papiloma intraductal e doenga fibrocistica da
mama. A ultrassonografia mamaria pode auxiliar na exclusao de alteragoes
estruturais. Sendo a sindrome de rusty pipe o diagndstico provavel, o aleita-
mento materno deve ser incentivado. A melhora da descarga papilar ocorre
em trés a sete dias. O recém-nascido pode apresentar irritagdo gastrointestinal
e vomitos sanguinolentos em decorréncia da condigdo, tornando-se necessa-
ria atuagdo conjunta com a neonatologia para o adequeado manejo da con-
dicdo e a manuten¢ao do aleitamento materno. Nao foram encontradas na
literatura associagdo da DC com a sindrome de rusty pipe.

Palavras-chave: transtornos da lactagdo; aleitamento materno; derrame
papilar.
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Sindrome de Wolff-Parkinson-White e gestacao: um
relato de caso

Jefferson Torres Nunes', Joao Rafael Coelho Marques’,

Daniel Victor Silva Soares', Alysson Castilho dos Santos’,
'Universidade Federal do Piauf

Introdugéo: A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) incide em
aproximadamente uma a cada 2 mil pessoas. Na fisiologia normal do cora-
¢d0, 0 estimulo sinusal é transmitido ao né atrioventricular por vias inter-
modais, no feixe de His ocorre um atraso na transmissio do sinal para as
fibras de Purkinje, para que o ventriculo contraia apds o atrio. Na WPW a
fisiopatologia recai sobre a condugao do ritmo sinusal por uma via acessdria
(VA) que conduz o sinal mais rapidamente que o feixe de His e as fibras de
Purkinje, entretanto essa VA pode ndo produzir a transmissdo do sinal e o
paciente pode apresentar WPW oculta. O portador dessa sindrome pode ser
assintomatico ou estar sujeito a taquiarritmia supraventricular paroxistica
(TSVP), taquiarritmia ventricular, fibrilagao atrial, sinais de desequilibrio
hemodinémico e 6bito. No caso de uma gestagao, a mulher encontra-se em
um estado de modificagbes cardiovasculares e de alteragdes hormonais signi-
ficativas. Relato de caso: Gestante de 26 anos, caucasiana, em uniio estavel,
portadora da WPW, com histdria de recorrentes atendimentos em urgéncia
em decorréncia de instabilidade hemodinamica, com muitas internagdes em
centro de terapia intensiva, apresenta-se em urgéncia obstétrica de um hos-
pital publico com orientagao cardiolégica para a interrupgao da gestagdo em
37 semanas com o objetivo de preservar a paciente apds adequada avaliagao
de vitalidade fetal. A conduta foi resolutiva, com um parto cesareo seguido
de laqueadura tubdria, sob raquianestesia e sem intercorréncias. Conclusio:
Gestantes portadoras de sindrome WPW, com sintomatologia recorrente,
sujeitas a complicagdes durante a gravidez e parto, apontam para a impor-
tancia da interrupgao a termo. As doses anestésicas foram reduzidas para a
reducdo do risco de taquiarritmias e nio foi utilizada morfina. Houve tam-
bém a preparagio de toda a equipe médica e a disposi¢do de material ade-
quado, como cardioversor, embora ndo tenha havido necessidade de seu uso.
O procedimento foi realizado o mais brevemente possivel, sem prejuizo a téc-
nica operatéria. A laqueadura tubdria foi realizada logo apds a rafia do ttero,
seguindo as exigéncias da Lei 9.263/1996.

Palavras-chave: sindrome de Wolff-Parkinson-White; gravidez; cardiopatia.
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Sindrome em espelho associada a sindrome de
Beckwith-Wiedemann fetal: um relato de caso
Maria Eduarda Aradjo Machado da Rocha', Andrey Luis de
Oliveira Gongalves Dias’, Nilson Ramirez de Jesus’

"Hospital Universitario Pedro Ernesto, Pontificia Universidade
Catdlica do Parana

Introdugéo: A sindrome em espelho (SE) é uma condi¢do materna rara,
definida pela triade hidropsia fetal, hidropsia placentaria e edema materno
generalizado. Neste relato, descrevemos um caso de SE associada & sindrome
de Beckwith-Wiedemann (SBW), uma anomalia congénita rara. Foi atribuida
a expressdo “sindrome em espelho” pelo fato de o edema materno refletir
o edema fetal. Pode ocorrer em qualquer periodo da gravidez, mas é mais
comum no final do segundo e no inicio do terceiro trimestre. Estd associada a
elevada morbimortalidade materna e perinatal. Sua etiopatogenia é variada, e
amaioria dos casos é atribuida a malformagdes fetais, tumores placentérios e
fetais. Outras etiologias sdo: isoimunizagéo, sindrome de transfusio feto-fetal
e infecgdes virais, como citomegalovirus e parvovirus B19. Relato: Gestante,
23 anos, G2 PN1, sem comorbidades, com 18 semanas e 5 dias, referia edema
de membros inferiores, aumento do volume abdominal, dispneia aos médios
esforgos de inicio nas duas semanas anteriores e elevagdo da pressao arterial.
A primeira ultrassonografia (USG) obstétrica, com 13 semanas e 2 dias, mos-
trou translucéncia nucal de 5 mm. USG externa realizada na semana anterior
a internagdo evidenciava hidropsia feto-placentdria associada a sinais de ascite
materna. A paciente chega ao servigo em regular estado geral, em anasarca,
apresentando edema de membros inferiores bilateral 3+/4+, ascite e pressdo
arterial de 150x90 mmHg. Proteina urindria de 1.201 mg em 24 horas. Grupo
sanguineo B Rh+. Pelo alto risco de morbimortalidade materna, optou-se pela
interrupgao terapéutica da gestagdo. O abortamento foi induzido com miso-
prostol e ocorreu expulsdo de feto morto empelicado e placenta apresentando
numerosas vesiculas, que foram enviados 4 anatomia patolégica. A paciente
recebeu alta, assintomdtica, ap0s sete dias. Laudo histopatolégico: displasia
mesenquimal placentdria, feto hidrépico do sexo feminino exibindo fenétipo
compativel com SBW com hérnia umbilical, rim direito pélvico, hepatome-
galia acentuada, utero bicorno e intestino curto. Conclusio: A SE configura
entidade de dificil diagnéstico e alta mortalidade materno-fetal. O diagndstico
precoce faz-se importante visando identificar causas reversiveis que, adequa-
damente tratadas, podem evoluir para a melhora do quadro materno-fetal,
com manutengdo da gravidez. No caso apresentado, o tratamento empre-
gado foi a interrupgdo terapéutica da gestagdo, por se tratar de etiologia fetal
irreversivel com sinais de gravidade maternos. A associagdo da SBW com SE
materna é extremamente rara. A SBW é uma condigdo congénita rara, com
incidéncia aproximada de um caso para 13.500 nascidos vivos. O diagndstico,
em geral, é realizado no periodo pos-natal, por meio dos seguintes achados:
macroglossia, gigantismo, onfalocele, visceromegalia, entre outros. A SBW
¢ causada pela desregulagdo em genes do imprint genético situado no locus
11p15, responsaveis pelo crescimento.

Palavras-chave: sindrome em espelho; sindrome de Beckwith- Wiedemann;
hidropsia fetal; hidropsia placentdria.
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Tradicao finlandesa como modelo de contribuicdo da
sociedade civil para o bindmio méae-bebé no Sul do
pais durante a pandemia

Adriani Oliveira Galao'? Fernanda Dias Silva>3, Aline Petracco Petzold®*,
Marcelle Martinez Loureiro?3, Fernanda Paixao Etchepare?,

Deise Maria Ramos Cunha®

'Hospital de Clinicas de Porto Alegre

2Universidade Federal do Rio Grande do Sul

*Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

“Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Introdugio: Na década de 1930 a Finlandia tinha elevada mortalidade
infantil. Para melhorar a satide materna e infantil e proporcionar a todas as
criangas um comego de vida igual, independente de classe social, o governo
do pais adotou na sua politica a distribui¢do, para as puérperas, de caixas de
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papeldo com itens basicos para a saiide materno-infantil, como roupas, lengois
e itens de higiene. Estas caixas também serviam de ber¢o nos primeiros meses
de vida do bebé. O governo, acreditando na importancia do acompanhamento
meédico nesse periodo, vinculou o recebimento da caixa a0 compromisso de
revisitar a equipe de satide. Apds a introdugao da caixa do bebé com esses itens
de protecio, a realidade da satide finlandesa mudou — a taxa de mortalidade
infantil e a mortalidade materna diminuiram consideravelmente. Assim, a
Associagdo de Amigos do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (AHMI)
adotou a ideia finlandesa como forma de protegdo para a satide materno infan-
til durante a pandemia da COVID-19. Objetivo: Identificar as puérperas em
situagdes de vulnerabilidade social e prestar assisténcia as suas familias, com
a entrega de caixas de papeldo com iniimeros insumos como forma de assis-
téncia e de incentivo ao acompanhamento dos bebés no hospital. Materiais
e métodos: Desde setembro de 2020, aplica-se um questiondrio a todas as
puérperas do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Discriminam-se
as pacientes mais vulnerdveis, aptas a receber as caixas de maternidade que
complementam as necessidades familiares. A andlise estendeu-se até janeiro
de 2021. Resultados: Foram entrevistadas 811 pacientes, das quais 290 foram
consideradas vulneréaveis e encaminhadas para o recebimento da caixa mater-
nidade com produtos de higiene para mée e bebé, roupas e fraldas. Foram dis-
tribuidas 259 caixas maternidade e 430 cestas basicas de alimentagdo. Apesar
do convite para retirarem as doagdes, 10,6% das pacientes ndo comparece-
ram. As pacientes atendidas pelo projeto ja saem com a consulta de retorno
para o bebé marcada na alta hospitalar. Mediante o retorno com carteira de
vacinagdo da crianga em dia, faz-se a entrega de mais produtos como forma
de incentivo ao cuidado com a satide. O retorno para a consulta de 30 dias
do bebé foi somente de 41,6%. Conclusao: A replicagao desse modelo possi-
bilitou uma forma concreta e importante de contribui¢do da sociedade civil
as familias mais vulneraveis na pandemia. Este projeto podera ser ampliado e
servir de exemplo para a politica de saude publica. Mesmo com a proposta de
nova doagao, os retornos dos bebés para um atendimento no hospital ficaram
muito abaixo do esperado, o que demonstra um grande espago para melhorias
nesse cuidado apds o nascimento. E um momento oportuno de orientagoes
de satide a essas familias, que podera futuramente impactar a morbimortali-
dade infantil e as taxas de vacinagao da cidade.

Palavras-chave: doenga por coronavirus; situagdo socioecondmica; gra-
diente social de satide; pandemia.
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Tratamento da gravidez molar pela técnica de aspiracao
manual intrauterina: aspectos técnicos e taticos

Lilian Padrén, Gabriela Paiva', Marcio Barcellos', Joffre Amim Junior’,
Jorge Fonte de Rezende Filho!, Antonio Braga'

"Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugéo: A gestagdo molar representa o espectro benigno da doenga
trofobldstica gestacional (DTG), gravidez anormal caracterizada pela fertili-
zagdo andmala do odcito. O tratamento da gestagdo molar é o esvaziamento
uterino por aspiragio a vacuo elétrica ou manual. A aspiracao elétrica nao tem
sido amplamente utilizada em muitos paises, nem no Brasil, pois inimeras
condi¢oes de ordem legal, religiosa e econdmica impedem o acesso ao equipa-
mento de aspiragao elétrica. No Brasil, a maioria dos centros de referéncia em
DTG nio realiza vacuo-aspiragdo elétrica, sendo a gestagdo molar tratada com
aspiragdo manual intrauterina (AMIU) em cerca de 70% dos casos. O obje-
tivo deste relato é apresentar os pormenores da AMIU para o tratamento da
gravidez molar de forma segura e exitosa. Relato do caso: Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]J) (nimero: 4.555.188). Paciente de 28 anos, IIG IP, com 12 semanas de
gestagdo, que apresentava sangramento transvaginal, itero aumentado para
idade gestacional, gonadotrofina coriénica humana (hCG) de 178.678 UI/L
e ultrassonografia transvaginal sugestiva de gestagdo molar, foi encaminhada
ao Centro de Referéncia de DTG da UFR]. No tratamento da gravidez molar
pela AMIU, recomendam-se duas estratégias importantes: ter duas seringas
de aspiragdo, o que torna o procedimento mais rapido, e realizar a dilatacdo
cervical com as préprias cinulas plasticas, minimizando o risco de perfura-
¢do. A orientagdo por ultrassonografia durante o procedimento auxilia no

monitoramento do esvaziamento uterino, evitando a perfuracio uterina e
garantindo o completo esvaziamento. A dilatagdo cervical deve comegar com
uma canula niimero 4 e prosseguir para a canula numero 7 para titeros meno-
res que 12 centimetros, deixando cinulas 8 (ou excepcionalmente 10) para
uteros maiores que a idade gestacional. Uma vez que a seringa é preenchida,
ela deve ser removida do utero, entregue ao assistente, que retorna uma nova
seringa a vdcuo vazia ao cirurgido. Quando o contetudo coletado na seringa
se torna rosa e bolhoso, ¢ sinal de que a cavidade uterina estd vazia. E reco-
mendada curetagem cuidadosa para remover qualquer remanescente trofo-
blastico aderido e evitar a necessidade de um segundo esvaziamento. No caso
relatado, a cavidade uterina foi ainda avaliada por histeroscopia para atestar
seu completo esvaziamento pela técnica de AMIU. O material molar aspirado
deve ser lavado com soro fisioldgico, removendo-se os codgulos sanguineos.
O tecido deve ser colocado em formaldeido tamponado a 10%. Concluséo:
Este relato mostra que a técnica de AMIU ¢é equivalente & aspiragdo elétrica
para o esvaziamento molar e pode ser empregada com seguranga em locais
onde o equipamento elétrico no esta disponivel. E método simples, eficaz
e de baixo custo que pode ser uma alternativa segura para o tratamento da
gravidez molar.

Palavras-chave: doenca trofobldstica gestacional; curetagem a vicuo; dila-
tagdo e curetagem.
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Tratamento medicamentoso para gestantes com
hipertensao arterial cronica: uma revisao sistematica
Mariana Vanon Moreira’, Julia Abrahdo Lopes’, Cecilia Barra de
Oliveira Hespanhol?, Aline Batista Brighenti dos Santos’
'Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
’Universidade Federal de Juiz de Fora

Introdugéo: A hipertensdo arterial cronica ¢ associada com o aumento
de complicagdes na gravidez em comparagio a gestagdo sem essa comorbi-
dade, destacando-se os riscos de pré-eclampsia (PE), restrigao do crescimento
fetal e parto prematuro. O tratamento farmacoldgico com anti-hipertensivos
deve ser avaliado para controlar a doenga, diminuindo a mortalidade da mae
e do bebé. Dessa maneira, é importante investigar o melhor tratamento a ser
utilizado, langando atengdo a vida da gestante e do feto. Objetivo: Analisar
o tratamento farmacologico direcionado as gestantes portadoras de hiper-
tensdo arterial cronica. Métodos: Em abril de 2021, foi realizada uma revi-
sdo sistematica na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), utilizando os descritores: “pregnancy’, “hyper-
tension’, “antihypertensive agents” e suas variagoes, obtidas do Medical Subject
Headings (MeSH). Foram incluidos ensaios clinicos controlados e randomiza-
dos (ECCR) publicados nos tltimos cinco anos e na lingua inglesa. Resultados:
Encontraram-se 31 artigos e cinco deles foram utilizados para a confec¢io
deste trabalho. Dois ECCR avaliaram os efeitos de firmacos no tratamento
da hipertensao na gestagao, levando em consideragio a etnia. Envolveram
602 mulheres, utilizaram labetalol, nifedipina e metildopa em grupos sepa-
rados como intervengdo e um controle sem medicamento. O grupo controle
demonstrou propenséo a desenvolver hipertensio severa, PE, disfungio renal,
alteracdes no ECG, descolamento de placenta e nova hospitaliza¢iao (p<0,001)
quando comparado aos grupos intervengao. Os neonatos do grupo controle
estavam mais propensos a prematuridade e a admissao na unidade de terapia
intensiva (p<0,001). Os trés firmacos demonstraram capacidade de diminuir
a pressao arterial (PA) nas gestantes, tendo o labetalol maior diminuigao da
PA diastdlica nas mulheres ndo negras em comparagéo a nifedipina. Outro
ECCR dividiu 987 gestantes em dois grupos, o “rigoroso’, que buscou manter
a pressdo diastolica em 85 mmHg, e o “menos rigoroso”, em 100 mmHg. Com
base nos resultados, analisou-se o melhor direcionamento do tratamento e a
influéncia da idade gestacional no inicio da terapia, e o labetalol foi o firmaco
de referéncia. O tratamento “menos rigoroso” apresentou PA maior que a do
outro grupo (p<0,001), maior chance de desenvolver hipertensdo severa antes
de 28 semanas de gestagdo e maior custo em cuidados ao neonato. O trata-
mento iniciado em 24 semanas teve menos bebés com peso ao nascimento
inferior ao saudével (p<0,005), porém mais nascimentos prematuros (p<0,04),
quando comparado o tratamento “menos rigoroso” ao “rigoroso’. Conclusio:
O tratamento farmacoldgico é recomendado para gravidas com hipertensao
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arterial cronica, buscando diminuir as complicagdes para a gestante e para
o neonato. Portanto, pode-se destacar o uso de metildopa, nifedipina e labe-
talol, buscando a PA mais proxima aos padroes de referéncia e com as pres-
cri¢des dependentes da idade gestacional, etnia e necessidades da gestante.

Palavras-chave: gestagio; hipertensdo arterial cronica; fdrmacos;
anti-hipertensivos.
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Tromboflebite pélvica séptica pés-abortamento —
relato de caso

Lara de Siqueira Rodrigues’, Mariana Branddo Streit?,
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"Hospital da Mulher Heloneida Studart
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Introdugao: A trombose de veia ovariana é um evento raro, que pode
acontecer no puerpério, pés-abortamento, cirurgias pélvicas, entre outros.
A apresentagao clinica ¢ bastante inespecifica, podendo manifestar-se com
dor abdominal difusa e mal localizada e febre, portanto, pode entrar como
diagndstico de exclusdo entre as causas de abdome agudo e infecgao puerpe-
ral. Para a elucidagdo diagnostica é importante a realizagdo de exames de ima-
gem, como ultrassonografia com doppler, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada. Relatamos o caso de uma paciente com trombose de veia
ovariana pds-abortamento tardio. Relato de caso: Paciente PV.H.G., 35 anos,
sem comorbidades, trés gestagdes, dois partos cesareos, evolui com aborta-
mento tardio, e é realizada wintercuretagem, com saida de moderada quan-
tidade de restos placentdrios. A paciente recebe alta hospitalar um dia apds o
procedimento, assintomatica, afebril, apresentando sangramento vaginal em
dedo de luva. Dois dias ap6s a alta hospitalar, inicia quadro de dor abdominal
de forte intensidade, mal localizada e febre alta aferida (39,5°), retornando a
emergéncia com suspeita de quadro infeccioso e sendo internada para inves-
tigagdo e tratamento. Realizou-se ultrassonografia transvaginal que mostrou
imagem hipoecogénica de limites mal definidos, medindo 27x25x25 mm,
sem fluxo ao doppler, atras de ovario esquerdo e exames laboratoriais com
elevagio dos marcadores inflamatdrios. Foi iniciada antibioticoterapia com
clindamicina e gentamicina e solicitou-se tomografia computadorizada com
contraste, que evidenciou imagem sugestiva de trombose em veia ovariana
esquerda. O esquema antibidtico foi mantido e iniciou-se heparinizagao plena,
tendo a paciente evoluido com boa resposta clinica. Conclusio: Em sendo a
tromboflebite pélvica séptica (TPS) um diagndstico raro e de exclusao, faz-se
necessario conhecer para poder suspeitar, diagnosticar e tratar. Sua incidéncia
¢ varidvel, provavelmente por conta de sub e sobrediagndstico, a depender
da instituicdo e local. Em relagio a clinica, a dor apresenta-se constante, em
flanco e abdome baixo e pode-se palpar corddo ou massa “em salsinha’, rara
e especifica. Historicamente, ja se propds tratamento cirtirgico, mas atual-
mente o antibidtico de amplo espectro associado a heparina tem-se mostrado
seguro e eficaz. A suspeita de TPS deve ser levantada especialmente quando,
apos tratamento por cinco dias com antibidtico para endometrite, a febre em
picos persiste, como no caso aqui relatado. Com base nisso, deve ser realizada
imagem (tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética), e
avaliado o inicio de anticoagulagio plena. Sobre o seguimento, a duragao da
anticoagulagdo depende do local acometido. Para trombose de veia ovariana,
como no caso relatado, a bibliografia sugere anticoagulagio por trés meses
com varfarina oral, além de controle por imagem.

Palavras-chave: trombose; abortamento; infecgdo.
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Tumor trofoblastico de sitio placentéario associado a
ruptura uterina: relato de caso
Daniela Angerame Yela', Karin Anspach Hoch’,
Cristina Laguna Benetti-Pinto’
'Universidade Estadual de Campinas

Introdugao: O tumor trofoblastico de sitio placentdrio (TTSP), modalidade

rara e maligna de doenga trofoblastica gestacional (DTG), acomete 1/50.000—
100.000 gestagdes e totaliza apenas 725 casos conhecidos no mundo todo.

Nao tem aspecto ultrassonografico nem caracteristicas clinicas patognomo-
nicas, o que torna o diagnéstico de certeza dependente de analise patolégica.
O diagnéstico precoce é fundamental para o sucesso do tratamento. Relato do
caso: Mulher de 20 anos com histéria de amenorreia de 17 semanas e 2 dias e
exame de gonadotrofina coriénica humana (HCG) positivo. Antecedente obs-
tétrico de dois abortos (tiltimo seis meses antes). Nao apresentava alteragdes
ao exame fisico e ginecoldgico. O ultrassom mostrou area nodular, sélida na
parede posterior do ttero e 0o HCG era de 337 mU/mL. Assim, a paciente foi
submetida a histeroscopia para exérese da drea suspeita de restos ovulares.
Cinquenta dias apds o procedimento, retornou ao servi¢o com abdome agudo
e choque hemorragico. Foi submetida a laparotomia exploratdria, que eviden-
ciou rotura uterina, depois a histerectomia total e salpingectomia bilateral.
O anatomopatoldgico identificou o TTSP. A paciente evoluiu sem intercor-
réncias e teve alta hospitalar ap6s cinco dias. Nao se evidenciaram metastases
adistancia e a paciente encontrava-se clinicamente bem e com HCG negativo
hé 12 meses. Conclusido: O TTSP ¢ um tumor raro e de dificil diagnostico.
O diagndstico tardio, por sua vez, pode levar as mulheres a evoluirem para
quadros com alta morbimortalidade, além de implicar piora do progndstico.
Assim, mediante a identificagdo de lesdes intrauterinas associadas a baixos
niveis de HCG, é crucial aventar a hipétese de tratar-se de uma forma rara
de DTG, como o TTSP.

Palavras-chave: doenga trofobldstica gestacional; neoplasia trofobldstica
gestacional; HCG.
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Um olhar sobre a satiide materna no municipio do
Rio de Janeiro: perspectivas de raga/cor

Maria Clara da Cunha Ribeiro', Marina Andrade Chavarri Gomes',
Julia Freire Carvalho', Maria de Nazareth Smith Pereira da Silva',
Luciana Freire de Carvalho'

'Universidade Estacio de S& Campus Citta América

Introdugdo: O Sistema Unico de Satide (SUS) deve estar orientado e capa-
citado para a atengao integral a satide da mulher, contemplando promogao
da satde, necessidades de saude, controle de doengas e agravos e garantia
do direito a saude. As analises de situacdo de saude sdo tteis para identificar
desigualdades e tendéncias que subsidiem o planejamento, a gestdo e a avalia-
¢do de politicas publicas. Objetivo: Descrever indicadores de satide materna
no municipio do Rio de Janeiro (MR]) entre 1998 e 2018, sob a perspectiva
de raga/cor. Método: Estudo descritivo sobre o perfil da saide materna de
residentes no MR]J entre 1998 e 2018. Com dados do Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos, Sistema de Informagao sobre Mortalidade e Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo, analisaram-se a razao de mortalidade
materna (RMM), a taxa de incidéncia de sifilis em gestantes, a cobertura de
consultas de pré-natal e a propor¢ao de partos cesareos. Para a estratificacdo
foi utilizada a variavel raga/ cor, agregando as categorias pretos e pardos a
fim de formar a categoria negros. A construgao dos indicadores foi realizada
com auxilio do software Excel, empregando dados disponiveis no TabNet
Municipal - RJ, de acesso ptiblico e gratuito. Resultados: A RMM mede o
risco de uma mulher morrer por causa relacionada ao ciclo gravidico-puer-
peral. No MRJ, a RMM apresenta uma tendéncia de aumento, que pode ser
explicada pela melhor investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil. No
entanto, observa-se que a populagdo negra apresenta, em média, RMM duas
vezes maior que a populagdo branca, o que evidencia o impacto das desigual-
dades sociais na assisténcia as mulheres. Em relagéo ao pré-natal, nota-se um
avango na cobertura ao longo do tempo. Em 1998, apenas 52% das gestantes
haviam feito sete ou mais consultas; em 2008, verifica- se aumento para 66%
e, em 2018, essa cobertura atingiu 81% das gestantes do MR]. Porém, em 2018,
enquanto 88% das gestantes brancas tiveram acesso a sete ou mais consul-
tas, esse resultado ¢ de 78% para as gestantes negras. A proporgio de partos
cesareos no MR] orbita em torno de 50% durante o periodo, com discreto
aumento ao longo do tempo. A frequéncia de partos cesdreos é, em média,
50% maior na populagdo branca do que na negra. Em relagdo 4 morbidade,
ha importante aumento na detecgio de sifilis na gestagdo ao longo dos anos,
de sete casos a cada 100 mil nascidos vivos em 2009 para 51 casos a cada
100 mil nascidos vivos em 2018. Ao se compararem gestantes brancas com
negras, nota-se um risco duas vezes maior de as mulheres negras contrairem
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sifilis durante a gestagao. Conclusio: Na analise de indicadores de saude
materna sob a perspectiva de raga/ cor, observa-se a influéncia de condi¢des
socioecondmicas nos desfechos obstétricos. Isso pode evidenciar desigualda-
des sociais, bem como dificuldades do sistema de satide em oferecer acesso
a todas as mulheres. Este trabalho pode fomentar discussoes sobre o tema e
fornecer subsidios para a proposigao de politicas publicas locais.

Palavras-chave: satide da mulher; saiide materna; indicadores de satide;
epidemiologia descritiva.
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Uso de terapias complementares para alivio da dor
no trabalho de parto em uma maternidade publica:
um estudo descritivo

Mariana Quintela Rodrigues Pereira’, Beatriz Gongalves Rodrigues’,
Eduardo Oliveira Figueiredo', Jodo Pedro Moreira Gonzalez Silva',
Amanda Damian Marques’, Helton José Bastos Setta’
"Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Introdugio: A analgesia de parto ¢ um direito de toda mulher e oferecé-la
é essencial conforme as boas praticas médicas na assisténcia ao parto. Ha evi-
déncias de que a redugdo da dor impede o aumento exagerado da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial maternas. Sob esse panorama, as terapias com-
plementares para alivio da dor (TCAD) no parto, como deambulagao, cromo-
terapia, banho de aspersao, massagem, musicoterapia, bola suiga e aromatera-
pia, recebem destaque na assisténcia obstétrica humanizada. Alternativamente
aos métodos farmacoldgicos, as TCAD apresentam a vantagem de néo ofere-
cerem tantos efeitos adversos e contraindicagdes. Além disso, essas técnicas
permitem maior autonomia e postura ativa da mulher, elencando seu prota-
gonismo no trabalho de parto. Objetivo: Avaliar o uso de métodos ndo far-
macoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto em uma maternidade.
Métodos: Trata-se de estudo descritivo transversal, em que foram incluidas
96 parturientes de uma maternidade publica do Rio de Janeiro, realizado
no periodo de agosto a novembro de 2019. As varidveis analisadas foram o
uso de métodos nio farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho
de parto e o tipo de método adotado. Foram utilizados, para tabulagdo de
dados e andlises estatisticas, os programas Microsoft Office Excel e R, res-
pectivamente. Resultados e conclusio: Observou-se que em 85% (n=82) dos
partos houve uso das TCAD, enquanto em 15% ndo houve (n=14). As trés
TCAD mais utilizadas, em ordem de frequéncia, foram: banho de aspersao
(70,45%), deambulagao (67,04%) e técnicas de respiragio (46,6%), seguidas
de massagem (10%), penumbra (8%), musicoterapia (7%), bola suica (5%) e
cromoterapia (5%). A média de TCAD utilizadas por parturiente foi de 4,3.
O percentual de mulheres que utilizaram de uma a trés TCAD em seu parto
foi de 33,38% (n=33), de quatro a seis foi de 33,33% (n=32) e de sete a 10 foi
de 17,71% (n=17). Também foi realizada uma analise referente 8 mediana do
tempo de parto, que avaliou partos que utilizaram TCAD e partos que ndo
as utilizaram e ndo apresentou resultado estatisticamente relevante (valor
p=0,12). Observou-se que as TCAD foram amplamente utilizadas nos par-
tos vaginais da maternidade em questdo, de acordo com as recomendagoes
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a assisténcia respeitosa ao
parto. A realizacdo de estudos posteriores que descrevam condutas durante
aassisténcia ao parto vaginal e seus beneficios para o trabalho de parto e para
a experiéncia materna pode ser interessante para estimular a implementagao
dessas praticas em outros servigos de obstetricia.

Palavras-chave: humanizagdo de assisténcia ao parto; analgesia; terapias
complementares.
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Video-histeroscopia no diagndstico da gestacao molar:
mola hidatiforme completa com gonadotrofina coridnica
humana normal
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'Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugédo: A mola hidatiforme (MH) é a forma clinica mais comum da
doenga trofoblastica gestacional e apresenta duas formas clinico-histopato-
légicas distintas: mola hidatiforme parcial (MHP) ou mola hidatiforme com-
pleta (MHC). A MHC caracteriza-se por hidropsia difusa e hiperplasia tro-
foblastica da superficie da vilosidade coriénica. Na maioria das vezes ocorre
fertilizagdo do odcito desprovido de material genético por um espermatozoide
haploide (23X ou 23Y) que duplica seus cromossomos, resultando em diploi-
dia androgenética. O diagndstico da MHC ¢é comumente feito pela ultrasso-
nografia transvaginal e dosagem sérica de gonadotrofina coriénica humana
(hCG). Relato de caso: Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) (Certificado de Apresentagio
para Apreciagdo Etica — CAAE: 35790620.4.0000.5275). Paciente de 50 anos,
IIG IP, com sangramento uterino anormal, realizou ultrassonografia transva-
ginal que mostrou cavidade uterina com contetido heterogéneo em seu inte-
rior. Dosagem sérica de hCG normal. Indicou-se histeroscopia diagnéstica,
que visualizou cavidade uterina aumentada de tamanho, com coagulos em
seu interior, e endométrio de aspecto decidualizado. Em parede lateral direita,
presenga de formagéao ovalada de coloragdo arroxeada com cerca de 2 cm.
Auséncia de material trofoblastico livre em cavidade uterina. A medida que o
histeroscopio avangou pela fina parede dessa estrutura ovalada, foi observado
abundante conteudo, formado de multiplas vesiculas hidatiformes, alonga-
das e translicidas e auséncia de estruturas embriondrias, sugerindo MHC.
Com base nos achados histeroscopicos, a paciente foi submetida a aspiragéo
a vacuo para remogdo do tecido molar. Apds o esvaziamento uterino, nova
avaliagdo histeroscopica foi realizada para garantir a completa remogdo do
tecido trofobldstico e evitar o risco de 15% de retengao desse tecido, causando
mais sangramento e a necessidade de aspiragao uterina adicional durante o
acompanhamento p6s-molar. Diante da suspeita clinica de MHC, realizou-
-se nova dosagem de hCG, com dilui¢do da amostra sérica, com resultado
de 2.240.000 UI/L — o resultado anterior normal deveu-se ao efeito Hook.
O diagnéstico histopatolégico/imuno-histoquimico confirmou MHC e a
paciente foi encaminhada para seguimento pds-molar. Conclusdo: A MH
pode ser um achado incidental durante a histeroscopia para sangramento
uterino anormal, principalmente nos extremos da vida reprodutiva. O conhe-
cimento de sua morfologia durante a histeroscopia auxilia no diagndstico e
correto tratamento dessa situagdo clinica incomum. Neste caso, foi possivel
avaliar a MHC, ainda intacta, em ttero ndo previamente manipulado. A his-
teroscopia, como ferramenta diagndstica auxiliar, pode trazer beneficio sig-
nificativo em cendrios clinicos desafiadores e diagnésticos como a MH, que
devem ser prontamente reconhecidos pelo histeroscopista.

Palavras-chave: doenga trofobldstica gestacional; mola hidatiforme;
histeroscopia.
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Video-histeroscopia no diagnéstico da gestacao molar:
mola hidatiforme parcial em idade gestacional precoce
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Introdu¢ao: A mola hidatiforme (MH) é caracterizada por fertilizagdo
anormal e pode resultar em duas sindromes clinico-patolégicas distintas:
mola hidatiforme completa (MHC) ou mola hidatiforme parcial (MHP).
A MHP ocorre quando um odcito haploide (23X) é fertilizado por dois
espermatozoides, resultando em uma triploidia didndrica. O embrido/feto
apresenta desenvolvimento anormal, com multiplas malformagdes e restri-
¢do de crescimento intrauterino. A MHP apresenta sintomatologia que se
confunde com o abortamento incompleto ou retido, estando o sangramento
transvaginal presente em cerca de 50% dos casos. O diagndstico é comu-
mente feito por ultrassonografia transvaginal e dosagem sérica de gonado-
trofina coriénica humana (hCG); porém, em situagdes especiais, a histeros-
copia podera auxiliar na diferenciagdo diagndstica. Relato de caso: Estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR]) (Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica —
CAAE: 35790620.4.0000.5275). Paciente com 18 anos, IIG IP, foi submetida
a histeroscopia para avaliagdo da cavidade endometrial por aborto retido
com sete semanas de gestagdo. A histeroscopia foi indicada porquanto, na
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vigéncia da conduta conservadora de aborto retido, observou-se elevagao
do nivel de hCG, que passou de 25.000 para 58.000 UI/L em quatro sema-
nas. A avaliagio histeroscépica, o embrido, o cordio umbilical e o saco ges-
tacional onde o embrido estava confinado foram facilmente visualizados,
nédo deixando duvidas sobre a presenca das estruturas extraembriondrias.
Contudo, observou-se aparente anomalia esquelética em membros inferio-
res, sugestiva de triploidia (posteriormente confirmada pela avaliagdo do
cari6tipo). Avangando o histeroscopio em dire¢do ao cérion frondoso, foi
possivel a visualizagido de multiplas vesiculas hidatiformes, de diminuto
didmetro, sugestivas de MH. A paciente foi entdo submetida a esvazia-
mento uterino por vicuo-aspiragio, e o material foi enviado para patolo-
gia. Ap6s analise histopatolégica/ imuno-histoquimica/ citogenética, con-
firmou-se o diagnéstico de MHP e a causa da morte embrionaria, mercé de
sua triploidia. Conclusio: Pacientes com MHP e idade gestacional precoce
sdo tipicamente assintomaticas, o que dificulta o diagndstico, muitas vezes
confundido com aborto retido. O monitoramento cuidadoso dos niveis de
hCG nas pacientes submetidas a conduta expectante para o aborto retido é
importante para excluir caso de MHP, pois o aumento dos niveis séricos de
hCG vao sugerir a ocorréncia de MH. Neste caso, embora a ultrassonogra-
fia ndo tenha sido altamente suspeita para gravidez molar, a histeroscopia
mostrou a presenca de vesiculas hidatiformes e orientou a estratégia cirur-
gica para o esvaziamento uterino por vacuo-aspiragdo. A gravidez molar
pode ser um achado durante a video-histeroscopia. Conhecer sua morfo-
logia video-histeroscopica é 1til para o correto diagndstico e manejo dessa
situagdo clinica incomum.

Palavras-chave: doenga trofobldstica gestacional; mola hidatiforme;
histeroscopia.
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Violéncia obstétrica: onde as instituicdes erram?
Maria Clara da Cunha Ribeiro’, Maria de Nazareth Smith Pereira
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Introdugio: Uma em cada quatro mulheres sofre alguma forma de violéncia
durante o parto. Sio relatadas manobras dispensaveis, procedimentos doloro-
s0s sem consentimento, falta de analgesia ou negligéncia e descaso. Esses atos
conceituam-se como violéncia obstétrica, entendida como qualquer intervengao

desnecessaria dirigida a parturiente ou ao neonato, praticada sem o consenti-
mento da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia e integridade fisica ou
psicolégica. Objetivo: Conhecer a literatura relacionada a violéncia obstétrica,
conceituando os tipos de violéncias obstétricas institucionais. Metodologia:
Revisdo de literatura sobre a violéncia obstétrica. As bases utilizadas foram:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs). As buscas foram realizadas com os descritores: “violéncia obstétrica”,
“violéncia no parto’, “complicacdes obstétricas’, “parto vaginal’, “episiotomia’,
“manobra de Kristeller”. Foram selecionados 24 artigos de lingua portuguesa,
inglesa e espanhola de 2014 a 2019, de acordo com a relevéancia. Resultados:
As principais situagdes institucionais vinculadas a violéncia obstétrica sao:
violéncia institucional nas relagdes de poder, com o corpo feminino, na forma
de servigo e como violagdo de direitos. A violéncia institucional nas relagdes
de poder diz respeito a submissao, passividade e obediéncia da mulher diante
do poder histdrico e cultural dos profissionais de satde; relagdo de poder nas
préticas discriminatdrias de género, classe social e raga/etnia. A violéncia ins-
titucional com o corpo feminino mostra-se em: cesareas eletivas e histerec-
tomias nao terapéuticas; utilizagdo de procedimentos desnecessarios como
enema, tricotomia, episiotomia de rotina, posi¢ao supina na hora do parto,
uso abusivo de ocitdcico, manobra de Kristeller e imobilizagao no leito; rea-
lizagdo de toques vaginais sem autorizagdo e explicagdo prévia; desrespeito a
privacidade; desrespeito a dor fisica e a liberdade de escolha, banalizagio do
sofrimento; imposigao, for¢a e brutalidade na realizagdo de procedimentos
e ndo utiliza¢do de analgesia. A violéncia institucional na forma de servigo
estd: na burocratizagio do acesso aos servicos; na auséncia de acolhimento;
na incapacidade de atender as necessidades de forma resolutiva; na demora
no atendimento; na negligéncia intencional da assisténcia; na auséncia de
profissionais, nas condiges precérias de trabalho; e nas diferencas no aten-
dimento do servigo privado e ptiblico. Por fim, a violéncia institucional como
violagao de direitos é vista na auséncia do acompanhante e no impedimento
do contato precoce entre mae e bebé sem clinica justificavel. Conclusao: A
violéncia obstétrica é intrinseca a esfera social. Nota-se que a causa da vio-
léncia advém principalmente da formagao dos profissionais e da organizagio
dos servigos de satide. Observa-se a necessidade de investimento na formagao
desses profissionais para estimular a informacéo e a autonomia das mulheres.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; satide materna; violéncia institucional.
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Aquiipela
Saude dela!

Contracepc¢ao, Fertilidade e Concepc¢ao
com autonomia, saude e autodecisao.

A Organon volta ao cenario nacional
empenhada em melhorar o acesso das
mulheres aos cuidados com a saude, apoia-las
Nno acesso a tratamentos adequados e ao direito
de exercer seu planejamento reprodutivo, ou
seja, direito a fazer sua escolha reprodutiva

com autonomia, entender e escolher a partir

de informacgdes qualificadas e seguras, além de
viabilizar o alcance aos meios e métodos para
ter seus objetivos atingidos.

Planejamento reprodutivo requer uma
organizagao dos servicos e dos processos de
saude no desenvolvimento de agdes, com
atividades educativas e atividades clinicas
que possam contribuir com as questdes
relacionadas a pré-concepgao, a investigacao

e abordagem da infertilidade, acesso a
tecnologias de reproducao assistida quando
necessario, bem como a contracepgao e
decisao sobre querer filhos, como e em que
formato de familia, ou ainda, em que momento
quer engravidar, dentro de seus planos e
sonhos. A Organon quer fazer parte disso:
ouvindo, entendendo e respeitando as
escolhas de cada mulher.

Estamos comprometidos em transformar a
saude por meio da inovagao, nao apenas em
ciéncia e tecnologia, mas a partir também

da parceria com os médicos para que, juntos,
possamos melhorar a salde e a qualidade de
vida das mulheres, em todas as fases da vida.

Referéncias: 01) Estratégia Global da OMS para a Satde da Mulher, Crianga e Adolescente, Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1AtfTzbgoMhPIQHAhd0Z2Y]FK]E2I-
m11Z/view?usp=sharing. Acessado em: 01/07/2021. 02) Politica Nacional de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noti-
cias/2007/politica_mulher.pdf. Acessado em: 01/07/2021. 03) Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

cartilha_direitos_sexuais_reprodutivos.pdf. Acessado em: 01/07/2021.
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Refortrix’

vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis
(acelular)
reforgo dTpa-R

REFORTRIX E A PRIMEIRA

VACINA dTpa INDICADA PARA
USO DURANTE A GESTACAO

NO BRASIL. "

A vacinacdo contra difteria, tétano e coqueluche (dTpa)
estd disponivel para a imunizacdo de gestantes nos
postos de vacinacdo publicos e privados do Brasil."?

*A administracao de Refortrix deve estar de acordo com recomendacdes oficiais’

REFERENCIAS: 1. Refortrix [vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)). Bula da vacina. 2. ANVISA. Camara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos - CMED. Pregos méximos de medicamentos por principio ativo. Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/
assuntos/medicamentos/cmed/precos/arquivos/lista_conformidade_2021_04_v1.pdf>. Acesso em: 20 de mai. 2021. 3. BRASIL. Ministério da Sadide. Informe técnico para implantagéo da vacina adsorvida, difteria, tétano e coqueluche (pertussis acelular) tipo adulto - dTpa.
Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/26/Informe-T--cnico-dTpa-2014.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2021.

REAGOES ADVERSAS: Criangas de 4 a 9 anos de idade: Reagdes muito comuns (>1/10): rrtabiidade, sonoléncia, reagdes no local da injecéo (incluindo dor, vermelhidéo e inchago), fadiga. Adultos, adolescentes e criangas acima de 10 anos de idade: Reagdes
muito comuns (>1/10): dor de cabeca, reagdes no local da i mJegan (incluindo dor, vermelhidéo e inchago), fadiga, mal- estar. ADVERTENCIAS E PRECAU(,‘OES Em criangas com distirbios neumlog\cos progressivos, que incluem espasmos infantis, epilepsia ndo
controlada e encefalopatla progressiva, & melhor suspender a imunizacéo contra a coqueluche (Pa ou Pw), até que a condicéo Seja corrigida ou que esteja estével. No entanto, a deciséo de administrar a vacina contra a cogueluche deve ser tomada caso a caso, apds
cuidadosa avaliagéo dos riscos e beneficios. CONTRAINDICAI;OES Refortrix® ndo deve ser administrada a individuos com h|persensm|||dade conhecida a qualquer componente da sua fermula nem a individuos que Ja tenham apresentado sinais de hipersensibiidade
apds administracao anterior de vacinas contra difteria, tétano ou coqueluche. Refortrix® é contraindicada a individuos que jd tenham apresentado encefalopatia de etiologia desconhecida nos 7 dias sequintes a vacinagéo prévia com vacina que contém componente
pertussis. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Se Refortrix® for administrada ao mesmo tempo que outra vacina inetavel ou imunoglobulina, estas devem ser sempre administradas em locais diferentes.

Refortrix® (vcina adsonida iferia tetanaepertussls (sceular]. USO INTRAMUSCULAR, USO ADULTO E PEDIATRICO (k ARTIR DE 4 ANOS) INDICAGOES: Refortri® & ncicada Para a vacinagdo d efoco conira it ttano @ cogueluche,emindividuos com dade a partr de 4 anos. Reforrix abém & nccada par rfegi passivacorra
coqueluche o nico a nfinoia apds 2 |mumzagao matema urane a gravdez. 0 uso e Reforrix deve e conforme a recomendagdes fia. CONTRANDICACOES: Rforrx né e s adminisrada em indiidus com hiersensiided contecida 2 qualquer component da S firmul nem a inchiducs ue dtenem apresentao sinis de
hipersensitiidade apds administragdo aneror  vacinas conira diftea, tétano ou coueluche, Reforlrix® é contraindicada a indidu ¢ que 4 tenham apresentado encefelopata e efiologia desconhecida nos 7 dias Seguines & vacinagéo fr fiia com vacina que cortgm componens perss Neses cireunstincas,  vacinagao contra Pertsss deve ser
descommuadaeocusodevacmagaodevecommuarcomasvacmascon it  tano. Refori® o deve e adinisada  diiduos quetnham apresentado tomboioperiatranstdra o complcages neuroligias g  so anterr de vainaco i elou . ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: COmo e Com Ol Veins,Gve-5e
adlar  administracdo de Refortix® a ncviduos com doenca fil aguda grave. A presenca de nfeceA leve o representa contraindicaco. Refortix® nao deve ser administrada, Sob nenhuma circunsténcia, por via ntravenosa. Se qualguer uma das reagdes descrtas a Seguir ocrrer em Uma elacéo emporal com o Uso e vacina que coném componene
Ders, -5 avl cudadosamente aadmimsna;éo e oses o de Vi comesse comporent: emperatura >40°C o peridde 8 oras aptsa Vacinago e Que néo sea devida a ouracausa idermﬂca've\; colapso ou stado semehante a chogue (episodo hipotBnic-fiporesponsiv) o perodo de 48 horas apds a vacinagdo; choro perisente
g incansofavl com durago >3 horas o peiodo de 48 hras apds a vacinagA; convulsBes com o sem febr o peiodo de 3 s apds avacinago, Em criangas com dis{rbos neurogicos progressivos, Gue ncluem espasmos ifanis, epliepsa néo controlada e encefalopatia progressiva, & melhor suspender a imunizaga contra cogueluche Pa ou P at aue
aconicdo sej corigida u que esefaestave. No entanto, a deciséo de adminisrar a vacinaconira  cogueluche deve e tomatda caso acaso, apds cuidadosa avaliagao o iscos e beneficio. Fora relatados casos exremaments raros e colapso o estado semelhante ao chogue (episc ipotBnio-fiporresponsivo) e convulsies dentro de 2a 3 das apds a
Vacinagéo com a vacina DTP & vacinas combinadas com DTPa. Pode ocorrer sncope (desmaio) apds, o mesmo antes, de qualuer vacinagao como uma resposta picoggica para necdo. Emportante er no local procedimentos pra eita danos provocados pelo desmaio ASSm como 0core com quelquer Vacina, Lma resposta imune prtetora pode o ser
afinida em todos os indivicuos vacinados. Refortix® deve ser adminisrada com precaugo em indiiduos com rombocfopeniaou istivbiosde coagulacdo pois pode ocorer sangramento apds adminstacao ntramusculr nestes incividuos. Deve-e aplicar firme presséo o ocalda ijegao sem esfregar) por pelo menos dois minutos. Esta vacina ndo deve ser
saa para imunizagdo priméria de criangas abaivo de 4 anos de idade. GRAVIDEZ E LAGTACAC: Ctegoria A de isco na raviz. Este medicamento pode ser uflizado durante agravidez desde que sob resericdo medica ou do crurgido-dentista. ravidez: 05 dados de seguranca de um ensai cinico randomizado conrolado (341 resuados de
gridz) m estudo bservacorlpospeti (738 resufdosde e, one Refotra®foiadinsada m mulere rvids curate o e timeste, o demanstaram et acherosfconedos  voiangravidez o s o etlecér-nastido. Do e seguranga  estdoscinos prospectivos s us  Reforrx® o Refortra®
1P curnte o primeio e 0 segundo imest edeqrawdeznaoestaod\sponwe\s Dados de vigincia pos-comercialzagio, onde as mulheres grévidas que foram expostas & Reforrix® ou Refortix® PV o segundo ou no terciro timesire ndo mostaram efeto advers relacionado & vacna na graidez ou na sadde do feforecém-nascido. Refortix® pode ser
adminisada durantg 0 egundo o terce imeste d greidez conorne & ecomendagoesoﬂmmsAss\mcomoemoutrasvacmasmawadas naoeespeadoqueavacmagaocumHelonrlx%ausedaﬂosauf 1o gulgue mesteda gravidez. Lactago: Naofof avliadaasequranga e Refota® quando adminitadaa muleres e e de amamentago.
Descarhece-se se Refortrix?  excretada no et matemo, Refortix® 6 deve se uizada urante a amamentagao quando as possfels ventagens sUperam osrisos otecis RAGOES ADVERSAS: Esudos Clncos: O peflde sequranga a sequi £ baseado e dados obfidos de ensaos clricos onde Refortix® fof adminisrada 2 839 rancas (de 4 a9 anos
de idade) e 1.931 adutos, adolescentes & criangas (acma de 10 ancs e idade. Criangas de 4 a9 anos de idade: Reagaes muito comuns (>1/10):rtebldede, onolénci, reages nolocal a njgéo (ncuindo dr ver melmdaoemchagjfad\ga Reacdes comuns (>1/100 ¢ <1/10): anoreie dor decabega dianea, vomito, isirbos gestoitestinls, febre
237 5°C (ncluindo febre >39“C]. Reacdes incomuns (>1/1.000 e <1100} ifecgges dolrato rspiraro per, s n e, ot rash, o e o ocelde g (como e, or Aduts, adolesentes e crianas aima deIDanos e dade: ReacGes muito comuns (>1/10): dor decahe (2 feaes nolocl da g ncindo
dor,vemelidio ¢ ncheg) e, mastar ReagGes comuns (11100 & <1/10):tntre,néuse,disirios gastoiestina fedre 37,5, eagies ool da e como nchago o loclde o ¢ absceso estrl ool d ). ReagGes incomus (511,000 e <1110} ineies do et resiredriosuperir g nfdenopata,Scop,
{osse, e, Yoo, hiericfose, prurid,rash, areli, i, iidez e, gz musculr etre >39°C, doenca semelhante a de e, dor. Reatogenicidade apas repetco de dose de Refortrix® O dados de 49 ndividuos ugerem que hd um pequeno aumento dareatogenicicade ocal (dr vermelhic, inchago) com a vacinagao em doses repefcas,
de acordo com um esquema de 0,1 ¢.6 meses, e aduos (>40 anos de dade). Em indiiduos com cerca e 10 anos de idade quereceberam as 4 doses priméris de O TPw seguidas por dose de Reforr® masirou-5e aumento dareatogeniidade ocal depois de dose adiconalde Refortrix® adminisrada 10 anos depois. Vigiéncia pds: comercialzacdo: Reagéo
it rara < 110,000} reacdes aérgias,incluindo reages anaidias & anfiectodes. Reacdo rara (>1110.000 ¢ < 11.000): angiedema, convusi (com o Sem febe), ricara, edema extenso do membro vacinado, astenia, Apds & administragao e vacinas contendo {oxdid tfénico houve relatos muit aros e reacdes adversas no istema nervosd central
0 rférico, inchindo paralisa ascendente ou mesmo paralisa resiratiia(pr exemplo, snarome de Guilan-Bare). Em casos de eventos adversos,nofiue pelo istema Viied,disponivel no Potal da Avisa INTERACOES MEDICAMENTOSAS: € improvévelgue 0 uso concomiante e Reforr® com oulra vacina inafiadas e com imunoglobulnaresufe
e interferéncia nas respostas imunes. Quando negessari, Refortrix® pode ser adminstrada simutanamente com outras vacinas ou com munoglobulnas. S Refortix? for admimstrada 40 Mesmo tmgo que ot Vacna injeta’vel Ou munoglobune, st devem sérsemprs admistadas em Iocas cifrentes. Como ocore com ouiras acinas, & resposta &
Refortrix® pade nao sr adequatda nos pacientes que recebem frapia com imunossupressores o que apresentam imunodeficéncia. Nesses incividuos, guando o uso da vacina conia étanofo necessério para lsGies com propensdo a essa doenca,Geve-Se aptar pea vcina monovelente conra tétano. POSOLOGIA: Recomend-Se usar dose Unica e 0,5 mL da
Vacina. Refortix® pode ser adinstada e acordo com e préticas meccas locaisde munizacéo de fcocomavacmacomconeudnreduzwdodeant\genns combinada contra dfera tan pa adutos quando um ef Tcncontaacoque\ucheedesejadu Refortrix® pode seradministrada em gestantes durante  Segundo ou terceio rimestre conforme as
recomendagges ofis® Refortra® tambeim pode s adminitad em adolescents e adulos com it mcompleta ou neistete de vacnagdo prévia conta a e, ttano ¢ coqueluche (omo pane 0 umsrede munizago cona e, éano e cogueluche. Com bas s dados de adutos, uas dose adicioni  vacina contendo diteria ¢ tlano
A0 Tecomendadas em um a seis meses aposap el dose para masimizar aresposta da vacina conta dfteia e tano.De acordo com s atuais recomendacdes re\atwasamanutengaodap oA contra iftera e étano, o ntenvlo enirs s doses o deve utapassar dez anos. Reforrix® pode ser usad em caso de esd com propenséoa tétano, em individuos
U receDeram a s priméria de vacinago com o toraide tetnice. A munoglobuin anttethnica deve ser adminstada concomtantemente, conforme recomendages ofiials. SUPERDOSE: Fora elatados casos de superdosagem durane avighéncia ps-comercalzago.Os eventos adversos apds asuperdosagem, quando releados, foam smilares aos rlatados
com aadminisracéo norml 62 vacina Em caso de ntoxicagao, igue para 0800 722 6001 s voce precisar de mas orientacges. Reg. S 1.0107.0161. GlaxoSmithKlig BrasilLtda Estrada dos Bandeiranes, 6464 Rio de Janeiro/RJ. USO ADULTO E PEDIATRICO (A PARTIR DE 4 ANOS). VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. A bula completa do medicamento
g oulras nformacges estho & disposicdo, s soliiacdo, ao Depertamento de nformages Médicas (0800 701 22 33 ou medinfo@gsk.com). mBL._ L1524 Reforrx_susp_nj_6DS12. bl 2021.

Este material € de propriedade da GSK, a reproducao deste ¢ proibida sem o consentimento da empresa. Informacdo destinada exclusivamente para profissionais de salide habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos. Recomenda-se aleitura da bula e da monografia do produto antes da prescricéo de qualquer medicamento.

Mais informagdes a disposicéo, sob solicitacéo ao Departamento de Informacdes Meédicas (DDG 0800 701 2233 ou com). Para notificar des de seguranca, incluindo eventos adversos, ocorridos durante o uso de medicamentos da GlaxoSmithKine, entre em contato diretamente com o Departamento de
Farmacovigilancia da empresa pelo e-mail farmacovigilancia@gsk.com ou por meio do representante do grupo de empresas GSK. As marcas registradas pertencem ou s licenciadas ao grupo de empresas GSK.

www.gsk.com.br

GlaxoSmithKline UK Limited, registrado no Brasil, 55. INFCRMAGOES | FARMACO

Estrada dos Bandeirantes, 8464 — Rio de Janeiro — RJ MED'CAS V|G|LANC|A
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felippe

mattoso
GrupoFleury

Paixao pelas pessoas e pelo que fazemos.

-

Equipes especializadas acompanham as pacientes durante
0s exames, contribuindo para a elaboracao de diagnosticos
precisos e ageis.

Ampliamos o nosso servico de atendimento moével para
realizacdo de exames onde e quando a sua paciente
preferir. Além de um portfélio completo de analises
clinicas, oferecemos também os servicos de Mapa e
Holter para maior conforto da paciente.

& Acompanhamento gestacional completo
Biopsia (mama e tiroide)
Cardiotocografia

Densitometria 0ssea

Ecocardiograma Fetal

Hormonais

& Mamografia digital

Medicina Fetal

Oncotype DX

Painéis genéticos de mama

Ressonancia magnetica

Sorologias

@& Teste pré-natal ndo invasivo para aneuploidias fetais (NIPT

e NIPT ampliado)

Na Clinica Felippe Mattoso, vocé e suas
pacientes encontram solucdes completas
para Ginecologia e Obstetricia. Sao exames
laboratoriais e de imagem em um so lugar,
com ambientes acolhedores e modernos.

Espaco da Mulher

A unidade Jardim Botanico
possui um ambiente exclusivo
com conforto e privacidade,
que proporciona a melhor
experiéncia para a sua paciente.

2266-8989 M fmattoso.com.br @/ ClinicaFelippeMattoso
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Aqui pela
Saude dela!

Compromisso da Organon
~com as mulheres no Brasil
‘ao redor do mundo.

g

Contracepcao, Fertilidade e Concepc¢ao
com autonomia, saude e autodecisao.

A Organon volta ao cenario nacional
empenhada em melhorar o acesso das
mulheres aos cuidados com a saude, apoia-las
No acesso a tratamentos adequados e ao direito
de exercer seu planejamento reprodutivo, ou
seja, direito a fazer sua escolha reprodutiva

com autonomia, entender e escolher a partir

de informacdes qualificadas e seguras, além de
viabilizar o alcance aos meios e métodos para
ter seus objetivos atingidos.™®

Planejamento reprodutivo requer uma
organizacao dos servigos e dos processos de
saude no desenvolvimento de agdes, com
atividades educativas e atividades clinicas
gue possam contribuir com as questdes
relacionadas a pré-concepgao, a investigacao

e abordagem da infertilidade, acesso a
tecnologias de reproducao assistida quando
necessario, bem como a contracepcgao e
decisao sobre querer filhos, como e em que
formato de familia, ou ainda, emn que momento
guer engravidar, dentro de seus planos e
sonhos. A Organon quer fazer parte disso:
ouvindo, entendendo e respeitando as
escolhas de cada mulher.

Estamos comprometidos em transformar a
salde por meio da inovagdo, ndo apenas em
ciéncia e tecnologia, mas a partir também

da parceria com os médicos para que, juntos,
possamos melhorar a salde e a qualidade de
vida das mulheres, em todas as fases da vida.

Referéncias: 01) Estratégia Global da OMS para a Satde da Mulher, Crianca e Adolescente, Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1AtfTzbgoMhPIQHAhdOZ2YjFKjE2I-
m11Z/view?usp=sharing. Acessado em: 01/07/2021. 02) Politica Nacional de Assisténcia Integral a Satide da Mulher. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noti-
cias/2007/politica_mulher.pdf. Acessado em: 01/07/2021. 03) Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

cartilha_direitos_sexuais_reprodutivos.pdf. Acessado em: 01/07/2021.

Material exclusivo para profissionais de satde habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos.
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acolhendo e ouvindo as necessidades

das mulheres como podemos

verdadeiramente apoiar
Escutar ativamente as mulheres

Organon
importante aliada

estamos presentes

Aqui pela Saude dela!
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