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ANALISE DA COMPOSICAO CORPORAL
EM MULHERES COM INSUFICIENCIA
OVARIANA PREMATURA

Autores: Magalhdes, R.R.,; Benetti-Pinto, C.L, Yela, D.A;

Giraldo, A.D.
Sigla: G001

Introducdo: A Insuficiéncia Ovariana Prematura (IOP)
é definida como um quadro de hipogonadismo hi-
pergonadotrofico em mulheres abaixo de 40 anos.
Mulheres com IOP tém maior risco de doencas me-
tabdlicas e doenca cardiovascular. A centralizagdo de
gordura abdominal, referida em mulheres hipoestro-
génicas e climatéricas, estd associada a piora deste
risco. Questiona-se se a terapia hormonal (TH) seria
suficiente para manter a composi¢do corporal e di-
ficultar a centralizacdo de gordura em mulheres com
IOP. Néo localizamos estudos avaliando composicao
corporal destas mulheres. Objetivo: Avaliar a com-
posicdo corporal de mulheres com IOP utilizando TH
comparativamente a mulheres com func¢do ovariana
normal. Métodos: Estudo de corte transversal, obser-
vacional analitico caso-controle, com razédo 1:2, com
46 mulheres com IOP (grupo de estudo) pareadas
com 92 mulheres de mesma idade (+ 2 anos) e IMC (+
2kg/m?), com funcéo ovariana preservada (grupo con-
trole). Resultados: A média de idade para as mulheres
com IOP foi 35,5 anos = 7,7 e o IMC médio para esse
grupo foi 26,9kg/m? + 4,3. Na avaliacdo da compo-
sicdo corporal, observou-se que a massa de gordu-
ra total em quilogramas ndo variou entre os grupos
de estudo e controle (respectivamente 29,6+8,8 e
28,319,8, p=0,44) e ndo se observou diferenca quan-
to ao total de massa magra, respectivamente para
casos e controles 35,7+4,6 e 36,6+5,7 (p=0,40). Nao
houve diferenca na distribuicdo de gordura das re-
gides ginoide e androide entre os grupos. Embora
sem diferenca significativa, houve tendéncia ao acu-
mulo de gordura central nas com IOP, observadas no
% androide de 49,6+7,1 (IOP) e 46,6+8,9 (controle),
p=0,05. Conclusdo: Mulheres jovens com IOP usando
TH apresentaram composi¢do corporal semelhante a
mulheres com funcdo ovariana preservada, ndo sendo
verificada distribuicdo androide de gordura. Embora
seja possivel supor que nesta faixa etaria a TH possa
ter contribuido para manter a composicdo corporal,
Resultados com tais tendéncias apontam para a ne-
cessidade de maior investimento em dieta e ativida-
de fisica. Orientacdes completas e multidisciplinares
poderdo contribuir para reduzir o risco cardiovascular
descrito na presenca de IOP.

Instituicdo: UNICAMP - Campinas - SP

GINECOLOGIA

SINDROME DE PERRAULT: UMA RARA
CAUSA DE AMENORREIA PRIMARIA

Autores: Videira, M.; Totti, S.R.; Bonduki, C.E.; da Silva, I.;
Haick, S.C.; Meletti, N.F.T.

Sigla: G002

Introducdo: A amenorréia é uma condicdo resultan-
te de uma disfuncdo no hipotalamo, hipdfise, ovario
ou vagina, podendo ser classificada em primaria ou se-
cundéria. Uma causa rara da amenorréia primaria é a
digenesia gonadal pura 46XX, que cursa com fendti-
po feminino, gbnadas disgenéticas e cariético normal.
A Sindrome de Perrault é uma rara doenca autossomica re-
cessiva que caracteriza-se pela perda auditiva neurosenso-
rial, geralmente bilateral, em homens e mulheres e digene-
sia gonadal pura apenas no sexo feminino. Nas mulheres,
apresenta-se como insuficiéncia ovariana precoce cursando
com amenorréia primaria. Pode ou ndo apresentar sintomas
neuroldgicos. O diagndstico é baseado nos sinais clinicos e
exclusdo de outras patologias. Pode haver alteracdes em 1
dos 4 genes alelos: HARS2, HSD17B4, LARS2 ou CLPP, po-
rém a base genética definitiva da patologia ainda é obscu-
ra. O tratamento adequado deve ser multidisciplinar e pre-
coce a fim de minimizar os efeitos da insuficiéncia ovariana.
Descricdo do caso: Paciente S.G., mulher, 35 anos, com histé-
ria de amenorréia primaria e hipoacusia a direita de padrao
neurosensorial. Ao exame fisico apresenta estadio Tunner 5
para mamas e pelos pubianos além de genitalia externa nor-
mal. Ndo apresenta estigma de sindromes conhecidas. Ndo
foi observado déficit intelectual. Os exames revelaram Ute-
ro de pequenas dimensdes (vol: 5cm3) e ovarios néo visua-
lizados, FSH elevado (70,4) e cariétipo 46 XX. Ndo ha relatos
na familia de caso semelhante. Como opcao de tratamento
foi prescrito cicloprimigyna ha 3 meses e a paciente relata
sangramento de intervalo com fluxo normal sem queixas.
Relevancia: A queixa de amenorreia primaria é frequente,
no entanto a digenesia gonadal pura 46 XX é rara e merece
sempre investigacdo detalhada. No relato apresentado o
diagnostico foi tardio o que pode afetar a qualidade de
vida da paciente. Comentarios: A aparente raridade desta
condicdo néo deve ser impedimento para busca de novos
testes diagnodsticos mais precisos, devido a possibilidade
de subdiagnosticos e necessidade de tratamento precoce
adequado para o paciente.

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Paulo - Séo
Paulo - SP

ANTROPOMETRIA PARA RASTREIO

DE SINDROME PLURIMETABOLICA EM
MULHERES DO AMBULATORIO ENDOCRINO/
CLIMATERIO DA SANTA CASA DE SAO PAULO

Autores: Gongalves, M.;M. Fonseca, H.P; Aldrighi, J.M.
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A sindrome metabdlica (SM) é associada a deposicdo de
gordura central e resisténcia insulinica (RI). Assim, con-
forme o sobrepeso e a obesidade atingem propor¢des
epidémicas, a SM também ganha destaque em salde pu-
blica, repercutindo em maior risco cardiovascular. A avalia-
¢do antropométrica é fundamental na rotina ginecoldgica,
tanto para predicdo da SM como para acompanhamento
de sua evolugdo. Algumas mensuragdes, como a circun-
feréncia abdominal (CA), j& sdo consagradas na pratica
clinica, porém outras também tém sido apontadas como
eficientes, como a relagdo circunferéncia abdominal por
altura (CA/A). Faltam estudos recentes, entretanto, que
investiguem o papel preditivo de marcadores antropomé-
tricos para SM. Desta forma, o presente projeto pretende
avaliar o fator preditivo de CA/A na predicdo de SM. Para
isso, foi realizado um estudo transversal, do ambulatério
de Ginecologia Endocrinoldgica, Climatério e Anticoncep-
¢do da Santa Casa de S&o Paulo, diagnosticadas com SM.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CAAE:61443116.3.0000.5479) e todas as participantes
concordaram em fornecer seus dados voluntariamente,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. A SM foi definida segundo os critérios da Socieda-
de Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, ocorrendo
quando trés dos seguintes critérios estdo presentes: CA >
88cm, pressao arterial (PA) > 130x85 mmHg, glicemia de
jejum > 110 mg/dl, triglicérides > 150 mg/dl ou HDL < 50
mg/dl. Obtivemos um total de 51 pacientes diagnostica-
das com SM, apresentando médias de idade de 54,3 anos
(DP 40,9-48,8), CA 89,2cm (DP 101,3-108,35), PA 128x82
mmHg (DP 124,6-132,8 e 78,9-85,3), IMC 32 kg/m2 (DP
29,9-34,1) e CA/A 0,67 (DP 0,64-0,69). A curva ROC para
relacdo CA/A na predicdo de SM demonstrou significancia
estatistica, sendo a sensibilidade de 95% e especificidade
de 77% para relacdes CA/A > 0,58. Ou seja, a relagdo CA/A
mostrou-se Util na pratica clinica para predicdo de SM. Pa-
rametros antropométricos, ambulatoriais de baixo custo,
que apontem risco cardiometabdlico devem ser incenti-
vados na prética clinica, visando rastreio de comorbidades
sem desconsiderar a economia em saude.

Instituicdao: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

MELATONINA PODE ATUAR NA VIA
DA ANGIOGENESE DAS CELULAS DA
GRANULOSA- LUTEAIS DE MULHERES
SUBMETIDAS AO TRATAMENTO DE
FERTILIZACAO IN VITRO?

Autores: Maganhin, C.C,; Carvalho, K.C,; Luquetti, C.M.;
Baracat, E.C.; Soares Junior, J.M.

Sigla: G004
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Objetivo: analisar o efeito da melatonina na via da an-
giogénese nas células da granulosa-luteais em mulhe-
res submetidas a tratamento de fertilizacdo in vitro.
Métodos: Para isto, foram incluidas 68 pacientes, com
idade variando entre 20 e 35 anos, submetidas a trata-
mento de fertilizagdo in vitro. Apos realizados todos os
procedimentos preparatorios, as células da granulosa-
-luteais foram removidas e encaminhadas para o cul-
tivo celular. As células foram divididas em quatro gru-
pos: a) veiculo; b) melatonina a 0,1 uM; ¢) melatonina a
1 uM; d) melatonina a 10 uM. Apds um periodo de 72
horas, as células foram tratadas para expressdo génica
por PCR em Tempo Real e Western Blot da aromatase.
Resultados: Nossos dados mostraram a expressdo de
96 genes relacionados com a via da angiogénese e ob-
tivemos os seguintes dados: em 25 genes, a expressdo
nao foi significante entre os grupos. .Os genes hipere-
xessos em relacdo ao controle (n=9) foram: genes co-
dificantes de proteinas (ANPEP); fator de crescimento
fibroblastico 1 (FGF1); receptor do fator de crescimento
fibroblastico (FGFR3); interleucina 1- beta (IL1B); recep-
tor tirosina-quinase (VEGFR-2 (KDR); genes participantes
da morfogénese de células endoteliais (PLXDC1); genes
reguladores da foliculogénese (TGFB1 eTGFB2). Os genes
hipoexpressos em relacdo ao controle (n=13) foram HIF-
-1A (Fator 1 alfa induzido pela hipdxia), ANGPT2 (Angio-
poietina 2), CXCL5 (Ligante 5 da quimiocina CXC motif),
ENG (Endoglina), FGF2 (Fator 2 de crescimento fibro-
blastico), HANDE2 (fator de transcricdo da angiogénese
tipo 1II), IGF-1 (fator de crescimento insulindide do tipo
). MMP2 (Metaloproteinase da matrix do tipo II), PDFA
(Fator dispersante de pigmento do tipo A), TGFBR1 (Re-
ceptor do tipo I do Fator de crescimento e transformagéo
do tipo beta), VEGFA (fator vasculo-endotelial tipo A),
THBS1 (Trombospondina tipo I) e THBS2 (Trombospon-
dina tipo II). Estas alteragdes génicas foram observadas
com concentra¢des acima de 1 uM de melatonina, que se
aproxima da concentragéo presente no foliculo ovariano.
Conclusdo: Nossos dados sugerem que a melatonina
atuaria na angiogénese das células da granulosa, modu-
lando o crescimento do folicular.

Instituicdo: Universidade de Sado Paulo (FMUSP) - Séo
Paulo - SP

HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO
A HIPOVITAMINOSE D E CORRELACAO

COM INDICE DE MASSA CORPOREA EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA COM
OSTEOPOROSE

Autores: Ferreira Filho, E.S.; Soares Junior, J.M.; Hayashi-
da, S.A.Y,; Simées, R.S.; Sorpreso, I.C.E.; Baracat, E.C.
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Objetivos: Caracterizar o perfil de pacientes atendidas
com osteoporose pés-menopausa na Clinica Ginecoldgi-
ca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; identificar a frequéncia de hi-
perparatireoidismo secundario a hipovitaminose D entre
elas; correlacionar os achados com dados antropomé-
tricos. Métodos: Estudo transversal, de prevaléncia, em
que foram incluidas pacientes atendidas de junho/2008
a abril/2016. Foram analisados: idade ao diagnéstico de
osteoporose, idade da menopausa, indice de massa cor-
pérea (IMC), antecedente familiar de osteoporose, an-
tecedente pessoal de fratura, densidade mineral éssea
em coluna lombar (DMO-CL) e colo do fémur (DMO-CF),
niveis séricos de 25-hidroxi-vitamina D (250HD) e de pa-
ratormonio (PTH). A analise estatistica foi feita com auxi-
lio dos programas GraphPad Prism 5.00 e Free Statistics
Software (v1.1.23-r7), utilizando-se teste t de Student,
teste de Kruskal-Wallis e pos-teste de Dunn e correlacdo
de Spearman, conforme o nimero e o tipo de variaveis
analisadas. Resultados: Das 462 pacientes recrutadas,
308 foram incluidas. O diagndstico de osteoporose foi
aos 63,4 + 7,3 anos, com menopausa aos 48,4 + 4,4 anos.
A maioria das pacientes apresentava sobrepeso (44,7%),
nao tinha histéria familiar de osteoporose (51,0%) ou
antecedente de fratura (74,0%). Identificou-se hiperpa-
ratireoidismo secundario em 39,4% das pacientes com
250HD < 30 ng/mL e em 48,0% daquelas com 250HD <
20 ng/mL. Menores 250HD foram identificados em pa-
cientes com PTH> 65 pg/mL (20,4 + 6,3 ng/mL vs. 22,2
+ 5,3 ng/mL; p = 0,02). Identificou-se correlacdo fraca e
negativa entre 250HD e PTH (p = -0,27, p < 0,001). Nao
houve correlacdo entre IMC e DMO-CL (p = 0,10, p =
0,07), porém houve correlacdo fraca e positiva entre IMC
e DMO-CF (p = 0,29, p < 0,001). Houve correlacao fraca
e positiva entre IMC e PTH (p = 0,13, p = 0,02) e corre-
lagdo fraca e negativa entre IMC e 250HD (p = -0,23, p
< 0,001). Conclusao: Hipovitaminose D e hiperparatireoi-
dismo secundario sdo achados frequentes nas pacientes
com osteoporose pds-menopausa. Pacientes com maior
IMC tem mais hipovitaminose D e mais hiperparatireoi-
dismo secundario.

Instituicdo: Setor de Ginecologia Endécrina e Climatério
da Disciplina de Ginecologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -
Séo Paulo - SP

PREVALENCIA DE ESTEATOSE HEPATICA EM
MULHERES OBESAS E NAO OBESAS COM
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Autores: Sousa, L.A.G.; Sobral Filho, D.S.R.,; Nascimento,
L.A.C, Barradas Junior, A.R.,; Martins, R.S.; Lopes, .M.R.S.
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Introducdo: A doencga hepatica gordurosa néo alcodlica
(DHGNA) e a sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
tém em comum a presenca da sindrome metabdlica e
a resisténcia a insulina (RI). A RI parece ser essencial
no desenvolvimento da intolerancia a glicose na SOP
e também emerge Como componente da patogénese
da DHGNA Objetivos: Avaliar a prevaléncia de DHGNA
em pacientes com SOP obesas e ndo obesas. Meto-
dologia: Estudo transversal de teste diagnostico pros-
pectivo, com abordagem quantitativa. Selecionou-se
50 mulheres diagnosticadas com SOP pelos Critérios
de Rotterdam e atendidas no ambulatério de Repro-
ducdo Humana e endocrinologia ginecologica de um
Hospital Universitario, do periodo de agosto de 2015
a agosto de 2016. A amostra foi dividida em 2 grupos:
Grupo 1- mulheres com SOP e Indice de Massa Corpé6-
rea (IMC) <25 (ndo obesas); Grupo 2- mulheres com
SOP com IMC 225 (Sobrepeso/obesas). O Grupo Con-
trole (Grupo 3) constou de mulheres saudaveis (sem
SOP).Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Eti-
ca de numero 53834615.6.0000.5214. Resultados: As
mulheres com SOP apresentaram maior prevaléncia de
DHGNA (38%) em relacdo ao controle (2,3%). Quanto
a intolerancia a glicose, ndo se observou alteracdo da
normalidade, porém as pacientes com SOP apresenta-
ram maiores alteracdes que aos controles quando se
analisa os valores de glicemia em jejum (84,34 + 12,18)
e apos Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) (130,29
+ 37,37) e com significancia estatistica (p=0,00). Den-
tre as pacientes com SOP, observou-se que o grupo 2
(IMC>25) apresentou maior taxa (48,8%) de DHGNA
em relagdo ao grupo 1(12,9%), porém ndo se obteve
significancia estatistica (p=0,125). As pacientes com
SOP e DHGNA possuiam maior IMC, Circunferén-
cia abdominal, LDL-colesterol, triglicerideos e menor
HDL-colesterol. Conclusédo: Os pacientes com SOP ti-
veram maior prevaléncia de DHGNA do que os contro-
les com IMC correspondente e as mulheres que com
concomitancia de SOP e DHGNA apresentaram into-
lerancia a glicose. O rastreamento de mulheres com
SOP para a presenca de DHGNA parece razoavel, par-
ticularmente em doentes com obesidade e niveis ele-
vados de triglicerideos, LDL-colesterol e baixas taxas
de HDL-colesterol.

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui - Teresina - PI

AVALIAR O RESULTADO DO TRATAMENTO
DAS MULHERES COM SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS (SOP) COM
SINDROME METABOLICA APOS SETE ANOS
DE ACOMPANHAMENTO

Autores: Soares Junior, JM., Hayashida, S.AY,; Maciel,
G.A.R.; Baracat, M.C.P,; Simées, R.S.; Baracat, E.C.
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Objetivo: Avaliar o resultado do tratamento das mulhe-
res com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) com sin-
drome metabdlica apds sete anos de acompanhamento.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional com
242 pacientes com SOP no inicio do estudo. Apds sete
anos, apenas 101 pacientes foram incluidos e dividi-
dos em dois grupos: A) com sindrome metabdlica (SM);
B) sem SM. Avaliamos o comportamento metabdlica
das mulheres tratadas com metformina (MET) em re-
lacdo ao metabolismo dos carboidratos (surgimento
ou piora de resisténcia insulinica, intolerancia a glico-
se ou diabete melito) e aos parametros da sindrome
metabdlica. O grupo A com SM utilizado preferencial-
mente metformina e o B (sem SM), empregou-se con-
tracepcdo hormonal combinada oral. Foram aplicados
os testes de Kruskal-Wallis e Qui-quadrado para com-
paracdo entre as médias das determinacdes bioqui-
micas e proporcdes entre 0s grupos, respectivamente.
Aplicou-se ainda o teste de correlacdo de Spearman.
Resultados: Os parametros metabdlicos, em geral,
tenderam a diminuir no grupo A (SM) e a aumentar
no grupo B (sem SM), mas de forma ndo significan-
te, de forma independente (p=0.06). Independente-
mente do tratamento com metformina e diminuicdo
da sindrome metabdlica, o nimero de pacientes que
desenvolveu diabete melito aumentou nos dois gru-
pos. No entanto, houve uma reducdo significante de
mulheres classificadas como SM na razdo de chances
de 2.4x na mulheres com o de MET (grupo A) em re-
lacdo as mulheres que ndo usaram (grupo B) (p<0.01).
Conclusées: Nossos dados de seguimento sugerem que
o tratamento com metformina pode néo reduzir o risco
de desenvolver diabete melito em mulheres com sindro-
me dos ovarios policisticos, mas pode reduzir o risco de
ter a sindrome metabdlica.

Instituicdo: Disciplina de Ginecologia do Departamento
de Obstetricia e Ginecologia, Hospital das Clincias HCF-
MUSP, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo - Sdo Paulo - SP

ANALISE DE ALGUNS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM MULHERES COM
INSUFICIENCIA OVARIANA PREMATURA

EM TERAPIA HORMONAL. ESTUDO
COMPARATIVO A MULHERES COM FUNGAO
OVARIANA NORMAL PAREADAS POR IDADE
E INDICE DE MASSA CORPORAL

Autores: Giraldo, H.D.; Dassie , TFE.S.; Yela, D.A.; Benetti-
-Pinto, C.L.
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Mulheres com insuficiéncia ovariana prematura (IOP)
apresentam aumento do risco cardiovascular, provavel-
mente por disfuncdo endotelial, alteracdo do perfil lipi-
dico e sindrome metabdlica, com reducdo da expectativa
de vida, como consequéncias do hipoestrogenismo pre-
coce. Para avaliar se o tratamento oferecido: terapia hor-
monal (TH) e orienta¢do nutricional sdo adequados para
reduzir tais fatores de risco, analisamos parametros clini-
cos, metabdlicos e laboratoriais desta populagdo. Méto-
dos: Analise do perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL,
VLDL e triglicérides), pressdo arterial (PA) e glicemia de
102 mulheres com IOP utilizando TH, comparativamente
a 102 mulheres com fungdo ovariana normal, pareadas
por idade e indice de massa corporal (IMC). Aprovacao
do Comité de Etica n® 1.711.472. Resultados: As mulhe-
res com IOP e as com fungdo gonadal normal tinham,
respectivamente, 37,2+6,0 e 37,359 anos e IMC de
27,0£5,2 e 27,1£5,4kg/m?. O uso de TH era feito ha pelo
menos 6 meses, com um tempo médio de 5,3+5,6 anos.
Os grupos nao diferiram, na comparacdo de médias,
qguanto aos parametros: glicemia, colesterol total, LDL,
VLDL, triglicérides e PA. Foi evidenciada diferenca para
o HDL colesterol, (56,3+14,6, 52,0+13,9, p=0,03) signi-
ficativamente maior nas pacientes com IOP. O nimero
de mulheres diagnosticadas e em tratamento por diabe-
tes mellitus, hipertensao arterial e dislipidemia também
nao variou entre os grupos. Conclusdes: Mulheres com
IOP em uso de TH apresentam niveis de glicemia, per-
fil lipidico e PA semelhantes aos de mulheres de mesma
idade e IMC com funcdo gonadal preservada. Também
ndo apresentaram diferenca quanto a prevaléncia de
diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemia. Conside-
rando as evidéncias da literatura e razdo ética para nao
ter grupo comparativo de mulheres sem tratamento com
TH (exceto quando ha contraindicacdo ao uso), pode-se
supor que o atendimento médico, através da utilizagdo
de TH, aliada a orientacdo nutricional e orientacdo para
atividade fisica, possa reduzir alguns fatores de risco car-
diovascular atribuidos a faléncia ovariana precoce. Tais
Resultados devem auxiliar na prescricdo e na aderéncia
ao tratamento.

Instituicdo: Departamento de Tocoginecologia, Faculda-
de de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Cam-
pinas - UNICAMP - Campinas - SP

MASTOCITOSE VULVAR: RELATO DE CASO

Autores: Brunelli, A.C,; Brunetto, N.L., Ramos, B.M.O.; Car-
mona, F,; Barbieri, M.M.; Leme, L.H.S.
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Introdugdo: A Mastocitose é uma patologia rara, com in-
cidéncia de 1:1000 a 1:8000 nascidos vivos. Caracteriza-se
pela ativagcdo e acimulo desordenados de mastdcitos nos
tecidos, com amplo espectro de alteracdes clinicas, aco-



metendo pele, medula 6ssea, trato gastrointestinal, siste-
ma esquelético e linforreticular. Os sintomas sdo restritos
a estrutura envolvida ou sistémicos, devido a liberagdo
local ou generalizada de histamina e outros mediado-
res. Na infancia, a maioria dos casos apresenta-se como
condicdo benigna, cuja apresentacdo caracteristica é o
subtipo cutaneo. O acometimento vulvar ndo é achado
comum, com 8 casos descritos na literatura. Descricdo do
caso: Paciente 16 anos, sexo feminino, encaminhada ao
servico de Ginecologia de um hospital universitario por
quadro de edema em regido de grandes labios com ini-
cio aos 11 anos. Coitarca negativa. Antecedente de lesdes
maculares hipercrémicas na regido cervical e tronco, as-
sociadas a prurido e edema periorbitério e perioral, inter-
mitentes desde os 6 meses. Histopatologia das lesdes de
pele revelou mastocitose cutanea, subtipo urticéria pig-
mentosa. Instituiu-se tratamento com diferentes classes
de medicamentos, sem melhora significativa dos sinto-
mas vulvares. Optado, entdo, por correcdo cirurgica, com
exérese ampla da regido acometida de grandes labios. O
anatomopatoldgico revelou mastocitose cutanea compa-
tivel com mastocitoma. A paciente manteve acompanha-
mento ambulatorial e tratamento com anti-histaminicos
e corticoterapia, com estabilidade das lesdes cutaneas
e ndo houve recidiva do quadro vulvar em 2 anos de
seguimento. Relevancia: H4 na literatura poucos casos
descritos de mastocitose com acometimento vulvar. Seu
diagnostico é dificil de ser estabelecido devido a baixa
incidéncia e quadro clinico variavel. Portanto, deve ser in-
cluida entre os diagnosticos diferenciais na presenca de
edema vulvar, principalmente quando ha outros sintomas
sistémicos associados. Comentarios: Apesar de ser des-
crita na literatura remissdo espontanea das lesbes em até
90% dos casos de mastocitose cutanea, demonstrou-se
nesse relato que a cirurgia pode melhorar o prognéstico
no acometimento vulvar com intratabilidade clinica.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Campi-
nas - Campinas - SP

SINDROME DE HERLYN WERNER
WUNDERLICH

Autores: Mieli, G.R.; Funchal, M.; Vasconcelos, JA.; Mar-
ques, N.; Fujimoto, C.Y, Mieli, M.PA.

Sigla: G010

Introducdo: Malformacgdes genitais sdo pouco fre-
quentes, o que as tornam pouco conhecidas na pra-
tica clinica. Defeitos mudillerianos incluem agenesias
uterinas e vaginais, duplicacdo do Utero e/ou vagina,
assim como anomalias menores da cavidade uterina.
Anomalias dos ductos de Muller estdo frequentemente
associadas as renais. A Sindrome de Herlyn-Werner-
-Wunderlich (SHWW) é uma variante rara deste tipo
de anomalia. A combinacdo de uma hemivagina obs-
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truida e Utero didelfo foi descrita pela primeira vez em
1922. A triade de hemivagina obstruida, Utero didelfo
e agenesia renal ipsilateral foi inicialmente relatada em
1950. Desde 1976 esta triade também tem sido cha-
mada de SHWW. A duplicacdo uterina ocorre devido
a falha de fusdo dos ductos millerianos na 92. semana
de vida embrionéaria. Durante o desenvolvimento esta
falha de fusdo pode ocorrer ao nivel da vagina e, em
75% dos casos apresentar septo vaginal completo (ndo
obstruido) ou parcial (obstruido). Na SHWW o sep-
to vaginal esta parcialmente formado, resultando em
uma hemivagina obstruida. Descri¢do do caso: Pacien-
te com histéria de criptomenorréia e massa abdominal
palpavel devido ao hematocolpos e hematometra, O
ultrassom abdominal e ressonancia magnética da pel-
ve revelaram a SHWW. Tratou com ressec¢do de septo
vaginal.Relevancia: O manejo resolutivo da sindrome
devera ser a excisdo do septo vaginal e drenagem
de hematometrocolpos. No passado o procedimento
era realizado em duas tempos: primeiramente pela
drenagem do hematocolpo, e, a seguir, ressec¢do do
septo vaginal. Com o passar dos anos, a abordagem
em uma Unica etapa ficou possivel, e, atualmente, é
a recomendada. A maioria das pacientes podem ser
tratadas de maneira adequada através da excisdo
do septo vaginal. O risco de complicacdes é baixo.
Comentarios: O diagnéstico rapido da sindrome é
essencial para o alivio rapido dos sintomas e preven-
¢do de complicagbes como acUmulo progressivo do
sangue menstrual no lado obstruido, endometriose,
aderéncias pélvicas, ou infeccdo. Pacientes com a sin-
drome deverdo ser aconselhadas sobre os riscos asso-
ciados com sua condi¢do, como maior probabilidade
de abortamentos. 65% podem ter gravidez de termo.

Instituicdo: Hospital Universitario da Universidade de
S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

AVALIACAO DA ESTATURA FINAL EM
MENINAS COM PUBERDADE PRECOCE
TRATADA

Autores: Sanchez, S.V,; Yela, D.A.
Sigla: G011

Objetivo: O Objetivo do estudo foi avaliar o ganho
de estatura em meninas com diagnostico de pu-
berdade precoce central idiopatica, apdés o trata-
mento com analogos de GnRH comparando-a com
a altura predita pelo método de Bayley Pinneau

Métodos: Estudo retrospectivo com 17 meninas com diag-
néstico de puberdade precoce central idiopatica tratadas
com anélogo de GnRH nos ultimos 5 anos na Universi-
dade Estadual de Campinas. Essas meninas foram trata-
das por 3 anos e acompanhadas por 4 anos. As variaveis
analisadas foram Altura final, Altura predita no inicio do
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tratamento, altura predita no final do tratamento, altura
predita segundo altura dos pais, idade no inicio dos sinto-
mas, idade no inicio do tratamento, idade no final do tra-
tamento, altura no inicio do tratamento, altura no final do
tratamento, idade 6ssea, e duragdo do tratamento. Para
a analise estatistica foram utilizados medidas descritivas
e o teste t pareado, com significancia estatistica de 5%.
Resultados: a média etaria das meninas era de 7,9+1,52
anos sendo menor idade 4 anos e 6 meses e a maior
11 anos. A sintomatologia se iniciou com media eta-
ria de 584+1,38 anos. A idade dssea média antes
do tratamento era de 11,25+2,56 era final era de
13,75+ 1, 66 (p= 0,0015). Ndo houve avanco signifi-
cativo da idade dssea ( p=0.7949). A altura média das
meninas antes do tratamento era de 1,33+0,14m e
apos o tratamento era de 1,46+0,09m ( p<0,0001)
Conclusdo: as meninas tiveram um ganho significativo de
estatura com o tratamento com analogo de GnRH,

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP

SINEQUIA VULVAR RECORRENTE RESISTENTE
A TERAPEUTICA HABITUAL: RELATO DE CASO

Autores: Miorin, A.PG.; Andreany, G.; Queiroz, S.A.; Car-
valho, M.M.L.; Luz, O.; Rodero, A.B.

Sigla: G012

Introducdo: Sinéquia vulvar é uma aderéncia dos peque-
nos labios vaginais, geralmente assintomatica, acometen-
do pré-puberes de 3 meses a 6 anos , incidindo entre 13
a 23 meses. Caracteriza-se pela fusdo das bordas internas
dos pequenos labios no introito formando uma membrana
transltcida obstruindo o canal vaginal ocasionando distur-
bios urogenitais. Objetivo: Indicar o tratamento eficaz para
patologia Metodologia: Descricdo do atendimento gine-
colégico de sinéquia vulvar recorrente. Descricdo do caso:
Crianga vem a consulta acompanhada da mée, queixando
que a filha possui a vagina “fechada” (SIC). Relata varios
tratamentos clinicos sem sucesso, dificuldade na higieni-
zacdo da filha e infec¢Bes urinérias repetitivas. Ao exame
local, observou-se sinéquia densa dos pequenos labios
vaginais obstruindo o canal vaginal indicando-se a lise de
aderéncia como tratamento. Resultado: Posteriormente a
cirurgia, a paciente ndo apresentou infec¢do urinaria, en-
tretanto a higienizacdo vulvar era dificultosa. Discussdo: A
terapéutica da sinequia vulvar é feita com cremes estrége-
nos ou betametasona. Outros tratamentos, como a sepa-
racdo manual com anestésico local é realizado, ja a lise ci-
rurgica é eficaz nas recorréncias. Conclusao: O tratamento
da sinéquia vulvar recorrente em pré-puberes, deve ser fei-
to analisando a idade da paciente, terapéuticas anteriores
ineficazes e o comprometimento psicolégico da mesma.

Instituicdo: Universidade Brasil - Fernandépolis - SP

XXII Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia

AGENESIA CERVICAL DE PACIENTE GEMELAR
— RELATO DE CASO

Autores: Oliveira, G.A.; Okemoto, E.S.M.; Monteiro Ferzeli,
J,; Palopoli Cordeiro, V.; Michellis, L., Ohara de Oliveira, E.

Sigla: G013

Introdugdo: Agenesia de colo uterino é uma malformacéo
mulleriana rara relacionada a defeitos na fuséo vertical du-
rante o desenvolvimento embrionario, o qual envolve di-
versas anormalidades génicas, podendo estar associado a
outras malformacdes uterinas e urindrias, sendo necessario
diagnostico diferencial com a Sindrome Mayer-Rokitansky-
-Kuster-Hauser. Ademais, por ndo envolver defeitos de
formagdo gonadal, ndo cursa com alteracbes de caracteres
sexuais secundarios, apresentando em sua maioria ame-
norreia primaria e dores pélvicas ciclicas que levardo a sus-
peita diagndstica, associado a ecografia abdominopélvica,
urografia de eliminacdo e ressonancia magnética (RNM).
Relato de caso: Os autores relataram o caso de KCM, 13
anos, feminino, 1,64m, 51,1kg. Paciente referiu dor abdo-
minal em regido hipogastrica associada a nduseas, duragado
de 10 dias, de forma ciclica mensal, forte intensidade sendo
necessaria administracdo de Morfina endovenosa. Telarca
e adrenarca regulares. Nega histéria familiar de malfor-
macdo do trato urogenital. Sua mde G1PC1AO, gestagdo
gemelar monozigdtica, sem intercorréncias. Sua irma gé-
mea apresentou menarca aos 12 anos de idade, sem quei-
Xas menstruais, com caracteres sexuais secundarios mais
desenvolvidos e a ultrassonografia (USG) evidenciou vias
urinarias e pélvica normais. Ao exame de USG da paciente
evidenciou-se hematometra, o qual sugeriu agenesia cervi-
cal, sendo confirmado pela RNM. Cariétipo 46 XX — normal.
Realizou-se himenotomia para verificacdo de hematocol-
pos, o qual foi negativo. Diante disso, realizou-se histe-
rectomia aos 13 anos de idade, devido a rudimentaridade
uterina da mesma. Relevancia: Tal anormalidade Mulleriana
pode ser assintomatica na maioria das vezes, dificultando
seu diagndstico e pode estar associada a endometriose em
50% dos casos. Outrossim, no presente caso, a malforma-
¢do aconteceu em apenas uma das gémeas monozigoticas,
levando a hipotese de uma possivel mutagdo apds a divisao
do zigoto. Comentarios: Esse caso incentivou os autores a
rever a literatura sobre as diversas malformacdes mulleria-
nas e especificamente sobre a agenesia cervical, tendo em
vista sua raridade e escassa descricdo na literatura atual.

Instituicdo: Associacdo Beneficente Corumbaense -
Corumba - MS

CASO CLINICO - SINDROME DE
ROKITANKSY, DIAGNOSTICO E
POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Autores: Santos, S.G.L.O.; Formolo, FF.S.S.; Amorim, AA.;
Ferreira, FA.C, Feitosa, F.R.B.



Sigla: G014

As anormalidades dos ductos mullerianos acontecem em
até 10% das mulheres e sdo conhecidas como mas for-
macdes congeénitas uterinas. Dentre estas, a sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) é a segunda cau-
sa mais comum de amenorreia primaria em adolescentes,
ocorrendo em uma para cada 4.500 meninas. Essa sindrome
possui trés formas: Tipo I alteracdes restritas ao sistema re-
produtor; Tipo II alteracdo no restante uterino e anomalias
nas tubas uterinas, associada ou ndo com doencas ovarianas
e renais; Tipo Il além da malformac&o uterina apresenta al-
teragbes renais, ésseas e cardiacas. Relato de caso: C.C.C.G,,
16 anos, sem vida sexual ativa, com amenorréia primaria e
dor abdominal ciclica, sem outras afec¢bes clinicas. Ao exa-
me clinico constatou-se desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios compativeis com a idade cronoldgica,
0 exame ginecoldgico foi prejudicado devido a integridade
himenal. A ultrassonografia transpélvica evidenciou cavi-
dade uterina porem ndo identificou adequadamente colo
uterino, ovarios sem alteracdes e hemoperitdneo. A resso-
nancia nuclear magnética de pelve confirmou a presenca
de colo uterino rudimentar e a auséncia dos 2/3 distais da
vagina. A paciente foi submetida a avaliacdo genética que
revelou cariotipo 46XX, determinando, desse modo, o diag-
noéstico de MRKH. As anomalias Mdillerianas mais severas
ndo sdo comuns na pratica diaria, sdo polimorfas e ndo ha
consenso a respeito da conduta clinica e terapéutica, que
pode variar desde a tentativa cirlrgica de reconstrugdo do
colo e vagina até a indicacéo de histerectomia primaria.

Instituicdo: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa
Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto - SP

AVALIAGCAO DAS PACIENTES COM
MIOMATOSE UTERINA SUBMETIDAS AOS
TRATAMENTOS DE INFERTILIDADE

Autores: Castello, R.G.; Bussamra, CA.L,; de Oliveira, R.;
Villarino, F.L.; Barbosa, C.P

Sigla: GO15

Objetivo: caracterizar o grupo de pacientes com mio-
matose uterina submetidas as técnicas de reproducao
assistida (TRA). Métodos: Estudo transversal que avaliou
caracteristicas clinicas e taxa de gravidez de 104 pacien-
tes com miomatose submetidas as TRA a partir do ano
de 2013. Resultados: Dentre as 899 pacientes avaliadas,
apresentaram mioma 104 (11,6%) mulheres. Destas, a
mediana (p25-75) da idade foi 39 anos (35-41); tempo
de infertilidade, 4 anos (2-7); menarca, 13 anos (12-14).
Referiram antecedente de aborto espontaneo 12 pacien-
tes (11,5%); tabagismo, 9 (8,7%); indice de massa corpo-
ral (IMC) considerado eutréfico em 53 pacientes (51%);
sobrepeso, 35 (33,6%); obesidade, 13 (12,5%) e obesida-
de mérbida em 3 pacientes (2,9%). Ha associacdo com
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endometriose, outra doenca estrogénio dependente, em
25 mulheres (24%). Em relacdo a classificacdo do mioma,
64 (61,5%) apresentaram pelo menos um mioma intra-
mural. Apresentaram até 3 miomas 66 pacientes (63,5%)
e o diametro foi até 2,3cm em 59 pacientes (56,7%). A
prevaléncia de mioma conforme a faixa etaria foi em
<20 anos, nenhum caso; entre 25 e 30 anos, 2 pacien-
tes (1,9%); entre 30 até 35 anos, 22 (21,1%); entre 35 até
40 anos, 40 (38,5%) e, maior que 40 anos, 40 (38,5%).
A taxa de gravidez dentre as pacientes com mioma foi
de 30,3%. Para comparagdo, a taxa de gravidez total, in-
dependente da causa de infertilidade, foi de 39%. Con-
clusdo: a miomatose uterina é uma doenca benigna co-
mum em mulheres na menacme e possui relagdo com
a infertilidade. Isto possibilita muitos questionamentos
sobre as indicagdes cirdrgicas e os fatores preditivos
de gravidez relacionados com esta doenca. Dessa for-
ma, entender as caracteristicas de mulheres com mioma
submetidas as TRA é fundamental para futuras pesqui-
sas com o intuito de avancarmos neste conhecimento.
Palavras-chaves: gravidez, infertilidade, miomatose, re-
producao assistida.

Instituicao: Faculdade de Medicina do ABC - Sao Paulo - SP

AVALIACAO DO ESCORE CERVICAL ANTES
E APOS A INDUCAO DA OVULAGCAO COM
CITRATO DE CLOMIFENO: UM ESTUDO PILOTO

Autores: Duarte, V.FF.T, Torres, V.F.F,; Arruda, L.G.; Ribeiro,
C.L, Leite, D.F.B.

Sigla: G016

O muco cervical (MC) é importante fator na Reproducéo
Humana, sua receptividade ao espermatozoide pode ser
aferida através do Escore cervical de Insler (ECI). Citrato
de clomifeno (CC) modula seletivamente os receptores
estrogénicos e é o tratamento de escolha inicial para
induzir a ovulacdo, porém em 15% dos casos pode le-
var a alteraces no ECI devido a acdes anti-estrogénicas
em MC e endométrio, dificultando a gravidez. Objetivo:
Comparar o MC de pacientes submetidas a inducdo da
ovulacdo com CC. Métodos: Abordagem quantitati-
va, analitica e de coorte longitudinal. Foi captada uma
amostra por conveniéncia, no ambulatério de Infertilida-
de do Hospital das Clinicas de Pernambuco, de pacientes
maiores de idade com indicacdo para usar CC. Foram ex-
cluidas as pacientes que declararam nao poder retornar
para reavaliacdo do ECI, que usaram CC ha menos de
seis meses, que ndo entenderam as explicagdes sobre o
estudo e indigenas. A mesma examinadora quantificou
todos os ECI e prescreveu o CC (100mg/dia do 3° ao 7°
dia do ciclo menstrual), a posteriori foi reavaliado o EC,
no mesmo periodo do ciclo. As variaveis quantitativas
sdo expressas como média e desvio padrao, analisadas
pelo teste t de Student ja as qualitativas pelo teste Qui
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Quadrado ou Exato de Fisher e dadas em frequéncia.
Um p-valor inferior a 0,05 foi considerado significativo.
O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, todas as pacientes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Resultados: Foram incluidas
30 pacientes; 76,7% nao brancas, com idade média de
32,8 anos. A prevaléncia de ECI nulo ou insuficiente antes
do CC foi de 56,7% e 63,4% apds (p 0,79). As pacientes
com ECI bom aumentaram sua pontuacdo apds o uso do
CC, sendo significante estatisticamente. Ndo foram en-
contradas diferencas estatisticas pos uso do CC de acor-
do com os critérios do ECI, ou com as variaveis testadas.
Conclusées: Nado houve elevacgao significativa do ECI pos
a indugdo da ovulagao com o CC, o que ndo condiz com
a literatura. Porém, é possivel que as pacientes com pré-
vio ECI bom se beneficiem pela melhoria do aspecto do
MC com uso CC. O estudo oferece embasamento para
pesquisas a respeito do CC.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Pernambuco (HC-UFPE) - Recife - PE

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E
CLINICAS DE MULHERES SUBMETIDAS
A ESTIMULAGAO OVARIANA PARA
INSEMINAGAO INTRAUTERINA

Autores: Gomes, TJ.O, Ejzenberg, D.; Monteleone, PA.A.;
Serafini, PC.; Baracat, E.C.

Sigla: G017

Objetivo: Avaliar as caracteristicas demogréficas e os dados
clinicos de pacientes que realizaram inseminacdo intrauterina
Método: Estudo retrospectivo e descritivo, com dados
de casais que realizaram 355 ciclos de Inseminagdo In-
trauterina no HC-FMUSP, entre janeiro/2008 e abril/2016.
Resultado: A maioria dos casais (81,4%) tinham infertilida-
de primaria. Em relacéo a etiologia, encontrou-se a seguinte
distribuicdo: 27,9% fator feminino e masculino, 18% fatores
desconhecidos, 16,3% endometriose, 16,1% disfuncdo ovu-
latoria e 15,2% fator masculino. O tempo de infertilidade mé-
dio foi de 76,3 meses com um desvio padrdo de 28,9 meses.
Em relacdo aos dados da mulher, a média para o LH foi de
6,9, enquanto a mediana foi igual a 5,6. A média para o FSH
foi de 8,3, enquanto a mediana foi igual a 7,6. A média para o
Estradiol foi de 52,5, enquanto a mediana foi igual a 46 no 3°
dia do ciclo menstrual. A média da idade feminina foi de 32,8
anos com um desvio padrdo de 3,5 anos. No que diz respeito
ao ciclo de estimulagdo ovariana, 73,2% utilizaram FSHr como
substancia para indugdo da ovulagdo, 20,8% Citrato de Clo-
mifeno e 5,9% HMG. A dose diaria média de Gonadotrofina
foi de 99 U com uma mediana de 75 UL A dose de Clomifeno
média foi de 71,6 mg, com uma mediana de 50 mg. A média
de dias de inducéo foi de 7,7 com um desvio padrao de 1,6
dias. A média da dose total de gonadotrofina foi de 771,6 U],
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enquanto a mediana foi de 600 UL A média da dose total de
Clomifeno foi de 529,7 mg, enquanto a mediana foi de 450,0
mg. O nimero médio de foliculos com diametro > 14mm foi
de 1,7, com um desvio padrdo de 0,8 e a espessura endome-
trial média foi de 9,6 mm, com um desvio padrdo de 2,2 mm.
Concluséo: Parte das caracteristicas demograficas diferem da
literatura devido aos critérios de selecdo de pacientes ado-
tados no servigo, assim como as caracteristicas clinicas tem
influéncia das opgdes de tratamento disponiveis no sistema
de saude.

Instituicao: Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - SP

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E
CLINICAS DE MULHERES SUBMETIDAS
A ESTIMULACAO OVARIANA PARA
INSEMINAGCAO INTRAUTERINA

Autores: Gomes, TJ.O,; Ejzenberg, D.; Monteleone, PA.A.;
Serafini, PC.; Baracat, E.C.

Sigla: G018

Objetivo: Avaliar as caracteristicas demogréficas e os da-
dos clinicos de pacientes que realizaram inseminacéo in-
trauterina. Método: Estudo retrospectivo e descritivo, com
dados de casais que realizaram 355 ciclos de Inseminagdo
Intrauterinano HC-FMUSP, entrejaneiro/2008 e abril/2016.
Resultado: A maioria dos casais (81,4%) tinham inferti-
lidade primaria. Em relagdo a etiologia, encontrou-se a
seguinte distribuicdo: 27,9% fator feminino e masculino,
18% fatores desconhecidos, 16,3% endometriose, 16,1%
disfuncdo ovulatéria e 15,2% fator masculino. O tempo
de infertilidade médio foi de 76,3 meses com um desvio
padrdo de 28,9 meses. Em relacdo aos dados da mulher,
a média para o LH foi de 6,9, enquanto a mediana foi
igual a 5,6. A média para o FSH foi de 8,3, enquanto a
mediana foi igual a 7,6. A média para o Estradiol foi de
52,5, enquanto a mediana foi igual a 46 no 3° dia do
ciclo menstrual. A média da idade feminina foi de 32,8
anos com um desvio padrao de 3,5 anos. No que diz res-
peito ao ciclo de estimulacdo ovariana, 73,2% utilizaram
FSHr como substancia para indugdo da ovulagéo, 20,8%
Citrato de Clomifeno e 5,9% HMG. A dose diaria média
de Gonadotrofina foi de 99 Ul com uma mediana de 75
UL A dose de Clomifeno média foi de 71,6 mg, com uma
mediana de 50 mg. A média de dias de inducao foi de 7,7
com um desvio padrdo de 1,6 dias. A média da dose total
de gonadotrofina foi de 771,6 Ul, enquanto a mediana
foi de 600 UL A média da dose total de Clomifeno foi de
529,7 mg, enquanto a mediana foi de 450,0 mg. O nime-
ro médio de foliculos com diametro > 14mm foi de 1,7,
com um desvio padrao de 0,8 e a espessura endometrial
média foi de 9,6 mm, com um desvio padrao de 2,2 mm.
Conclusédo: Parte das caracteristicas demograficas dife-
rem da literatura devido aos critérios de selecdo de pa-



cientes adotados no servico, assim como as caracteris-
ticas clinicas tem influéncia das opc¢bes de tratamento
disponiveis no sistema de saude.

Instituicdo: Universidade de S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E
CLINICAS DE MULHERES SUBMETIDAS
A ESTIMULAGCAO OVARIANA PARA
INSEMINAGCAO INTRAUTERINA

Autores: Gomes, TJ.O, Ejzenberg, D.; Monteleone, PA.A.;
Serafini, PC.; Baracat, E.C.

Sigla: G019

Objetivo: Avaliar as caracteristicas demogréficas e os da-
dos clinicos de pacientes que realizaram inseminacéo in-
trauterina. Método: Estudo retrospectivo e descritivo, com
dados de casais que realizaram 355 ciclos de Inseminagédo
IntrauterinanoHC-FMUSP, entrejaneiro/2008 e abril/2016.
Resultado: A maioria dos casais (81,4%) tinham inferti-
lidade primaria. Em relacdo a etiologia, encontrou-se a
seguinte distribuicdo: 27,9% fator feminino e masculino,
18% fatores desconhecidos, 16,3% endometriose, 16,1%
disfuncdo ovulatéria e 15,2% fator masculino. O tempo
de infertilidade médio foi de 76,3 meses com um desvio
padrdo de 28,9 meses. Em relacdo aos dados da mulher,
a média para o LH foi de 6,9, enquanto a mediana foi
igual a 5,6. A média para o FSH foi de 8,3, enquanto a
mediana foi igual a 7,6. A média para o Estradiol foi de
52,5, enquanto a mediana foi igual a 46 no 3° dia do
ciclo menstrual. A média da idade feminina foi de 32,8
anos com um desvio padrao de 3,5 anos. No que diz res-
peito ao ciclo de estimulacdo ovariana, 73,2% utilizaram
FSHr como substancia para indugdo da ovulagéo, 20,8%
Citrato de Clomifeno e 5,9% HMG. A dose diaria média
de Gonadotrofina foi de 99 Ul com uma mediana de 75
UL A dose de Clomifeno média foi de 71,6 mg, com uma
mediana de 50 mg. A média de dias de inducéo foi de 7,7
com um desvio padrédo de 1,6 dias. A média da dose total
de gonadotrofina foi de 771,6 Ul, enquanto a mediana
foi de 600 UL A média da dose total de Clomifeno foi de
529,7 mg, enquanto a mediana foi de 450,0 mg. O nime-
ro médio de foliculos com diametro > 14mm foi de 1,7,
com um desvio padrdo de 0,8 e a espessura endometrial
média foi de 9,6 mm, com um desvio padrdo de 2,2 mm.
Conclusdo: Parte das caracteristicas demograficas dife-
rem da literatura devido aos critérios de selecdo de pa-
cientes adotados no servigco, assim como as caracteris-
ticas clinicas tem influéncia das opg¢des de tratamento
disponiveis no sistema de satde.

Instituicdo: Universidade de Sdo Paulo - Sao Paulo - SP
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CORRELACAO ENTRE PARAMETROS
SEMINAIS E TAXA DE GRAVIDEZ
QUIMICA EM CASAIS QUE REALIZARAM
INSEMINACAO INTRAUTERINA

Autores: Gomes, TJ.O, Ejzenberg, D.;, Monteleone, PA.A.;
Serafini, PC,; Baracat, E.C.

Sigla: G020

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre parametros seminais e a
taxa de beta-hcg positivo em ciclos de inseminagéo intrau-
terina. Método: Estudo retrospectivo e analitico, com dados
de casais que realizaram Inseminagdo Intrauterina no HC-
-FMUSP, entre janeiro/2008 e abril/2016. O desfecho pri-
mario foi resultado qualitativo de beta-hCG apos a insemi-
nacdo. Foram consideradas estatisticamente significantes
as médias quando p<0,05 apds o teste de Mann-Whitney.
Resultados: Analisando os 355 ciclos de inseminagéo, o
beta-hCG foi positivo em 15,8%. Apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (positivo e
negativo) os valores médios para a concentracdo (104,2
versus 77,4 milhdes/mL), nimero total ejaculado (316,7
versus 233,2 milhdes) e motilidade (66 versus 61%) do
sémen basal. Apds processamento, apresentaram va-
lores médios para concentracdo (112,1 versus 75,1 mi-
Ihdes/mL) e motilidade (83 versus 78%) com diferenca
estatistica em relacdo ao desfecho priméario avaliado.
Conclusdo: Os parametros seminais concentracdo e mo-
tilidade se correlacionam a taxa de gravidez quimica em
ciclos de inseminagao intrauterina.

Instituicdo: Tiago José de Oliveira Gomes - Sdo Paulo - SP

PREDICAO DE BETA-HCG POSITIVO A
PARTIR DE CARACTERISTICAS CLINICAS
DE CASAIS SUBMETIDOS A INSEMINACAO
INTRAUTERINA

Autores: Gomes, TJ.O, Ejzenberg, D.; Monteleone, PA.A;
Serafini, PC,; Baracat, E.C.

Sigla: G021

Objetivo: Avaliar fatores preditores de gravidez
quimica em ciclos de Inseminacdo Intrauterina.
Método: Estudo retrospectivo e analitico, com da-
dos de casais que realizaram Inseminacdo Intrauteri-
na no HC-FMUSP, entre janeiro/2008 e abril/2016. O
desfecho primario foi resultado qualitativo de beta-
-hCG apds a inseminacdo. Para selecionar predito-
res do desfecho positivo, utilizaram-se analises uni-
variadas, com significancia de 25%, pelos testes de
Mann-Whitney e Qui-Quadrado. Varidveis numéricas
selecionadas foram categorizadas para maximizar
area sob curva ROC. Realizou-se Regressdo Logisti-
ca, com o método Backward e significancia p<0,05.
Para avaliar a qualidade do modelo, utilizaram-
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-se R? (Nagelkerke) e teste de Hosmer-Lemeshow.
Resultados: De 355 ciclos de inseminacdo, 15,8% re-
sultaram em beta-hCG positivo. A taxa cumulativa por
paciente foi 28,4%. Para fatores progndsticos com re-
lagdo estatistica significativa, os valores minimo, ma-
ximo e corte que maximizou a area sob a curva ROC
foram: FSH (1,0; 14,5; < 7,7 mUI/mL; p<0,001), tempo
de infertilidade (12; 204; < 62 meses; p<0,001), dias de
inducgao (5; 14; < 7 dias; p=0,031), nimero de foliculos
> = 14mm (1; 5; > 1 foliculo; p<0,001), concentracdo do
sémen basal (23,0; 510,0; > 52,0 milhées/mL; p=0,007),
numero total ejaculado (39,2; 2.295,0; > 123,7 milhdes;
p=0,003), motilidade (%) (15; 85; > 60%; p=0,02).
Concluséo: Fatores que se relacionaram estatisticamen-
te ao sucesso dos ciclos de inseminagao intrauterina
através do modelo estatistico adotado sdo capazes de
prever 50,4% dos Resultados positivos (R?).

Instituicdo: Universidade de Séo Paulo - Sdo Paulo - SP

ABORDAGEM CIRURGICA UNICA EM
PROLAPSOS VAGINAIS E RETAIS: UMA
OPCAO INTERESSANTE

Autores: Lima, M.N.; de Oliveira, A.LM.L.
Sigla: G022

E sabido que o prolapso vaginal é uma patologia feminina
extremamente comum em pacientes pos-menopausadas,
principalmente apés os 65 anos. O prolapso retal, em-
bora mais raro, também ¢ frequentemente assistido pe-
los proctologistas nessa mesma faixa etaria. Logo, é de
se esperar que a combinacdo das duas patologias seja
algo prevalente e comum na prética clinica do ginecolo-
gista. Apesar disso, a associacdo possui raras descricdes
na literatura médica. Nessa doencgas, sintomas graves
como incontinéncia urinaria, diarreia e/ou incontinéncia
fecal sdo freqlentes, fato que ocasiona grande impacto
na qualidade de vida das pacientes, muitas vezes obri-
gando as mesmas a ficarem reclusas em seu domicilio.
Dada a escassez de dados, a proposta terapéutica ideal
para casos como esse ainda ndo esta bem estabelecida.
O trabalho aqui proposto, tem como Objetivo relatar dois
casos de prolapso vaginal associado a prolapso de ampola
retal,comabordagemcirdrgicaconjuntaelnica, mostrando
os Resultados e a evolugdo das mesmas no pos-operatério.
Os casos a serem relatados sdo notaveis, pois evidenciam
quadros de grandes prolapsos, em uma condi¢do pou-
quissimo abordada na literatura ginecoldgica. Sobre o
tratamento preferencial, os poucos estudos ja feitos sobre
o assunto sdo discordantes, e apesar de antigos, predo-
minantemente sugerem que a abordagem cirlrgica do
prolapso retal seja preferencialmente realizada pela via
abdominal (seja via laparoscopica ou laparotomica), e trés
a quatro semanas antes da abordagem vaginal, sendo
esta feita com o uso de tela. Em nossa proposta terapéu-
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tica, as paciente tiveram suas duas cirurgias realizadas em
uma Unica abordagem, e optamos por dispensar o uso de
tela, o que gerou uma redugdo de custos com o material
cirdrgico e diminuigdo importante do tempo de interna-
cdo hospitalar. Ademais, a abordagem proctolégica pela
via perineal e ndo abdominal, expds a paciente a um ris-
co cirurgico menor e melhor recuperacdo pds-operatoria,
obtendo Resultados satisfatérios, demonstrando ser uma
terapéutica cirlrgica interessante para casos semelhantes

Instituicdo: Centro de Referencia em Saude da Mulher
- Sdo Paulo - SP

GOSSIPIBOMA INTRA-ABDOMINAL: RELATO
DE CASO

Autores: Abrdo, F,; Suzuki, L.M.; Fiscarelli, I.M.; Cardosos,
E.A.; Buzeto, CA.C,; Abrdo, C.

Sigla: G023

Introducdo: Gossipiboma, do latim gossypium (algodéo) e
do kiswahili boma (ocultar), termo utilizado para descrever
uma massa formada a partir de uma matriz de algoddo
circundada por uma reacdo inflamatéria. Sua incidéncia
é subnotificada, estimada em 0,15% a 0,20%, provavel-
mente pelas implicagdes legais existentes, mas também
porque muitos pacientes permanecem assintomaticos ou
com quadro clinico variavel. Caso: Paciente com histori-
co de cesariana e internacdo hospitalar por uma semana
devido vomito, distensdo abdominal e constipacgéo intes-
tinal pés-parto permanecendo assintomatica durante dois
anos. Ao exame fisico de rotina, apresentou massa abdo-
minal em flanco direito até fossa iliaca direita, de aproxi-
madamente 15 centimetros, endurecida, aderida e doloro-
sa a palpagdo profunda. Tomografia computadorizada de
abdome total evidenciou volumosa massa heterogénea,
apresentando componentes cisticos, solidos e metalicos.
Foi submetida a videolaparoscopia para exérese da massa
e o resultado do anatomo patoldgico confirmou a hipote-
se de gossipiboma. Discussdo: O quadro clinico é variavel,
dependendo da localizacdo do corpo estranho, do tipo de
reacdo desencadeada pelo organismo e do estado imuno-
l6gico do paciente. Os sinais e sintomas sdo inespecificos,
tais como dor abdominal tipo célica, nauseas, vémitos no
periodo pds-prandial e perda ponderal. Pode ocorrer re-
acdo séptica/exsudativa, levando a peritonite; ou reacdo
asséptica/fibrinosa, tornando-se encapsulado, podendo
apresentar uma evolucdo assintomatica que foi a caso da
paciente tendo diagnostico apds dois anos. A Tomografia
computadorizada é o exame de escolha para o diagnos-
tico e avaliacdo das complicacbes. No caso, foi realizado
videolaparoscopia, visando prevenir complica¢des futuras.
Conclusdo: O gossipiboma apresenta um progndstico va-
ridvel, com alta morbi-mortalidade dependendo de sua
evolugdo e localizacdo, além de um sério problema médi-
co legal. Este relato tem por Objetivo ressaltar a importan-



cia da prevencdo, incluindo contagem dos instrumentos e
compressas, exploracdo exaustiva da cavidade abdominal,
experiéncia da equipe cirurgica, entre outros.

Instituicdo: Hospital Beneficiente UNIMAR - Marilia - SP

IMPACTO DO LEIOMIOMA UTERINO NA
QUALIDADE DE VIDA DAS PACIENTES DO
AMBULATORIO DE MIOMA DA UNIFESP/EPM

Autores: Barison, G.A.S.; Chamas, FA.; Tranzillo, M.G.; La-
prano, L.H.; Gomes, M.TV.; Bonduki, C.E.

Sigla: G024

Objetivo: O presente trabalho tem por Objetivo identi-
ficar o impacto causado pelos sintomas de mioma ute-
rino em mulheres atendidas no Ambulatério de Mioma
Uterino da UNIFESP, identificando os principais sintomas
causados pela Miomatose e suas repercussdes na Qua-
lidade de vida destas mulheres. Métodos: O estudo tem
carater descritivo e retrospectivo com abordagem quan-
titativa a partir de levantamento de 118 prontuérios de
mulheres atendidas no Ambulatério, no periodo de junho
a dezembro de 2016. A analise das informagdes permitiu
a identificacdo do perfil referente as principais queixas e
sintomas, tempo de convivio com os mesmos, motivo da
procura pelo atendimento, tipo de tratamento realizado,
bem como sua eficécia, e, por fim, o impacto dos sintomas
clinicos na qualidade de vida destas mulheres, especifi-
cando os setores mais afetados. Resultados: Foi possivel
constatar que 54,24% das mulheres convivem com os sin-
tomas do Mioma Uterino ha mais de 3 anos, 16,10% até 1
ano e 29,66% de 1 a 3 anos. Os sintomas mais expressivos
na busca pelo ambulatério foram: sangramento excessi-
vo (77,12%), dor (63,56%), alteracdo no fluxo menstrual
(59,32%), aumento abdominal (53,39%), dismenorreia
(48,31%). Dos prontuarios avaliados constatou-se que
60,17% das mulheres ja haviam se submetido a algum
tipo de tratamento para o Mioma neste ambulatorio ou
em outro servico. Destas, 51,69% receberam tratamento
clinico medicamentoso, e apenas 8,47% submeteram-se
a procedimentos cirdrgicos. Das mulheres submetidas a
algum tipo de tratamento, um ndmero significativo delas
(43,22%) continua apresentando os sintomas. Os sinto-
mas clinicos do Mioma mostraram comprometimento da
Qualidade de vida de forma geral, sendo as principais are-
as atingidas: Sexual (72,88%), Social (68,64%), Profissional
(53,39%) e Repercussdo Psicoldgica (47,46%). Conclusao:
O estudo sugere que os Miomas atuam diretamente na
qualidade de vida das pacientes, gerando um importante
impacto negativo psicossocial. Isso levanta a importancia
de acompanhamento multidisciplinar, com abordagem
psicolégica de tais pacientes.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo (Escola
Paulista de Medicina) - Sdo Paulo — SP
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ERITROCITOSE ASSOCIADA A LEIOMIOMA
GIGANTE DE LIGAMENTO LARGO

Autores: Arruda, CA.P; Focchi, G.R.A.; Addo, D.; Gongal-
ves, W.J,; Scalabrini, M.; Colleoni, R.

Sigla: G025

Introducdo: Em 1953 Thomson e Marson descreveram
a Sindrome Eritrocitaria Miomatosa, uma associacao
entre: eritrocitose, mioma uterino e a restauracdo dos
niveis normais hematolégicos pos-histerectomia. A
sindrome é considerada bastante rara — pouco mais
de 50 casos relatados — levando a baixos investi-
mentos em seu esclarecimento e a um desconheci-
mento de sua existéncia mesmo entre especialistas.
Ressalta-se que a eritrocitose é uma desordem hema-
toldgica cuja principal complicacdo é o aumento do
risco de eventos trombogénicos, cujas causas podem
ser primarias ou secundarias, podendo essas serem
causadas por uma producdo auténoma de eritropoie-
tina. A hipotese, nesse caso, se fortaleceu ap6s estudos
mostrarem a presenca da eritropoietina e seu receptor
no citoplasma das células de mioma gigantes uterinos.
Leiomiomas do ligamento largo foram pouquis-
simos relatados na vigéncia dessa sindrome, sen-
do esse caso mais uma importante contribuicdo.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, branca,
42 anos, 1G-1P-0A, encaminhada com lombalgia
ha 3m e irradiacdo para abdome inferior, associado
a aumento de volume abdominal e amenorreia. EF:
massa volumosa em hipogastrio, endurecida e dolo-
rosa. TC de abdome revelou uma massa heterogénea
solido-cistica na fossa iliaca direita originada na re-
gido pélvica, deslocando o Utero, medindo 26x25x16
cm (vol. est.: 5076 ml). Exames pré-operatorio apre-
sentavam como Unica anormalidade uma policite-
mia detectada ha 1m com pico de Hb 20,2 e Ht 60,0.
Realizou-se sangria pré-operatéria e foi submetida
a laparotomia que identificou volumoso tumor na
topografia do ligamento largo a direita. Foi realiza-
da a resseccdo completa da massa com histerecto-
mia total e ooforectomia a direita. Realizados exa-
mes pods-operatérios verificou-se queda nos niveis
de hemoglobina da paciente e reestabelecimento
dos niveis de normalidade, recebendo alta no 70
PO. O exame anatomopatoldgico da peca operato-
ria diagnosticou leiomioma de dimensdes volumo-
sas (22 cm) com focos de celularidade aumentada.
Conclusdo: O caso atende aos trés critérios diagnds-
ticos da Sindrome Eritrocitaria Miomatosa, destacan-
do-se a raridade da sua associagdo com leiomioma do
ligamento largo.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina - UNIFESP - S&o
Paulo - SP
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PIOMIOMA EM PACIENTE NULIGESTA:
RELATO DE CASO

Autores: Bretz, PR.; Guzman, A.M.V.; Pace, F.B.; de Souza,
J.B.; Diogo, L.B.; Diniz, M.S.

Sigla: G026

Introdugao: Os leiomiomas uterinos sdo tumores benig-
nos, responsivos aos hormdénios ovarianos, em especial ao
estrébgeno. Normalmente assintomaticos, porém se sinto-
maticos, apresentam-se com sangramento menstrual in-
tenso ou prolongado; sintomas relacionados ao efeito de
massa, como dor pélvica, e disfuncdo reprodutiva. Suas
complicacdes correlacionam-se ao quadro clinico, sendo
raro o infarto e infeccdo do mioma, que evolui para o pio-
mioma ou mioma supurativo. Relevancia: O conhecimen-
to desta patologia torna-se importante por sua raridade,
diagnostico dificil e alta letalidade. Relato do caso: CCSS,
33 anos, nuligesta, sem desejo de gestacdo, diagnosti-
cada com miomatose uterina em ultrasonografia trans-
vaginal (Utero de 377cm?®) referia menorragia ha um ano
da internacdo, com falha do tratamento medicamentoso.
Relatou na admissado de histerectomia eletiva, tratamento
de infecgdo urinaria, iniciado em outro servico, em uso de
Ceftriaxona. Indicado suspensao de cirurgia até melhora
clinica. Evoluiu com quadro febril, associado a bacteremia,
dispnéia e taquicardia, transferida a Unidade de Terapia
Intensiva por sepse. Progrediu com piora clinica e labora-
torial, mesmo apds uso de vancomicina. Ao toque vaginal
apresentou sangramento em pequena quantidade, Utero
doloroso a mobilizacdo e amolecido, fundo de saco livre,
com odor fétido. A tomografia computadorizada, identi-
ficou-se imagem sugestiva de piometria, sendo indicada
histerectomia total abdominal mais salpingectomia bi-
lateral. No intra-operatério, presenca de mioma uterino
cervical com sinais de necrose local. O anatomopatol6-
gico resultou em leiomiomas parcialmente necrosados
com focos supurativos, e endométrio secretor, em Utero
de 295 gramas. Paciente no pos-operatorio recebeu alta
ap6s melhora clinica. Conclusdo: Piomioma é uma com-
plicacdo rara, porém letal, do leiomioma, correlacionada
a necrose ou isquemia. E um diagnéstico diferencial a ser
considerado na paciente com febre a esclarecer, dor ab-
dominal e histérico de leiomioma, especialmente se ha
fatores associados de risco de hemorragia e necrose. O
curso clinico para sepse e obito é rapido, dessa forma, a
histerectomia é o tratamento preconizado.

Instituicdo: Hospital Geral de Carapicuiba - Carapi-
cuiba - SP

POLIPECTOMIA COM SISTEMA DE SHAVER
INTRAUTERINO

Autores: Imperador, D.V,; Baracat E.C, Moscovitz, T,
Tcherniakovsky, M.; Fernandes, C.E.F,; Wajman, M.W.
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Sigla: G027

Em 1983, com o surgimento do ressectoscdpio, tornou-
-se possivel a resolucdo de diversas doengas intraute-
rinas sem a necessidade de laparotomias. O ressectos-
copio convencional é considerado atualmente o padrdo
ouro para as histeroscopias, porém ainda existem algu-
mas complicagdes com esse sistema. O sistema intrau-
terino com shaver integrado (Integrated Bigatti Shaver
- IBS®) foi criado para tentar minimizar essas complica-
¢Bes. Caso: M.S.N,, 50 anos, sexo feminino, menopausa
aos 43 anos e indice de massa corporal: 36. Apresentou
carcinoma ductal invasivo ha 7 anos e fez uso de tamoxi-
feno, com término do tratamento ha 2 anos. Nega outras
comorbidades e uso de medicamentos. Assintomatica,
apresentou aumento da espessura endometrial (6mm) a
exame de ultrassonografia transvaginal de rotina. A his-
teroscopia diagndstica, mostrou dois pélipos de 2 cm em
parede fundica. A polipectomia foi feita com o IBS®, uti-
lizado pela primeira vez pelo médico, sem dificuldades.
A cirurgia teve tempo de duragdo de 2 minutos. Meio de
distensao: solucdo salina e balanco hidrico de 300 ml. A
paciente nao apresentou dor e o procedimento ocorreu
sem intercorréncias. Discussdo: O IBS® permite reali-
zar polipectomias, miomectomias submucosa (GO, G1 e
G2), bidpsias e ablagdo endometrial, sem a necessidade
de energia elétrica. E composto por um telescopio com
angulo de 6 graus com uma camisa integrada ao ins-
trumento de trabalho no qual um morcelador rigido é
inserido. O diametro da camisa externa é de 8 mm (24
Fr). O histeroscopio convencional pode levar a complica-
¢Bes, como o fendmeno de overload, especialmente com
energia monopolar, pois necessita de meios de disten-
sdo néo eletroliticos, além de perfuracdo uterina quando
usadas correntes de alta frequéncia. O IBS® tem como
principais vantagens a possibilidade do uso de solugdo
salina o que reduz o risco de extravasamento, melhor
campo visual e menor tempo cirlrgico pois permite a
resseccdo completa e auséncia de tecido remanescente,
menor dilatacdo do colo uterino e consequentemente,
menores indices de perfuracdo uterina e laceracdes cer-
vicais por ter camisa externa de 8 mm (24 Fr) e curva de
aprendizado rapida, como mostrou o caso.

Instituicdo: Faculdade de Medicina do ABC - FMABC -
Sao Paulo - SP

LEIOMIOMA GIGANTE - RELATO DE CASO
Autores: Bezerra, VLA, Maranhao, D.D.A.; Barison, G.A.S.
Sigla: G028

Introducdo: Miomas sdo tumores benignos muito co-
muns entre mulheres no menacme. As pacientes geral-
mente sdo assintomaéticas, porém aquelas com dor pél-
vica, sangramento excessivo ou sintomas compressivos



tem no tratamento cirdrgico a melhor opgéo terapéutica.
Descricdo do caso: Paciente SY, 40 anos, com desconfor-
to e massa palpavel volumosa em abdome. Nega sinto-
mas menstruais importantes, secundigesta, sem desejo
reprodutivo. Ao exame: abdome com massa bocelada
palpavel até epigastrio e exame especular e toque sem
alteracoes. Citologia oncodtica normal. Ultrassom trans-
vaginal de abril de 2015 mostrava Utero de 1140cm?.
Ressonancia magnética pélvica de margo de 2016: Ute-
ro 2359,5cm?, com formacdo expansiva que apresenta
hipersinal heterogéneo em T2, em paredes posterior e
fundica, medindo 17,2x17,1x10,9cm com manto inter-
no e externo, caracterizando leiomioma gigante. E ou-
tra imagem nodular de leiomioma em parede corporal
anterior, intramural com componente subseroso de
3,5x3,2x2,3cm. Com a hipétese diagndstica de leiomio-
matose uterina gigante, programada histerectomia total
abdominal (HTA) e salpingectomia bilateral (SB). No in-
traoperatorio evidenciou-se Utero aumentado 20 vezes
as custas de mioma intramural Unico de aproximada-
mente 10 cm no maior eixo, com aderéncias importantes
entre ovarios e Utero e provavel componente endome-
tridtico. Devido ao crescimento rapido e caracteristicas
gigantes da massa uterina, realizada HTA associado a SB
e linfadenectomia iliaca direita. Paciente evoluiu bem no
pbs-operatorio sem complicagGes. Anatomopatolégico
final: leiomioma. Relevancia: Alguns casos de miomas
uterinos gigantes sdo descritos na literatura, porém um
aumento de vinte vezes o tamanho uterino normal é algo
raro e sua abordagem cirlrgica sempre representa um
desafio para toda a equipe médica. Comentario: Ainda
é obscuro na literatura a fisiopatologia da velocidade do
crescimento desses miomas e novos estudos com esta
finalidade seriam elucidativos para evidenciar casos de
maior risco e para melhor planejamento cirdrgico. Este
caso reforca a importancia de uma investigacdo diag-
néstica detalhada com uso de exames de imagem como
opcédo para um planejamento cirdrgico seguro.

Instituicdo: Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo
Paulo - SP

ENDOMETRIOSE DE MUCOSA INTESTINAL E
INFERTILIDADE - RELATO DE CASO

Autores: Maranhao, D.D.A.; Bezerra, V.A.; Barison, G.A.S.
Sigla: G029

Introducdo: A endometriose pélvica afeta 5% das mulhe-
res no menacme e de 3 a 34% adquirem a forma intesti-
nal. Possui capacidade de invasdo do estroma adjacente
e de associacdo com lesdes a distancia. Suas indicacoes
cirurgicas sao: refratariedade ao tratamento clinico, in-
fertilidade, estenose intestinal ou a impossibilidade de
exclusdo de doenca maligna. Descri¢do do caso: Paciente
EOSC, 33 anos, nuligesta, com dor pélvica aciclica e forte
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dismenorreia. Em programacdo de captagdo de 6vulos
por infertilidade primaria ha 14 meses. Refere habito in-
testinal oscilante (constipacdo, diarreia) e sangramentos
esporadicos ao evacuar. Antecedente de pos-operatério
tardio de salpingooforectomia videolaparoscopica (VDL)
por teratoma ovariano. Ao exame: abdome indolor, n6-
dulo palpavel em fundo de saco posterior, doloroso, de
aproximadamente 2 ¢cm. Ultrassom com preparo intes-
tinal: espessamento retocervical esquerdo proximo a
insercdo do ligamento Utero-sacro, espessamento na
parede posterior da ctpula vaginal com infiltracdo focal
e lesdo endometriotica infiltrativa na parede do retos-
sigmoide, distando 18cm da borda anal e acometendo
40% da circunferéncia. Com hipotese de endometriose
profunda com componente intestinal, optou-se por tra-
tamento cirdrgico VDL. No intraoperatério, foram obser-
vados focos de endometriose em peritonio vesical e fos-
sas ovarinas, espessamento de ligamentos uterossacros e
nédulo endurecido em fundo de saco posterior, além de
8 cm de segmento intestinal com sinais de endometriose
infiltrativa. Realizado retossigmoidectomia e exérese de
focos peritoniais. Anatomopatoldgico confirmou endo-
metriose em mucosa de reto e retossigmadide. Relevancia:
O acometimento do retossigmoide por endometriose é a
forma intestinal mais comum, porém o envolvimento da
mucosa intestinal é raro. Por muitos anos a terapéutica
cirdrgica consistia na resseccdo radical, de Utero, ovarios
e segmento intestinal afetado. Comentérios: Sabe-se
hoje que ndo ha correlagdo da extensdo da lesdo com
os sintomas ou prognéstico reprodutivo a longo prazo,
portanto otimiza-se a cirurgia em busca da conservagao
da fertilidade em mulheres jovens retirando o maximo
dos focos de endometriose.

Instituicdo: Hospital Israelita Albert Einstein - S&o
Paulo - SP

RELATO DE CASO: CANCER PRIMARIO DE
VAGINA COM RECONSTRUCAO IMEDIATA

Autores: Rohden, A.D.; Dalri, L.F; Comper, A, Cavilha,
D.H.; Shibata, D.M.P.

Sigla: G030

Introducédo: Definicdo de carcinoma priméario de vagina
é toda lesdo maligna localizada na vagina, sem invadir
o colo uterino ou a vulva. Considera-se uma neoplasia
pouco frequente, representando somente 1 a 2% de to-
dos os tumores malignos ginecoldgicos. Relato de caso:
Paciente 61 anos, menopausada ha 7 anos, iniciou em
2014 com sinusorragia, prurido, ardéncia vaginal, sem
dispareunia. Nesse periodo foi tratada por infeccéo fun-
gica, bacteriana, sem sucesso. L.V.R chegou em nosso
ambulatério em Julho de 2016 mantendo a queixa, po-
rém com dispareunia eventual. A mesma ndo possui pas-
sado ginecoldgico de cirurgias ou tratamentos de longo
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prazo. Exame de colpocitologia oncética de margo/2016
— negativo para malignidade. Ao exame fisico identifi-
camos lesdo hiperemiada, sobrelevada e endurecida em
terco inferior de parede vaginal a esquerda. A proposta
para o primeiro momento era identificar a lesdo. Foi rea-
lizada bidpsia e o resultado da biépsia confirmou Carci-
noma de pequenas células (escamoso anaplasico) ulce-
rado e invasivo. Foi realizado exames como Tomografia
abdominal e Ultrassonografia transvaginal, todos sem
particularidades. O planejamento cirtrgico foi baseado
na bidpsia, conseguindo programar a hemicolpectomia
e hemivulvectomia esquerda com linfadenectomia ingui-
no-crural superficial e profunda com reconstrugédo ime-
diata com retalho fasciocutaneo da face medial de coxa
esquerda. Foram isolados 16 linfonodos classificando
um tumor pT2 pNO (Estadio I). A paciente permaneceu
internada no hospital por oito dias, segue em acompa-
nhamento em nosso ambulatério e realizando sessdes
de quimioterapia em Hospital de Referéncia. Relevancia:
A importancia de realizar colpocitologia oncotica peri-
odica, mesmo em pacientes histerectomizadas, pois o
diagnostico precoce melhora tanto o prognéstico quan-
to a taxa de sobrevida. Comentarios: Carcinoma primario
de vagina esta descrito como uma enfermidade que aco-
mete mulheres acima dos 60 anos e pouco frequente. O
tratamento em lesdes de terco inferior é mais agressivo
e pouco descrito na literatura.

Instituicdao: UNIDAVI - Rio do Sul - SC

MIOMA UTERINO GIGANTE COM EXTENSAO
PARA O CANAL ENDOCERVICAL: UM RELATO
DE CASO

Autores: Bezerra, V.A.; Maranhdo, D.A.M.; Fernandes, C.;
Miziara, R.A.; Barison, G.A.S.; Barbosa, M.G.

Sigla: G031

Introducdo: Miomas sdo tumores benignos, muitas vezes
assintomaticos, classificados por sua localizacdo. Podem
provocar sangramento menstrual aumentado, dor pélvi-
ca e, se de grande volume, sintomas compressivos. O tra-
tamento definitivo, nestes casos, é cirdrgico. Descri¢do:
R.B.S, 48 anos, com queixa de metrorragia, sensacdo de
peso em abdome inferior hd 6 meses. Em uso de sonda
vesical de demora por obstrucdo urinaria ha 1 més. Ul-
trassom pélvico transvaginal prévio: Utero de 424 cc, com
nédulo intramural e componente subseroso, sem fluxo
ao doppler, em parede anterior e istmo com extensdo
ao canal endocervical medindo 10 x 6,5 cm. Exame gi-
necoldgico dificil por dor da paciente. Tocava-se massa
endurecida de aproximadamente 4 cm no maior diame-
tro, moével, dolorosa a mobilizacdo, com superficie lisa.
Sangramento em pequena quantidade ap6s manipula-
¢do. Optado por internacdo para exame sob narcose e
tomografia computadorizada para avaliacdo da relacao
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da massa com oérgdos adjacentes. Tomografia eviden-
ciou Utero de dimensdes aumentadas as custas de massa
heterogénea, comprimindo a bexiga, mas com plano de
clivagem com a mesma. Ao exame sob narcose, presen-
¢a de tumoracao dilatando o canal endocervical, sem se
exteriorizar para a vagina, com superficie firme e lisa. Re-
alizada biépsia que evidenciou mioma submucoso. Rea-
lizada histerectomia total abdominal programada, com
disseccdo dos espacos retroperitoneais para ligaduras
com visualizagdo direta e individualizada das estruturas.
Paciente evoluiu bem no pés-operatério, sem intercor-
réncias e com diurese espontanea. Anatomopatolégico
final: Leiomioma. Relevancia: Massas uterinas volumosas
exigem uma investigagcdo mais detalhada para diagnos-
tico diferencial com tumores malignos. Infelizmente ndo
h4a uma modalidade diagndstica efetiva para tal, sendo
necessaria a juncdo de diferentes ferramentas, como a
tomografia e a bidpsia, nesse caso, para indicacdo do
tratamento cirdrgico definitivo com seguranca. Comen-
tarios: O caso mostra a importancia da investigacdo cui-
dadosa pré-operatoria e do conhecimento e dominio da
anatomia pélvica para programacao de cirurgias eletivas
complexas, mesmo na doenca benigna.

Instituicdo: Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch -
M'Boi Mirim - Séo Paulo - SP

CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

E COMPLICACOES CIRURGICAS DAS
HISTERECTOMIAS AO LONGO DE 4 ANOS:
UMA ANALISE RETROSPECTIVA

Autores: Sperandio, J.G.; Pinheiro, W, Pereira, AK.C.; Ju-
nior, JM.S.; Baracat, E.C.

Sigla: G032

A histerectomia é uma das cirurgias mais comuns no
campo da cirurgia ginecoldgica. A via escolhida (abdo-
minal ou vaginal) depende de condi¢bes anatdmicas,
acessibilidade a passagem vaginal, mobilidade do Utero
e anexos, preferéncia da paciente, experiéncia do cirur-
gido. A literatura corrobora que a via vaginal deve ser
a de escolha sempre que possivel, devido a menor taxa
de complicagdes, bem como relacdo custo/efetividade.
Objetivos: Analisar a populacdo de pacientes operadas
para histerectomias totais abdominais (HTA), subtotais
abdominais (HSTA) e vaginais (HV) pelo setor de Gine-
cologia Geral da Disciplina de Ginecologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HC-FMUSP) em relacdo as caracteristicas
demograficas e as complicacdes intra e pos operatdrias.
Métodos: Levantamento retrospectivo das pacientes
operadas para pelo setor de Ginecologia Geral da Dis-
ciplina de Ginecologia do HC- FMUSP entre janeiro de
2012 a novembro de 2016, por meio do prontuario ele-



tronico. Caracterizou-se demograficamente a populagdo
e foram pesquisadas complicagbes peri-operatorias.
Resultados: Foram operadas 1161 pacientes no perio-
do estudado. Realizou-se 778 HTA, 286 HV e 97 HSTA,
com taxas de complicagdes gerais por grupo de 10,7%
(84 pacientes); 6%(20 pacientes) e 7,2%(7 pacientes) para
HTA,HV e HSTA respectivamente. As complicacdes mais
freqlientes para HTA foram les&o vesical (0,7%); compro-
metimento ureteral (0,2%);infeccdo urinéria (1%); infecgao
de ferida operatdria (6,5%); deiscéncia de ferida operaté-
ria (2,8%); sangramento com necessidade de transfusao
(0,6%). Para HSTA foram sangramento com necessidade
de transfusdo (1%);lesdo vesical (1%); infeccdo urina-
ria (2%); infeccdo de ferida operatdria (4,1%); deiscén-
cia de ferida operatéria (4,1%). Para HV foram abscesso
pbs operatorio (2,7%);febre sem foco aparente (0,3%);
deiscéncia de clpula vaginal (0,6%); lesdo vesical (2,4%);
hemorragia com necessidade de transfusdo (0,3%).
Conclusdes: A anélise do presente estudo concluiu que
as porcentagens de complicaces avaliadas no servi-
¢o sdo compativeis com dados levantados na literatura
internacional. A via vaginal apresentou menor taxa de
complicagdes globais.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) - Séo
Paulo - SP

LEIOMIOMA UTERINO GIGANTE: RELATO
DE CASO

Autores: Federico, TM.; Grecco, M.; Barison, G.A.S.; Rocha,
C.L,; Gomes, M.T,; Bonduki, C.E.

Sigla: G033

Introducdo: Leiomiomas uterinos sdo os tumores benig-
nos mais comuns do trato reprodutivo feminino. Cau-
sam impacto negativo na qualidade de vida devido a dor
pélvica e sangramento uterino anormal. Os leiomiomas
uterinos gigantes sd@o mais raros e cursam também com
aumento do volume abdominal, alteracdes intestinais
e urindrias. Os miomas uterinos gigantes sdo visualiza-
dos com mais acuréacia pela ressonancia magnética. Seu
principal diagnoéstico diferencial é leiomiossarcoma. O
leiomiossarcoma apresenta evolugdo progressiva e ra-
pida do aumento do volume, fadiga, mal-estar e perda
de peso. O tratamento de miomatose pode ser expec-
tante, medicamentoso ou cirurgico. Os miomas gigan-
tes requerem tratamento cirdrgico. Descricdo do caso:
D.T.ES, 54 anos, em acompanhamento no ambulatério
de Leiomioma Uterino na UNIFESP. Paciente apenas com
queixas de aumento do volume abdominal e desconfor-
to local ha trés anos. Apresenta ciclos menstruais regula-
res, com duracdo de até cinco dias. Paciente quartigesta,
quartipara, com duas cesarianas. Ao exame fisico, massa
palpavel bocelada 3 cm acima da cicatriz umbilical. Em
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exame de imagem, miomatose uterina com volume de
3600cc. Optado por conduta cirurgica e incisdo longi-
tudinal mediana infraumbilical. Inventério da cavidade:
presenga de nédulo miometrial subseroso de 25 cm em
parede lateral direita e ligamento largo distorcendo a
anatomia pélvica. Realizado miomectomia seguida de
histerectomia subtotal com salpingooforectomia bilate-
ral. O anatomopatolégico da peca: leiomioma uterino,
sem sinais de malignidade ou atipia. Relevancia: E fun-
damental em casos de miomas muito volumosos, uma
investigacdo mais detalhada para diferenciacio com
tumores. Infelizmente ndo ha modalidades diagnésticas
pré-operatorias efetivas para o diagnostico diferencial,
que muitas vezes é dificil e depende exclusivamente do
anatomopatoldgico. Comentarios: Leiomiomas uterinos
gigantes podem causar distorcdo da anatomia pélvi-
ca, com dores, aumento do volume abdominal e san-
gramento anormal. A anélise pré-operatéria e o uso de
exames de imagem mais detalhados, se fazem impres-
cindiveis para uma melhor programacéo cirdrgica e tra-
tamento mais efetivo da paciente.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo - UNI-
FESP - Séo Paulo - SP

EVISCERACAO VAGINAL COM ISQUEMIA
INTESTINAL EM PACIENTE COM
ANTECEDENTE DE CIRURGIA VAGINAL:
CASO CLINICO.

Autores: Martins, M.B.; Rodrigues, J.L.; Quirino, C.J,; Silva,
M.O, Teixeira, L.A.; Matozinho, H.H.S.

Sigla: G034

Introducdo: A evisceragdo vaginal define — se como a ex-
trusdo de estruturas intraperitoneais através de um de-
feito da parede da vagina. E uma situacdo rara e a sua
maioria estad associada a cirurgia pélvica prévia. Objeti-
vo: Relatar Caso Clinico de evisceragdo vaginal apds 9
meses de realizacdo de histerectomia vaginal e perine-
oplastia em uma paciente de 73 anos de idade. Relato
do Caso Clinico: Paciente M.J.P, 73 anos, G7P6nAl, deu
entrada na Maternidade Dona Iris encaminhada de ou-
tro hospital particular da cidade no dia 25/02/17 com
quadro de evisceragdo via vaginal de alca do intestino
delgado com sinais de isquemia, visualizado ao exame
fisico. Referia quadro de tosse importante pela manha
que evoluiu com sangramento vaginal aumentado e sen-
sacdo de peso na regido perineal. Havia realizado his-
terectomia vaginal e perineoplastia em um hospital em
Brasilia- DF ha 9 meses. Foi realizado atendimento inicial
e estabilizagdo primaria da paciente e feito encaminha-
mento de urgéncia para cirurgia geral. Foi submetida a
Ileocolectomia Direita duas horas apés o atendimento
no HMDIL. Permaneceu internada por trés dias no HUGO,
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recebeu alta com dieta pastosa e apresentando boa evo-
lucdo do quadro. Discussdo: A evisceracdo vaginal é mais
frequente em mulheres pds — menopausadas, cuja pare-
de vaginal é tipicamente mais fina, hipovascularizada e
atrofica, sendo mais susceptivel a rotura espontanea ou
provocada por aumento da pressdo abdominal. O local
mais comum de rotura é o fornix posterior. Uma revisdo
de 60 casos de evisceracdo vaginal apos cirurgia gineco-
l6gica descreveu a presenca frequente de uma triade de
hipoestrogenismo, cirurgia vaginal prévia e disturbios do
pavimento pélvico. Nas mulheres pré menopausadas as
causas traumaticas ou secundaria a aumento da pressdo
intraabdominal sdo mais comuns. Conclusao: O caso re-
latado de evisceracdo vaginal é uma situagdo rara mas
potencialmente letal, exigindo uma correcdo cirdrgica
imediata. Neste caso, a rapida intervengéo operatoria foi
fundamental para boa evolucdo da paciente.

Instituicdo: Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris
- Goiania - GO

INVESTIGANDO ASPECTOS SUBJETIVOS
DE MULHERES QUE SE SUBMETEM A
HISTERECTOMIA POR PATOLOGIAS
BENIGNAS

Autores: Garcia, C.B.; Costa, G.PO.; Herculano, TB.; Ca-
bral, R.P; Teixeira, M.M.P,; Costa, G.PO.

Sigla: G035

Objetivos: Analisar os aspectos relacionados a subjetivida-
de envolvida na realizacdo de histerectomias em pacien-
tes portadoras de patologias benignas. Métodos: Estudo
exploratério, descritivo e transversal, cuja amostra foi
constituida por todas as pacientes em pds-operatério de
histerectomia realizada no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), em Jodo Pessoa, PB, no periodo de ju-
lho a dezembro de 2014. Foram instrumentos de coleta de
dados: entrevista aberta com a pergunta: O que vocé espe-
ra da histerectomia? Questionario relativo a identificacdo e
sintomas; e outro questionario validado de satisfagdo sexu-
al. Para os dados quantitativos utilizou-se estatistica descri-
tiva e para os dados textuais foi feita analise lexicografica
utilizando o software IRAMUTEQ. Resultados: Foram en-
trevistadas 27 mulheres de 35 e 71 anos. O tempo médio
entre o diagnostico até a realizacdo da histerectomia foi de
3,8 anos. Nesse intervalo, 70% delas utilizou outros trata-
mentos, com destaque para o hormonal. Os sintomas mais
frequentes foram sangramento uterino anormal (77,8%),
dor pélvica (59,25%) e sensacdo de peso vaginal (11,1%).
Apenas uma paciente apresentou escore de satisfagdo se-
xual equivalente a bom-excelente, para 25,9% o nivel foi
regular-bom, porém para a maioria (70,2%), o escore foi
inferior a desfavoravel-regular. A anélise do contetdo das
entrevistas pelo Iramuteq permitiu identificar sete classes
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de segmentos textuais, com predominio dos campos se-
manticos relacionadas as consequéncias positivas espera-
das para a cirurgia e aos sintomas da patologia que indicou
a histerectomia. Conclusao: As mulheres submetidas a his-
terectomia vivenciam por anos os sintomas da miomatose
uterina com prejuizo da satisfacdo sexual e tém, na cirurgia,
e expectativa de solucdo dos seus problemas. Entretanto,
ao considerar apenas os aspectos positivos, a ocorréncia
de complicagdes inerentes a cirurgia pode ter um signifi-
cado supervalorizado. Sdo aspectos que reforcam a impor-
tancia das orientagbes pré-operatorias acerca dos riscos
cirtrgicos e do consentimento informado.

Instituicao: UFPB - Jodo Pessoa - PB

CISTO VOLUMOSO DE OVARIO EM PACIENTE
IDOSA: RELATO DE CASO

Autores: Guedelha, J.S.T; Jacé, G.M.; Rodrigues, M.M.M.;
Caleffi, R, Silva, K.S.; de Oliveira, TN.D.

Sigla: G037

As massas ovarianas sdo achados frequentes na gine-
cologia em geral. Dessas massas, a maioria tem carater
cistico, e os cistos funcionais ovarianos representam uma
grande proporcao. As neoplasias sdo responsaveis por
grande parte das demais, sendo a maioria benigna. A
maioria das mulheres portadoras de cistos ovarianos é
assintomatica, na presenca de sintomas, dor e sensagao
vaga de pressdo sdao comuns. Na avaliagdo de maligni-
dade sdo usados os marcadores tumorais CA-125, alfa
fetoproteina e CA-19-9, para complementar diagnosti-
co e avaliar volume e caracteristicas dos cisto a ultras-
sonografia transvaginal ou abdominal e a ressonancia
nuclear magnética podem ser solicitadas. Os cistos ova-
rianos com frequéncia implicam tratamento cirdrgico.
E.M.P, 64 anos, residente em boa vista, do lar, hipertensa
controlada em uso de Anlodipino, losartana e atenolol.
Deu entrada no Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora
de Nazaré para realizar anexectomia de cisto volumoso
de ovario esquerdo, evoluindo ha 1 ano com dor em fos-
sa iliaca direita, sem outras queixas. Paciente internada
ao dia 26/01/2017 a fim de realizar a anexectomia de cis-
to de ovario esquerdo anecdico com debiris finos e volu-
me de 879 cm3, suspeito de endometrioma, Ressonancia
nuclear magnética de julho de 2016 com suspeita de cis-
to de conteido hemorragico 13x11x16 cm em ovario es-
querdo. Marcadores tumorais alfa fetoproteina e CA 125
sem anormalidades. Realizada cirurgia dia 27/01/2017,
inventario da cavidade: Utero de pequeno volume, nor-
mal para idade, trompas sem alteracées, ovario esquer-
do de grande volume com conteldo seroso, ovario di-
reito com presenga de cisto solido de pequeno volume.
Exérese de ambos ovarios e solicitado histopatoldgico.
Paciente evoluiu bem em pds-operatério recebeu alta
hospitalar 48 horas apds procedimento, retornou apoés



40 dias com resultado de anatomopatoldgico ovério di-
reito: adenofibroma papilar superficial de ovario, ovario
esquerdo com cistoadenoma seroso de ovario, orientada
a acompanhamento ambulatorial anual.

Instituicdo: Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de
Nazaré - Boa Vista - RO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES
COM SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL
SUBMETIDAS A HISTEROSCOPIA COM
BIOPSIA

Autores: Silva, A.C.; Nascimento, K.C.; Kenj, G.; Moscovitz,
T, Tcherniakovsky, M.; Wajman, M.

Sigla: G038

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das mulheres
com sangramento uterino anormal que realizaram his-
teroscopia com bidpsia. Metodologia: Estudo descritivo,
retrospectivo, tipo coorte transversal, realizado através da
andlise de prontuarios de mulheres foram submetidas a
histeroscopia com biopsia por sangramento uterino anor-
mal, espessamento endometrial e/ou presenca de lesdo
focal em exame ultrassonografico no Setor de Endoscopia
Ginecolégica no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro
de 2015. Foram incluidas as pacientes submetidas a histe-
roscopia com biopsia que possuiam resultado do anato-
mopatologico. Resultados: Foram incluidas 409 mulheres
e estas foram dividas em dois grupos: menacme e meno-
pausa, sendo sua frequéncia de 29,4% e 70,6%, respecti-
vamente. Nas pacientes no menacme, a média de idade,
menarca e paridade foram, respectivamente, 43,37 + 5,99
anos, 12,52 + 1,39 anos, e 1,86 + 1,60 filhos. 61,66% eram
sintomaticas e 37,5% possuiam comorbidades, sendo que
destas 77,77% eram hipertensas, 22,22% eram diabéti-
cas, 15,55% tinham hipotireoidismo, 8,88% eram obesas
e 4,44% tinha historia pregressa ou atual de cancer de
mama. A média do eco endometrial foi de 9,89 + 5,35 mm.
Nas pacientes menopausadas, a média de idade, menarca,
idade da menopausa e paridade foram, respectivamente,
59,44 + 7,71 anos, 12,55 = 1,62 anos, 49,57 £ 4,51 anos
e 2,71 + 1,96 filhos. 69,2% eram assintomaticas e 63,32%
apresentavam comorbidades. As comorbidades mais fre-
quentes, em ordem decrescente foram: 81,96% eram hiper-
tensas, 35,52% eram diabéticas, 14,20% tinham hipotireoi-
dismo, 1,64% eram obesas e 3,83% tinha historia pregressa
ou atual de cancer de mama. A media do eco endometrial
foi de 10,07 + 6,08 mm. Conclusdo: A idade da menarca
e o valor do eco endometrial foi semelhante em ambos
os grupos. Paridade foi maior no grupo da menopausa.
Hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus foram
as comorbidades mais encontradas em ambos os grupos.
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Instituicao: Hospital E Maternidade Escola Vila Nova Ca-
choeirinha “ Dr. Méario De Moraes Altenfelder Silva” - Sdo
Paulo - SP

USO DO MISOPROSTOL PARA REDUCAO
DA PERDA SANGUINEA NA MIOMECTOMIA
CONVENCIONAL: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Souza, TH.S.C, Souza, M.A.C, Macedo, HA.G.,;
Dantas, M.L.M.; Rodrigues, Y.M.; Mesquita, A.I.C.

Sigla: G039

Objetivo: realizar uma revisao sobre o uso de misopros-
tol para reduzir a perda de sangue durante a miomecto-
mia convencional. Métodos: revisdo da literatura abor-
dando o uso do misoprostol para reduzir sangramento
transoperatério da miomectomia convencional. Foram
usados como fontes de coleta de dados os indexadores
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Sau-
de), PubMed, LILACS (Literatura Latinoamericana em
Ciéncias da Saude), COCHRANE, SCIELO (Scientific Elec-
tronic Library Online), BIREME, acessiveis através da Bi-
blioteca Virtual em Salde Publica (BVS — OMS). A busca
foi feita utilizando-se as palavras-chaves: "misoprostol”,
"miomectomia”, “sangramento transoperatorio”. A revi-
sdo foi filtrada por meio da busca a referéncias biblio-
graficas dos estudos relevantes, solicitacdo a especialis-
tas de estudos publicados e busca em outras fontes. Dos
artigos obtidos tiveram preferéncia na elaboracdo do
estudo os artigos posteriores ao ano de 2010, buscando
apresentar dados bastante atualizados. Foram excluidos
os artigos que ndo se referiam ao tema; ndo estavam
escritos em inglés, espanhol, francés ou portugués. Fo-
ram selecionados um total de 9 artigos. Resultados: Os
leiomiomas uterinos sdo tumores benignos do musculo
liso do Utero e é o tipo mais comum de tumor pélvico
em mulheres. Acomete aproximadamente 20 a 25% das
mulheres, sendo mais frequente em negras, com histéri-
co familiar da doenga e nuliparas. A miomectomia con-
vencional é um dos tratamentos cirlrgicos e apresenta
como principal complicacdo a curto prazo o sangra-
mento excessivo transoperatério. Os agentes uteroto-
nicos tém sido utilizados durante miomectomia, como
o uso de vaginal misoprostol (400 mcg, uma hora antes
da cirurgia), que quando comparado ao placebo, apre-
sentou uma perda de sangue significativamente reduzi-
da (149 mL menos). Conclusdes: A miomectomia é um
procedimento em que pode ocorrer significativa perda
de sangue (> 300 mL), existindo alguns fatores de risco
para o aumento desta perda, como miomas volumosos
ou multiplos, necessitando de medidas pré-operatérias,
como o uso do misoprostol via vaginal, na tentativa de
reduzir a perda sanguinea excessiva.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN
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RELACAO ENTRE ESPESSURA ENDOMETRIAL
E OS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS EM
MULHERES SUBMETIDAS A HISTEROSCOPIA

Autores: Silva, A.C.; Nascimento, K.C.; Kenj, G.; Moscovits,
T, Tcherniakovsky, M.; Wajman, M.

Sigla: G040

Objetivo: 1. Comparacdo entre os achados histopatolo-
gicos em mulheres em idade reprodutiva e p6s-meno-
pausa. 2. Relacdo entre espessura endometrial e achado
histopatologico de hiperplasia e cancer em pacientes
pdés-menopausa. Métodos: Estudo descritivo, retros-
pectivo, que incluiu 409 pacientes submetidos a histe-
roscopia devido sangramento uterino anormal, sangra-
mento pds-menopausa ou achados ultrassonograficos
anormais. 289 mulheres estavam na pos-menopausa e
120 estavam em idade reprodutiva. Critérios de inclu-
sdo: pacientes submetidos a histeroscopia com bidpsia
e com resultado de anatomopatolégico. Resultados: Po6-
lipo e leiomioma foram os achados anatomopatoldgicos
mais freqlientes tanto no grupo pds-menopausa quanto
na pré-menopausa. Hiperplasias simples/complexas e
cancer de endométrio foram achados encontrados com
maior frequéncia nas pacientes menopausadas. Compa-
rando as pacientes na menopausa de acordo com o valor
do eco endometrial, se < 5mm ou > 5mm, o pdlipo foi o
achado de maior incidéncia em ambos os grupos, 64,10%
no eco < 5mm e 75,20% no eco < 5mm. Néo foi achado
nenhum caso de cancer em pacientes com eco < 5mm,
enquanto no grupo com eco > 5mm a incidéncia foi de
4%. Hiperplasias simples ou complexas foram mais en-
contradas nas pacientes com eco > 5mm, corresponden-
do a 7,6%. Conclusdes: Polipo endometrial e leiomioma
foram os achados histopatoldgicos mais frequentes em
ambos os grupos, com significancia estatistica. Lesdes
pré-malignas e malignas foram mais encontradas nas
pacientes menopausadas. No grupo de pacientes meno-
pausadas nédo foi encontrado cancer de endométrio em
pacientes com eco endometrial < 5mm. Pacientes com
eco endometrial > 5mm apresentaram mais hiperplasias
e cancer de endométrio.

Instituicao: Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Ca-
choeirinha “Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva” - Sao
Paulo - SP

MIOMATOSE UTERINA GIGANTE E
ENDOMETRIOSE EM PACIENTE NULIGESTA

Autores: Rodrigues, YM.; Souza, M.A.C, Souza, TH.S.C,
Dantas, M.L.M.; Aquino, FM.B.; Mesquita, A.I.C.

Sigla: G041

Introducdo: Os leiomiomas uterinos sdo tumores
benignos mais comuns em mulheres na idade fértil,
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pois sdo hormonio-dependentes. Acometem 20-25%,
mais frequente em negras, com historico familiar e
nuliparas. Raramente sdo Unicos, e podem apresen-
tar-se com tamanhos variaveis e em qualquer por-
¢do do Utero, sendo classificados em submucosos,
intramurais, subserosos ou cervicais. A maioria das
pacientes sdo assintomaticas, sendo diagnosticadas
durante uma rotina de exames de imagens. Cerca de
20% a 50% das mulheres com miomas irdo apresentar
sintomas graves o suficiente para justificar o trata-
mento. Dentre as condutas para a miomatose uteri-
na, destacam-se: expectante, terapia farmacologica,
ablacdo endometrial, embolizacdo das artérias ute-
rinas, miomectomia e histerectomia, a depender da
sintomatologia, idade, desejo de gestar, tamanho e
localizagdo. Descrigdo do caso: L.S.S, 41 anos, proce-
dente de Natal/RN, GOPOAO, hipertensa com queixa
de aumento do volume abdominal ha 3 anos. Nega
sangramento, dor abdominal ou queixas urinarias.
Menarca aos 12 anos, ainda com ciclos regulares de
duracdo de 3 dias, sem uso de método anticoncep-
cional. Ao exame: Abdome distendido, com Utero
aumentado de volume, compativel com gestacdo a
termo. Ultrassonografia transvaginal: Miométrio di-
fusamente heterogéneo, com multiplos nédulos so6-
lidos, os mais significativos sendo: nédulos sélidos
hipoecoicos subserosos em parede anterior, medin-
do 14,4cm; parede posterior, 9cm; e regido fundica,
15,7cm. Cavidade endometrial livre, endométrio me-
dindo 0,8cm. Utero: 29x10,5x20,6cm, com volume de
3.298,8cm3. Ovarios ndo visualizados. Foi submetida
a histerectomia abdominal total com anexectomia
bilateral, tendo alta 2 dias apds a cirurgia. Anato-
mopatoldgico: leiomiomas em corpo uterino; endo-
metriose em ovario direito. Relevancia: a miomatose
uterina gigante é pouco frequente, geralmente apre-
sentando sintomas como constipagdo, compressao
ureteral, dispnéia, sangramento e dor abdominal,
ndo observadas no caso. Comentarios: miomas sdo
responsaveis por infertilidade em 5 a 10% dos casos,
requerendo tratamento conservador com brevidade,
se existe desejo de gestar, porém nao foi observado
no caso em questéo.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

NINFOPLASTIA POR CIRURGIA DE ALTA
FREQUENCIA: UMA NOVA ABORDAGEM

Autores: Souza, TH.S.C,; Souza, M.A.C, Mesquita, J.C,
Dantas, M.L.M.; Almeida, G.A.S.; Mesquita, A.I.C.

Sigla: G042

Introducdo: A anatomia vulvar é composta por peque-
nos e grandes labios comumente assimétricos com



variagdes na aparéncia. Embora a queixa que motiva
a procura pelas pacientes seja inicialmente estética, o
atrito durante o exercicio, desconforto com o uso das
roupas e invaginagao durante coito ndo sdo incomuns.
Na atualidade, a cirurgia vaginal cosmética tem ganha-
do uma ampla aceitacdo e desenvolvimento, se tornan-
do um procedimento popular e abertamente divulga-
do, decorréncia dos beneficios e excelentes Resultados
obtidos com uma técnica bem depurada. Descricdo do
caso: M.JS.S., 32 anos, parda, GIII PIII AQ, natural e pro-
cedente de Mossor6/RN. Foi acompanhada no ambula-
tério de ginecologia geral com queixas de desconforto
durante as atividades diarias e atividade sexual. Ao exa-
me fisico, presenca de hipertrofia e hiperpigmentacédo
de pequenos labios. Foi realizado ninfoplastia por cirur-
gia de alta frequencia com excelente resultado estético
e funcional para a mesma. Relevancia: O rejuvenesci-
mento vaginal é cada vez mais procurado por mulheres
preocupadas com a atratividade da regido vulvar. Elas
preferem essa regido com area pilosa minima e peque-
nos labios pouco expostos ou totalmente invaginados
sob os grandes labios. Dispde-se de diversas técnicas
seguras e eficazes destinadas a esse Objetivo. Comen-
tarios: Realizar a ninfoplastia através de uma cirurgia de
alta frequéncia tem como vantagem a cicatriza¢do ci-
rdrgica mais rapida, menor indice de infecgao, tornando
a ninfoplastia, de um ponto de vista técnico, como um
procedimento simples e eficaz no tratamento tanto fun-
cional como estético da genitalia feminina.

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

COLPOCLEISE DE LE FORT EM PROLAPSO
UTERINO YOLUMOSO

Autores: D'Oliveira, M.C.P; Gadelha, RM.W, Martins,
E.B.P; Neta, CA.LR.; Ferreira, M.O,, Freitas, C.L.S.O.

Sigla: G043

Introducdo: Define-se distopia ou prolapso de o6rgdos
pélvicos (POP) como a descida de pelo menos uma des-
sas estruturas: parede vaginal anterior, parede vaginal
posterior ou apice da vagina (Utero ou cUpula vaginal
apos histerectomia). Ocorre quando os musculos e li-
gamentos pélvicos ficam enfraquecidos e incapazes de
manter os 6rgdos pélvicos no lugar. A colpocleise con-
siste no fechamento cirdrgico do canal vaginal, visando
impedir a exteriorizacdo do Utero no caso de prolapso
genital completo. Esta indicada no tratamento de gran-
de prolapso uterino e/ou de clpula vaginal sintomaticos,
em pacientes que ndo mais desejam ter vida sexual, de
idade avancada e risco cirurgico elevado. O presente tra-
balho tem como Objetivo relatar um caso de prolapso
uterino volumoso, no qual foi realizada a cirurgia de Le
Fort. Descri¢do do caso: D.FS, 81 anos, procurou o servi-
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¢o de salide com queixa de uma "bola” saindo da vagina,
ha 2 anos. Nos ultimos meses, relatou dificuldade para
deambular e sentar-se por esse motivo. Ao exame fisi-
co, foi constatado prolapso uterino de grande volume,
estagio 1V, irredutivel, com eversdo completa das pare-
des vaginais e presenca de enterocele, retocele, cistocele,
rotura perineal e Ulceras de declbito sem possibilidade
de cicatrizacdo. Foi submetida a colpocleise segundo
a técnica de Le Fort, onde um faixa da mucosa vaginal
anterior e outra posterior foram retiradas. A seguir, pro-
cedeu-se a sutura da parede anterior com a parede pos-
terior da vagina, obliterando parcialmente seu limen. O
pbs-operatorio evoluiu sem intercorréncias, recebendo
alta hospitalar ap6s 48h. Relevancia: Dados estatisticos
provam que a populagdo estda em um envelhecimento
crescente, com aumento expressivo do nimero de mu-
Iheres com idade avangada. A presenca de POP diminui a
qualidade de vida delas e por isso existe um aumento da
procura de solucdes terapéuticas eficazes e duradoras.
Comentarios: O prolapso genital é uma preocupacao de
saude significativa para as mulheres. A selecao do tipo de
correcdo cirurgica optando-se pela cirurgia obliterativa
depende de diversos fatores como idade, desejo ou ndo
de preservar funcdo vaginal e comorbidades associadas.

Instituicdo: Hospital da Policia Militar General Edson Ra-
malho - Jodo Pessoa - PB

LEIOMIOMA VESICAL
Autores: Carvalho, C.M..; Coelho Junior, E.R.
Sigla: G044

Leiomioma vesical é um tumor benigno de origem mesen-
quimal derivado de tecido muscular liso. E raro, correspon-
dendo a menos de 1 % dos tumores da bexiga. Sdo tumores
mais comuns em mulheres, e o grupo etario com a maior
incidéncia é entre 40 a 60 anos. As pacientes podem apre-
sentar-se assintomaticas, porém podem causar sintomas
relacionados ao esvaziamento ou armazenamento vesical.
Séo classificados de acordo com sua localizacdo em intra-
mural, endovesical e extravesical. O diagnostico definitivo é
feito por histopatoldgico. O tratamento desses tumores se
baseia na resseccdo transuretral ou em cistectomia parcial,
com bons Resultados nos seguimentos por longo periodo.
Nos relatamos o caso da paciente K.R.M.A, de 40 anos, sexo
feminino, com historia de disuria e retencdo urinaria ha 6
meses. Submetida ultrassonografia transvaginal e resso-
nancia da pelve que sugeriam miomas uterinos, onde um
deles era pediculado no colo uterino anterior distal, com-
primindo o assoalho vesical. Na cistoscopia apresentava-se
normal. Paciente foi encaminhada para realizacdo de video-
laparoscopia cirtrgica pela hipétese diagnostica de mioma
subseroso comprimindo a bexiga. Durante o ato operatério
nao visualizou-se o nédulo , entdo optou-se por realizar
uma cistectomia parcial visualizando a massa endovesical,
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na regido do trigono ,sendo realizado a resseccdo. A pa-
ciente teve uma evolucdo satisfatéria. O exame histopato-
l6gico estabeleceu o diagnostico de leiomioma vesical.

Instituicao: UNIMED - Recife - PE

RELATO DE CASO: ENCEFALITE AUTOIMUNE
RELACIONADA A TERATOMA OVARIANO

Autores: Moraes, M.A.; Nogueira, M.B.S.; Rosa e Silva, J.C;
Zani, A.C.T, Troncon, J.K.

Sigla: G045

Introducdo Encefalite € um fenémeno relativamen-
te raro, pode estar associado a quadros autoimunes,
manifestando-se como sindrome paraneoplasica sen-
do o teratoma ovariano, o principal tumor associado.
A presenca do autoanticorpo anti NMDA receptor foi
um marcador importante dessa relacdo. A faixa etaria
mais acometida é a de 30 anos, com pico aos 21 anos,
ocorrendo principalmente em mulheres. Possui quadro
clinico marcante, com prédromo viral, evoluindo com
sintomas psiquiatricos, crises epilépticas, discinesias,
disautonomia, amnésia, com rebaixamento do nivel de
consciéncia e hipoventilagdo de origem central, neces-
sitando de cuidados intensivos e ventilacdo mecanica.
Os exames laboratoriais descartam quadros infecciosos
e doencas autoimunes, nao sendo vistas alteracdes em
Ressonancia Nuclear Magnética de encéfalo, com Liqu-
or Cefalorraquidiano apresentando linfocitose marcan-
te. O Eletroencefalograma pode cursar com ondas de
padrao de atividade epiléptica, com posterior mudanca
para padrdo de ondas lentas difusas. As possibilidades
de tratamento incluem a resseccao tumoral e imunote-
rapia, isolados ou em conjunto. Quando ndo tratados
dessa forma, esses pacientes invariavelmente evoluem
para morte por deterioracdo neurolégica. DESCRICAO
DE CASO: Mulher, 26 anos, sem comorbidades. Procu-
rou atendimento, referindo cefaleia e febre, evoluindo
crises convulsivas sendo enviada a unidade de emer-
géncia da USP evoluindo com rebaixamento do nivel
de consciéncia e piora das crises convulsivas, sendo
necessaria internacdo em unidade de terapia intensi-
va e ventilagdo mecanica. Apos exérese de tumor ova-
riano, evoluiu com rapida melhora, apresentando alta
dois dias apos. Relevancia: Identificagdo precoce para
correto tratamento clinico, evitando-se deterioracao
neurolégica e evolucdo para morte. Importancia dos
marcadores de doencas auto-imunes, necessitando-se
melhora do acesso a nivel de sistema de saude publico.
Comentarios: N&o foi possivel realizacdo de dosagem
do anticorpo anti NMDA receptor em nosso servico,
pois ndo esta disponivel nos laboratérios da regido, o
que atrapalha novas descobertas relacionadas a agédo
desse auto-anticorpo.
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Instituicdo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto (Universidade de Sdo Paulo)
- Ribeirao Preto - SP

AVALIAGCAO DA DISPAREUNIA E DA
FUNCAO SEXUAL EM MULHERES COM
ENDOMETRIOSE PROFUNDA APOS
TRATAMENTO COM DIENOGESTE

Autores: Leonardo-Pinto, J.P.; Benetti Pinto, C.L.; Yela, D.A.
Sigla: G046

Objetivo: O Objetivo do estudo foi avaliar a dispa-
reunia e a funcdo sexual de mulheres com endo-
metriose profunda, diagnosticadas por ultrasso-
nografia, tratadas com dienogeste por 12 meses.
Métodos: Estudo de corte prospectivo com 30 mulhe-
res com diagnostico ultrassonografico de endometrio-
se profunda (intestinal e fundo de saco posterior) tra-
tadas com dienogeste 2mg/dia por 12 meses. Foram
avaliados os parametros da funcdo sexual pelo ques-
tionario Indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF) antes
e apo6s 12 meses de tratamento com dienogeste e a
dispareunia foi quantificada através da escala analdgica
visual (EVA) durante os seguimentos realizados a cada
3 meses. Para a andlise estatistica foram utilizados o
teste de Wilcoxon pareado e coeficiente de correlagdo
de Spearman. Resultados: As mulheres tinham em mé-
dia 36,13 + -6,24 anos de idade e todas apresentavam
disfuncdo sexual (escore IFSF <26,55) antes do trata-
mento com dienogeste; 88,3% apresentaram dispa-
reunia como principal sintoma da endometriose (EVA
inicial: 5,3+3,1). Ao final de 12 meses de tratamento,
a dispareunia apresentou diminuicdo da intensidade
(EVA 3,7+3,3; p = 0,0093), no entanto, ndo houve modi-
ficacdo da funcéo sexual (p = 0,8662), mesmo quando
avaliados cada um dos dominios da IFSF (desejo p =
0,6908; Excitacdo p = 0,9646; Lubrificacdo p = 0,3444;
Orgasmo p = 0,6813; Satisfacdo p = 0,2495 e dor p =
0,2502). Conclusao: a melhora significativa da dispareu-
nia ndo foi suficiente para tratar a disfuncdo sexual das
mulheres com endometriose profunda, uma vez que a
fisiopatologia da funcdo sexual abrange componentes
fisicos mas também componentes emocionais.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP

HEMOPTISE E ENDOMETRIOSE: UMA

ASSOCIAGCAO INCOMUM - RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA DA

ENDOMETRIOSE PULMONAR

Autores: Leonardo-Pinto, J.P; Benetti Pinto, C.L.,; Yela, D.A.



Sigla: G047

Introducdo: A endometriose pulmonar é uma condi-
¢do rara que pode cursar com pneumotérax, hemoto-
rax, hemoptise e nddulos pulmonares. Teorias como
a micro embolizagdo e a migracdo peritoneal-pleural
tentam explicar o surgimento da doenca extra pélvi-
ca. O diagnostico é baseado em sintomas e achados
na tomografia computadorizada e confirmado por
anatomopatolégico. O pneumotdrax é a apresenta-
¢do mais frequente (80%) e a hemoptise a mais rara.
Relato do caso: Mulher de 23 anos com queixa de he-
moptise durante o periodo menstrual ha 2 anos. No ini-
cio o tratamento para a tuberculose foi estabelecido sem
sucesso. Investigacdo adicional mostrou nédulo de 4 mm
em pulmao direito. A bidpsia através da broncoscopia
confirma o diagndstico de endometriose. Mulher foi tra-
tada com dienogeste com melhora da sintomatologia.
Relevancia: condicdo extremante rara, de dificil diagnos-
tico e que pode ter repercussdes graves. Comentarios:
A endometriose pulmonar é uma condigéo rara de dificil
diagnostico. Pode ser suspeita em mulheres com sinto-
mas durante o periodo menstrual. Tomografia computa-
dorizada tem papel importante na deteccao de lesées. O
tratamento cirtrgico é uma opcdo em alguns casos, mas
o tratamento clinico é muito eficaz em suprimir o tecido
endometridtico.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP

ENDOMETRIOSE DE BEXIGA

Autores: Mieli, M.PA.; Mieli, G.R.,; Kiiller, M.B.; Pegoraro, F;
Barbosa, T, Fontenele, PA.

Sigla: G048

Introducdo: A endometriose profunda do trato urinario
pode ser encontrada em até 6% das mulheres com a do-
enc¢a. Quando acomete a bexiga se apresenta, em ge-
ral, como nédulo adenomidtico, proveniente da parede
uterina anterior, que progrediu para frente e atingiu as
camadas mucosa e submucosa da bexiga. O ultrassom
de vias urinarias realizado por examinador experiente em
casos de endometriose é de grande importancia. A cis-
toscopia também permite visibilizar se ocorreu infiltracdo
em direcdo a luz da bexiga. Algumas abordagens cirdrgi-
cas para o tratamento da endometriose de vias urinarias
podem ser citadas: cirurgia transuretral, cistectomia par-
cial laparotomica ou cistectomia parcial laparoscopica.
Descri¢do do caso: Paciente de 30 anos, nuligesta, veio
ao nosso ambulatério com queixa de dor em regido
suprapubica, disuria, hematdria e urgéncia miccional,
que se tornavam mais intensas no periodo menstru-
al ha 8 meses, apds parada do uso de contraceptivo
hormonal oral para engravidar. Submeteu-se a exame
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ultrassonografico, com preparo intestinal prévio, que
revelou imagem intravesical de 3,0 x 1,4 cm em inti-
mo contato com a parede anterior do Utero. O pla-
nejamento cirdrgico abrangerd a cistectomia parcial
transuretral e reconstrucao laparoscopica da bexiga.
Relevancia: A cirurgia da endometriose de bexiga inclui
diferentes tipos de abordagens. O preparo pré-operato-
rio inicia-se com a anamnese, exame clinico e estudo de
imagens, essenciais ao planejamento cirdrgico. E funda-
mental excluir malignidade vesical, determinar localizacao
correta do nédulo, levando-se em consideragao a distan-
cia dos meatos ureterais e da margem inferior do nédulo,
além de definir a integridade anatomomorfolégica dos
ureteres. Comentarios: Embora o tratamento cirurgico da
endometriose de vias urinarias tenha Resultados favora-
veis, ha que se alertar para o fato de que as pacientes
deverdo estar cientes acerca da necessidade de serem
submetidas a procedimentos intraoperatérios adicionais,
como colocacdo de “stents” ureterais ou realizacdo da
ureterocistostomia. Possiveis complicagdes pds-operato-
rias, como denervacdo inadvertida ou fiistulas vaginais,
também deverdo ser comentadas.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiai - SP

QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM
ENDOMETRIOSE PROFUNDA

Autores: Yela, D.A.; Quagliato, I.PA.Q.
Sigla: G049

CEP: 437159/15. Objetivos: avaliar a qualidade de vida
em pacientes com endometriose profunda apds seis me-
ses de tratamento clinico e descrever as caracteristicas
clinicas e sociodemogréficas a partir da aplicagdo de
dois questionarios de qualidade de vida. Método: foi re-
alizado um estudo de corte transversal em um grupo de
60 mulheres com diagnostico de endometriose profunda
(cirdrgico ou por imagem) e que estavam em tratamento
clinico por pelo menos 6 meses, sendo acompanhadas
no CAISM. Para avaliagdo de qualidade de vida foram
utilizados dois questionarios: Endometriosis Health Pro-
file Questionnaire (EHP-30) e Short Form-36 (SF-36),
ambos validados para a Lingua Portuguesa. O EHP-30 é
composto de 30 itens que avaliam cinco dimensdes: dor,
controle e impoténcia, bem-estar emocional, apoio so-
cial e auto-imagem, e de um questionario modular com
23 itens distribuidos em seis escalas: relacbes sexuais,
trabalho, profissdo médica, infertilidade, relacionamento
com filhos e tratamento. O questionario SF-36 avalia 8
dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, as-
pectos emocionais e salde mental. Foi estabelecido o
rapport, com explicacdo dos Objetivos da pesquisa e
leitura e assinatura do termo de consentimento live es-
clarecido e coleta de dados. Na analise estatistica foram
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utilizadas as frequéncias absolutas e relativas para va-
ridveis categdricas e, medidas descritivas para variaveis
quantitativas. Resultados: a média etaria das mulheres
foi de 37,5 + 6,0 anos; 53% delas eram nuligestas e em
75% dos casos ja havia sido realizada uma cirurgia pré-
via. Em relagdo as manifestagdes clinicas: 52% apresen-
tavam dismenorreia, 56% dispareunia e 50% dor pélvica
cronica, sendo que 88% estavam em tratamento com
progestagenos. Conclusdes: o termo qualidade de vida
deve englobar as 3 principais dimensdes: saide mental,
funcdo fisica e fungdo social. Ambos questionarios uti-
lizados abordaram essas questdes e apresentaram Re-
sultados semelhantes com deterioracdo da da qualidade
de vida. Assim, apesar do tratamento clinico melhorar
alguns dominios, ele ndo é efetivo para essas mulheres
tenham uma boa qualidade de vida.

Instituicao: Instituicdo: Hospital da Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti — CAISM/UNICAMP - Campinas - SP

INCIDENCIA DE ADENOMIOSE EM
PACIENTES SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA
NO HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA
(HGC) NO PERIODO DE 2012 A 2016

Autores: Ketzmann, H.M.;, Domingues, N.; Perillo, G.F,
Bretz, PR.

Sigla: G050

Introducdo: a adenomiose é caracterizada pela invasdo
de glandulas endometriais na camada miometrial, aco-
metendo principalmente mulheres na menacme. A do-
enca pode ocasionar sangramento uterino disfuncional,
dor e infertilidade. Tem incidéncia estimada de 5 a 75%,
porém esse nimero é variavel, pois a certeza diagndstica
s6 é possivel apds bidpsia e histopatologia da lesdo. As
mulheres podem ser assintomaticas ou cursar com os sin-
tomas descritos acima. Objetivo: levantar a incidéncia de
adenomiose em pacientes histerectomizadas entre janeiro
de 2012 a dezembro de 2016 no HGC, por meio do resul-
tado do anatomopatoldgico (AP). Métodos: foi realizada
analise retrospectiva de prontuério médico de pacientes
submetidas a histerectomia (HTA) no HGC de janeiro de
2012 a dezembro de 2016. Fatores de inclusdo: resultado
de AP que evidenciou adenomiose. Fatores de exclusdo:
pacientes submetidas a HTA que obtiveram AP de leio-
miomatose uterina isolada. Resultados: De todas as 424
pacientes submetidas a HTA, 20,04% possuiam adenomio-
se no laudo do AP. Dessas, 70,58% apresentavam leiomio-
matose associada a adenomiose, sendo a leiomiomatose a
principal causa da histerectomia. Somente 21,17% dessas
pacientes apresentavam adenomiose de forma isolada.
A faixa etaria média encontrada entre as pacientes com
adenomiose ao AP foi de 48 anos. A procura do sistema
de saude se deu, principalmente, por sangramento uteri-
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no disfuncional e dor pélvica cronica, que foi comumente
associado a presenca de leiomiomas uterinos. Concluséo:
Observou-se apenas 20,04% de incidéncia de adenomiose
nas analises anatomopatoldgicas das pacientes histerec-
tomizadas, indo contra o evidenciado pela literatura, que
demonstra uma prevaléncia de 70-80%.

Instituicdo: Hospital Geral de Carapicuiba - Carapicuiba - SP

FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE
VIDA DE MULHERES COM DOR PELVICA
CRONICA

Autores: Luz, R.A% Toda, C.B.%; de Deus, J.M.?; Conde, D.M.?
Sigla: G051

Objetivo: investigar os fatores associados a qualidade de
vida de mulheres com dor pélvica cronica (DPC). Métodos:
entre 10/2014 e 02/2016 conduziu-se um estudo de corte
transversal no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias em que foram incluidas 100 mulheres com DPC.
Para a avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se o questio-
nario da Organizacdo Mundial de Saide World Health Or-
ganization Quality of Life (WHOQOL)-abreviado. No WHO-
QOL-abreviado estdo contemplados quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacionamento social e meio ambiente. Foram
calculadas média, mediana, desvio-padrao, frequéncias re-
lativa e absoluta. Para a identificagdo dos fatores associados
a qualidade de vida, utilizou-se o modelo linear generaliza-
do. Resultados: a média de idade das participantes foi de
37,8+7,8 anos. A média do tempo de DPC foi 7,0+5,8 anos
e a média da intensidade da dor foi 7,8+2,1. Verificou-se
que ansiedade (p<0,001), intensidade da dor (p<0,002) e
hipertenséao arterial (p=0,047) associaram-se negativamen-
te ao dominio fisico, enquanto estar empregada (p=0,014)
associou-se positivamente. Observou-se que depressdo
(p=0,003) e ansiedade relacionaram-se negativamente com
o dominio psicoldgico, enquanto ter filhos (p<0,001), estar
empregada (p=0,007), pds-menopausa (p=0,008) associa-
ram-se positivamente. Depressdao (p=0,012) associou-se
negativamente ao dominio relacionamento social. Menor
renda familiar mensal (p<0,001), ansiedade (p=0,008), in-
tensidade da dor (p=0,016), depressao (p=0,035) e nédo ter
companheiro associaram-se negativamente ao dominio
meio ambiente. Conclusdo: foram identificados fatores
que podem afetar negativamente a qualidade de vida de
mulheres com DPC, destacando-se ansiedade e depressao.
Nesse sentido, profissionais de salde e pacientes devem
discutir estratégias que minimizem a repercussdo negativa
desses fatores na qualidade de vida de mulheres com DPC.
Aprovacdo do CEP: 828.393.

Instituicdo: 1. Departamento de Ginecologia e Obstetri-
cia-UFG-GO; 2. Servico de Ginecologia-Hospital Materno
Infantil de Goiania - Goiania - GO



COMPARACAO DA QUALIDADE DE VIDA
DE MULHERES COM E SEM DOR PELVICA
CRONICA

Autores: Luz, R.A% Toda, C.B.?; de Deus, J.M.%; Conde, D.M.?
Sigla: G052

Objetivo: comparar a qualidade de vida de mulheres
com e sem dor pélvica cronica (DPC). Métodos: entre
10/2014 e 02/2016 conduziu-se um estudo de corte
transversal no Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Goias. Foram incluidas 100 mulheres com DPC
e 100 mulheres sem DPC. Para a avaliacdo da qualida-
de de vida utilizou-se o questionario da Organizacdo
Mundial de Saide World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL)-abreviado. No WHOQOL-abreviado
estdo contemplados quatro dominios: fisico, psicolégi-
co, relacionamento social e meio ambiente. Calculou-se
a média, mediana, desvio-padrdo, frequéncias relativa
e absoluta. Realizou-se a comparacdo bruta e ajustada
dos escores de qualidade de vida entre mulheres com
e sem DPC, utilizando-se o modelo linear generalizado.
Na andlise ajustada foram incluidas como covariaveis
grupo, idade, cor, estado marital, renda familiar men-
sal, escolaridade, trabalho, atividade fisica, tabagismo,
uso de alcool, paridade, estado menopausal, indice de
massa corpoérea, hipertensdo arterial, diabetes melli-
tus, ansiedade e depressdo. Resultados: a média de
idade de mulheres com e sem DPC foi 37,8+7,8 anos
e 37,2+9,6 anos (p=0,648), respectivamente. Na analise
bruta, mulheres com DPC apresentaram piores escores
nos dominios fisico (p< 0,001), psicolégico (p=0,001) e
relacionamento social (p< 0,001), sem diferenga signifi-
cativa no dominio meio ambiente (p=0,884). Na analise
ajustada, mulheres com DPC apresentaram significativa-
mente menores escores de qualidade de vida nos domi-
nios fisico (p< 0,001) e relacionamento social (p=0,021).
Conclusdo: mulheres com DPC apresentaram pior qua-
lidade de vida quando comparadas a mulheres sem
DPC. Esse aspecto devera ser considerado pelos profis-
sionais envolvidos nos cuidados de mulheres com DPC.
Aprovagao do CEP: 828.393

Instituicdo: 1. Departamento de Ginecologia e Obstetri-
cia-UFG-GO; 2. Servico de Ginecologia-Hospital Materno
Infantil de Goiania - Goiania - GO

ENDOMETRIOSE PERITONEAL/OVARIANA E
ENDOMETRIOSE INFILTRATIVA PROFUNDA:
ASPECTOS HISTOLOGICOS E DE RECEPTORES
DE PROGESTERONA E ESTRADIOL.

Autores: Ribeiro, B.C,; Garcia, L.D.; Neto, L.F.S.; Ferro, M.C.
Sigla: G053
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Objetivos: Analisar a expressao dos receptores de estro-
geno (RE) e progesterona (RP), através da técnica de imu-
nohistoquimica, nos diferentes sitios de tecidos endome-
tridticos, comparando especificamente a endometriose
peritoneal/ovariana (EPO) com a endometriose infiltrati-
va profunda (EIP). Métodos: Os RE e RP foram avaliados,
através da técnica de imunohistoquimica, em fragmentos
de endometriose de pacientes ja operadas durante o ano
de 2015 e que foram classificadas em 2 grupos: portado-
ras de EPO e EIP. A interpretagdo da imunohistoquimica
foi realizada de forma cega e por um Unico examinador.
Foi realizada a avaliagdo quantitativa relativa ao nimero
de nucleos marcados. A contagem foi realizada em trés
diferentes campos, com avaliagdo final dada pela média
das trés contagens. Para que fosse possivel a analise de
correlacdo dos achados semiquantitativos entre os dife-
rentes marcadores, criamos um escore para a expressdo
dos receptores com base no nimero de nucleos marca-
dos, que varia de 0 (nenhum ndcleos marcado) a 4 (mais
de 70% dos nucleos corados). Para a andlise estatistica
dos Resultados foi escolhido o teste do Quiquadrado.
RESULTADO: Até o presente momento, a analise imuno-
histoquimica foi realizada em oito laminas. Dos 8 casos
estudados, 5 corresponderam a endometriose superficial
e 3 a endometriose profunda. Os casos de endometrio-
se superficial localizaram-se em peritonio, ovario direito,
ovario esquerdo e fossa iliaca direita, enquanto que os
casos de endometriose profunda, em ligamento uteros-
sacro, retossigmoide e em ligamento redondo. Estamos
realizando em cada caso uma avaliacdo quantitativa
relativa ao nimero de nucleos marcados, com término
previsto para 20/05/2017, que seréd seguida da analise
estatistica da expressdo dos receptores e do ki-67, com
término em 10/06/2017. Conclusdo: A importancia de es-
tudar os receptores de estrogénio e de progesterona se
deve a intensa influéncia que esses hormonios tém sobre
o tecido endometrial tépico e também sobre o tecido
endometriédtico.

Instituicao: Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo -
Sorocaba - SP

AVALIAGAO DO SIU-LNG COMO UMA
OPCAO DE TRATAMENTO NAS PACIENTES
COM MIOMATOSE, ADENOMIOSE E/OU
ENDOMETRIOSE NO PERIODO DE 12 A 48
MESES NO CRSM-SP

Autores: Galvdo, B.B.; Gebrim, L.H.; Malavasi, A.L,; Saka-
moto, L.C,; Gibran, L.

Sigla: G054

O Objetivo deste trabalho foi avaliar as pacientes do
ambulatério de endometriose usuarias do siu-Ing
quanto a intensidade da dor, hipermenorragia, ava-
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liando a intensidade do fluxo menstrual, dispaure-
nia, dismenorréia secundéria, dores cronicas e a qua-
lidade de vida antes e apds a insercdo do SIU-LNG.
Foram avaliadas 198 pacientes, sendo que estas foram
distribuidas em grupos de acordo com o diagndstico cli-
nico, exame fisico, laboratorial e ultrassonografico, sendo
este ultrassom com preparo de intestino a cada 12 meses.
As pacientes foram separadas em grupos : miomatose,
adenomiose e/ou endometriose . Todas as pacientes fo-
ram submetidas a questionario de suas principais queixas,
avaliadas quanto a escala visual da dor, efeitos colaterais e
melhora ou piora da qualidade de vida antes e apds a inser-
¢ao do SIU-LNG em consultas semestrais em nosso servico
pelo periodo de 12 a 48 meses ( algumas com 60 meses).
Observamos uma melhora de 65% da algia pélvica, ava-
liada por escala visual da dor; melhora de 82% da in-
tensidade do fluxo menstrual, com amenorréria em
44%, melhora da dispaurenia em 55% e melhora da
qualidade de vida em 78%. Os efeitos colaterais foram
poucos, maiores nos primeiros 6 meses que se ame-
nizaram apds 12 meses de uso do SIU-LNG. Sendo os
mais frequentes sangramento irregular, mastalgia, ce-
faleia, aumento de peso, acne e alteracdo do humor.
Quanto aos sintomas algicos houve umamelhoraimportan-
te com reducdo do uso de medicamentos principalmente
nos primeiros 3 anos de uso do SIU-LNG com piora apds este
periodo, mas ainda com menor intensidade e sem a neces-
sidade de acompanhar com o ambulatério de dor cronica.
Desta forma, podemos concluir que o SIU-LNG foi uma
otima opcdo de tratamento para miomatose, adenomio-
se e/ou endometriose , com redugdo do fluxo menstrual,
melhora da dor, da qualidade de vida e principalmente
evitando-se intervenc¢des cirdrgicas. Apenas 3% das pa-
cientes tiveram que ser submetidas a uma cirurgia, 8% a
utilizacdo de tratamentos complementares; com uma am-
pola de goserelina 10,8mg sc ou dienogeste de 2mg por
6 meses. Além disso houve uma economia financeira dos
gastos hospitalares.

Instituicdo: Centro Referéncia da Saude da Mulher -
Hospital Pérola Byngton - S&o Paulo — SP

ENDOMETRIOSE SIMULANDO CANCER
COLORRETAL

Autores: Pessoa, L.L.M.N., Nébrega, M.M.; Freire, AD,;
Costa, V.V.F, Pessoa, R.S.; Lira, G.A.

Sigla: G055

Introducdo: A endometriose é uma doenca ginecoldgi-
ca benigna, definida como presenca ectopica de tecido
funcional histologicamente semelhante ao endométrio.
A endometriose intestinal é um caso raro variavel ente
3-34% das mulheres na menacme, com clinica variavel
conforme localizacéo, dificil diagndstico e tratamento ci-
rurgico. Relato do caso: Paciente de 36 anos, sexo femi-
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nino, casada, com queixa de hd um ano, dor abdominal
difusa ocasional associada a periodos de constipagao.
Exame fisico sem alteragdes. O clister opaco demonstrou
lesdo expansiva de 4,5 cm de diametro, aparentemente
mural, acometendo o ter¢o médio do sigmoide e sugesti-
vo de leiomioma. A ultra-sonografia de abdome total en-
controu hipermeteorismo intestinal e imagem cistica de
4,1 cm em ovario direito sugestivo de cisto funcional. As
TC de abdome superior e pelve revelam formacao tissular
amorfa de 3,2 x 3,7 cm em intima relagdo com o sigmédide
. A colonoscopia evidenciou lesdo blastomatosa de topo-
grafia de colon descedente-sigmoide comprimindo uma
das faces da alga com mucosa integra. Realizada retos-
sigmoidectomia, histerectomia total e anexectomia bila-
teral com linfadenectomia retroperitoneal e reconstrucdo
término-terminal priméaria. Na microscopia se evidenciou
presenca de endometriose em retossigmoide, ovario,
tropa direita e adenomiose em linfonodos pericélicos. O
Paciente recebeu alta do seguimento apos sete anos do
tratamento cirdrgico, sem quaisquer complica¢des ou re-
cidivas, evidenciadas por colonoscopia de controle. Rele-
vancia e Comentarios: Com apresentacdo clinica variavel
conforme o sitio acometido sua confirmacédo diagndstica
e tratamento se da através da laparotomia ou laparosco-
pia. E imperativo realizar o diagndstico diferencial de ne-
oplasia maligna com endometriose, devido semelhancas
clinicas em alguns casos, para assim instituir o tratamen-
to mais adequado e eficaz ao paciente.

Instituicao: Maternidade Escola Januario Cicco - Natal - RN

USO DE TELAS SINTETICAS PARA CORRECAO
DE PROLAPSO ALTERA A FLORA VAGINAL
EM MULHERES MENOPAUSADAS?

Autores: Castro, E.B.; Brito, L.G.O.; Giraldo, PC.; Juliato,
CRT

Sigla: G059

A cirurgia para correcdo de Prolapso de Orgaos Pélvicos
(POP) muitas vezes necessita colocacado de telas sinté-
ticas vaginais ou abdominais. Existem poucos dados na
literatura sobre o impacto do uso de telas na flora vagi-
nal. Objetivo: avaliar a flora vaginal em mulheres antes e
depois de cirurgia para correcdo de POP. Métodos: estu-
do prospectivo e randomizado, com 60 mulheres na pos-
-menopausa, com idade entre 55 e 75 anos, submetidas
a cirurgia para correcdo de POP, sendo que 30 foram ran-
domizadas para corre¢do vaginal (histerectomia vaginal,
colpofixagdo sacroespinhal bilateral e colocagdo de tela
de polivinilideno por via transobturatéria para corregéo
da cistocele) e 30 foram submetidas a cirurgia abdominal
(histerectomia subtotal abdominal, colpossacrofixagdo
com tela de polivinilideno). Foi colhida bacterioscopia
vaginal antes e depois da cirurgia com avaliacdo do tipo
de flora (1, 2 e 3), presenca de lactobacilos (LB) O (au-



séncia de LB) a 4 (presenca de até 100% LB) e Indice de
Nugent: indice de 0 a 3 (flora normal), 4 a 6 (flora alte-
rada) e indice maior 7 (vaginose bacteriana). Para analise
estatistica foram utilizados porcentagens, teste simetria
para avaliacdo antes e depois do tipo de flora, presenca
de inflamacéo, presenca de LB, indice de Nugent e Va-
ginose Bacteriana (VB). Para comparacao da inflamagéo
foi utilizado teste de McNemar. Resultados: A maioria
das mulheres era branca(80%), apresentavam pelo me-
nos uma comorbidade (69,9%), ndo apresentavam vida
sexual ativa (60%) e tinham POP estagio 4 (54%). Com
relacdo a flora vaginal prévia a cirurgia, 2/3 das mulheres
apresentavam flora tipo 3, sendo que quase metade nédo
apresentavam LB (48,3%). Com relacdo ao indice de Nu-
gent, mais da metade apresentava flora normal (51,7%),
46,6 % apresentava flora alterada e apenas 1,7% apre-
sentava VB. Ndo houve diferenca com relagdo ao tipo de
flora (p=1), numero de LB (p=0,9187), indice de Nugent
(p=0,4235), inflamacdo (p=0,1018) e VB (p=0,64) antes
e apos as duas técnicas cirtrgicas. Conclusdo: Ambas as
técnicas de cirurgia para correcdo de POP com uso de
telas sintéticas vaginais ou abdominais ndo alteraram a
flora vaginal em mulheres menopausadas.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP

PARTO VAGINAL NAO ESTA ASSOCIADO AO
AUMENTO DE DISFUNCOES DO ASSOALHO
PELVICO EM MULHERES PRIMIPARAS

Autores: Araujo, C,; Martinho, N.; Jales, R.; Juliato, CR.T.
Sigla: G060

O trauma no musculo levantador do anus é um dos prin-
cipais fatores de risco para as disfun¢es do assoalho pél-
vico (DAP), porém ainda ha duvidas sobre real impacto da
via de parto nessas disfun¢des. Objetivo: Avaliar as alte-
racbes anatomicas através da ultrassonografia tridimen-
sional translabial (US 3D) nos diferentes tipos de parto.
Materiais e Métodos: Estudo de corte transversal com 38
mulheres nuliparas, entre 12 e 24 meses apds o parto, di-
vididas em: parto vaginal (n=24), cesérea eletiva (n=7) e
cesarea apos trabalho de parto (n=7). Para avaliacdo dos
sintomas urogenitais foram utilizados questionarios ICIQ-
-SF e ICIQ-VS. Forca muscular foi avaliada por meio da
palpacéo digital e graduada pela escala de Oxford Mo-
dificada, e em seguida, as mulheres foram submetidas a
US 3D translabial. Para anélise estatistica foi aplicado o
teste de Kruskal-Wallis para comparar médias segundo
o tipo de parto e para associacdo das variaveis categd-
ricas foram aplicados testes de qui-quadrado e/ou exato
de Fisher com nivel de significancia de 5%. Resultados:
Com relagdo aos sintomas urogenitais, ndo houve dife-
renca com relagdo as queixas de incontinéncia urinaria
(p=0.5887), perda de forca muscular relata pela mulher
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(p=0.2968) e palpacdo digital (p=0.2354) nos grupos es-
tudados. Na ultrassonografia, ndo houve diferenca na ele-
vacdo e descenso da JUV nos trés grupos analisados (p=
0.6529 e 0.6954), sem diferenca entre area do hiato geni-
tal (p=0.3556), espessura do musculo levantador do anus
(p=0.36 e 0.45) e presenca de avulsdo (p= 0.1076) nos 3
grupos. Conclusdo: Nado houve diferenca com relacdo a
presenca de sintomas urogenitais e alteracdes biométri-
cas do assoalho pélvico observadas com US 2D e 3D nos
diferentes tipos de parto. A associagdo entre PV e DAP
precisa ser vista com cautela principalmente em paises
com altas taxas de cesarea como o Brasil.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP

PARTO VAGINAL CAUSA MAIS DANOS AO
ASSOALHO PELVICO NA AVALIACAO COM
US 3D? REVISAO SISTEMATICA

Autores: Aratjo, C.C,; Coelho, S.CA, Juliato, CR.T.
Sigla: G061

Introducdo: A gravidez e o parto sao fatores de risco bem
estabelecidos para disfuncdes do assoalho pélvico (DAP),
mas a fisiopatologia e os fatores de risco modificaveis ndo
sdo bem compreendidos. A ultrassonografia tridimensio-
nal (US 3D) translabial vem sendo utilizada no sentido
de elucidar estes mecanismos, permitindo avaliar de for-
ma mais detalhada a morfologia dos MAP auxiliando no
diagnostico das lesdes durante a gravidez e no pds-par-
to. Metodologia: Esta revisdo foi registada na base de
dados PROSPERO com o numero CRD42016041313. Os
critérios de inclusdo foram estudos publicados em Inglés,
Portugués e Espanhol de coorte prospectiva, com uso da
US 3D translabial para avaliar os MAP em mulheres pri-
migestas durante a gestagdo e no pos-parto. Os critérios
de exclusdo foram estudos que ndo apresentaram uma
Metodologia adequada, estudos que nédo incluiram pelo
menos uma medida ultrassonogréafica dos MAP no pré e
pos-parto, revisdes de literatura e estudos que nédo in-
cluiram a medida do hiato urogenital. Os MeSH terms
foram "Delivery, Obstetric” OR "Postpartum Period” OR
“Labor, Obstetric” OR “Parturition” AND “Three-Dimen-
sional Images” OR “Ultrasonography” AND "Pelvic Floor”
OR "Pelvic Floor disorders”. Resultados: Foram encontra-
dos 155 artigos. Apds a analise final, foram incluidos seis
artigos. Todos os estudos avaliaram a area hiatal. Em um
estudo, uma menor area hiatal durante a gestacdo esteve
associada com maior lesdo da musculatura do assoalho
pélvico no poés-parto. Outros quatro estudos mostraram
que o parto vaginal esteve associado com maior area
hiatal no pos-parto. Quatro artigos avaliaram mobilida-
de do colo vesical, trés mostram aumento significativo
associado ao parto vaginal e um mostrou diminuicdo da
mobilidade. Trés dos seis artigos incluidos avaliaram le-
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sdo no musculo levantador do anus, mostrando associa-
¢do com o parto vaginal. Mulheres submetidas a parto
vaginal apresentavam mais avulsées do musculo pubor-
retal do que mulheres submetidas a cesarea. Concluséo:
O parto vaginal esteve associado a um aumento de leséo
no musculo levantador do anus, com aumento do nime-
ro de avulsdes quando comparada a cesarea, associado
a um aumento da area hiatal.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas — UNICAMP - Campinas - SP

COLPOFIXACAO SACROESPINAL VAGINAL COM
PASSAGEM DE TELA TRANSOBTURATORIA
VERSUS SACROCOLPOPEXIA ABDOMINAL
PARA O TRATAMENTO DE PROLAPSO
UTERINO: UM ESTUDO RANDOMIZADO

Autores: Castro, E.B.,; Bessa, R.G.; Faber, M.A.; Brito, L.G.O.;
Juliato, CR.T.

Sigla: G062

Objetivos: Comparar a eficacia da fixagdo sacroespinal bi-
lateral via vaginal com tela de fluoreto de polivinilideno
(PVDF) no compartimento anterior versus colpossacrofi-
xacdo abdominal com a mesma tela. Método: Um estudo
randomizado e controlado fora realizado entre outubro de
2015 e abril de 2017(REBEC 11157/2008). Os critérios de
inclusdo foram mulheres na pés-menopausa com prolapso
avancado(estagio 3 ou 4) sem cirurgia ginecoldgica prévia
ou historia de terapia hormonal. A classificacdo POP-Q foi
realizada para avaliagdo objetiva e os questionarios ICIQ-VS,
ICIQ-SF e ICIQ-OAB foram utilizados como avaliagdo sub-
jetiva, todos aplicados antes e um ano apds a cirurgia. Re-
sultados: Das 205 mulheres que foram atendidas, 45 foram
arroladas para o estudo: sacrocolpopexia abdominal (n=22)
e fixagdo sacroespinal vaginal(n=23).Ndo houve diferenca
em relacdo a idade(p=.87), paridade(p=.82), partos vagi-
nais(p=.70), abortos(p=.83), idade da menopausa(p=.56),
tabagismo(p=.96), IU de esforco(p=1.0), IU de urgén-
cia(p=.03), constipacdo(p=.34), dor pélvica(p=.52), presenca
de atividade sexual(p=.67), dispareunia (p=.31), medidas do
POP-Q, escores ICIQ-VS, ICIQ-SF e ICIQ-OAB. Nao houve
diferenca em relacdo a Hb/Ht inicial e final entre os grupos,
assim como ao tempo de internagdo(p=.55) e tempo ope-
ratorio (129.68 vs 122.43 min, p=.10).No entanto, o grupo
abdominal apresentou retorno mais lento as atividades dia-
rias (125.18 vs. 63.91 dias; p<.05). Ambos os grupos tiveram
melhora na classificacdo POP-Q, exceto na vaginometria.
As medidas do POP-Q ndo mostraram diferenca apds um
ano da abordagem, exceto pelo compartimento posterior,
tendo correcdo melhor no grupo vaginal (p<.05).Todos os
escores de questionarios apresentaram melhora em ambos
0S grupos, assim como a percepcado subjetiva das pacientes,
sem diferenca entre os grupos(p=.29).Ndo houve diferenca
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entre os grupos quanto a complicacdes pods-operatorias.
Conclusdo: Apds doze meses de seguimento, a sacrocolpo-
pexia abdominal ndo diferiu da fixagdo sacroespinal vaginal
bilateral com relagdo a melhora objetiva/subjetiva e compli-
cagbes pos-operatorias.

Instituicdo: Departamento de Tocoginecologia, Faculda-
de de Ciéncias Médicas da UNICAMP - Campinas - SP

ANALISE DA HABILIDADE DOS ALUNOS
DE MEDICINA DA ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA - UNIFESP NA AVALIACAO DE
PROLAPSO GENITAL

Autores: Franca, TM.; Uyeda, M.G.B.K.; Nogueira, CK.G.;
Sartori, M.G.F.

Sigla: G063

Introdugdo: O exame fisico permanece de suma impor-
tancia para a pratica médica e seu aprendizado é impe-
rioso durante a formagdo médica. A propedéutica é uma
das exigéncias dos egressos da graduacdo em medicina
e o uso de técnicas e classificacdo de prolapso genital
com POP-Q é umas das ferramentas para melhorar a
assisténcia pelo aluno de medicina sendo de importan-
te seu aprendizado adequado para os futuros médicos
Objetivo: avaliar a habilidade em anélise de pro-
lapso genital dos alunos do 5 ano de graduacdo
de Medicina da Escola Paulista de Medicina /UNI-
FESP apos treinamento na enfermaria de Ginecolo-
gia do Hospital Sdo Paulo e inferir o acordo inter-
-examinador (alunos e preceptor) de um exame de
classificacdo para descrever prolapso genital (POP-Q)
Métodos: Estudo observacional, prospectivo, ran-
domizado que avaliou o aprendizado em urogine-
cologia por alunos do quinto ano da graduacdo
em medicina na Escola Paulista de Medicina - EPM/
Unifesp por meio da aplicacdo de um questiona-
rio baseado na escala Likert e a realizacdo de classi-
ficacdo e estadiamento de prolapso genital com uso
do POP-Q com compara¢do entre alunos e o pre-
ceptor apods estadgio em enfermaria de ginecologia
Resultados: Foram incluidos 85 alunos, Destes, 94%
relataram que se sentiam totalmente desconfortaveis
ou desconfortaveis para avaliar pacientes com disto-
pia genital antes do estagio em enfermaria de gine-
cologia, mas apenas 42% permaneceram assim apés
o estagio. Sobre a satisfagdo com o atendimento em
ginecologia, 80% relataram estar satisfeitos ou to-
talmente satisfeitos, todavia, a nota média atribuida
ao conhecimento sobre distopia genital foi de 6,18.
Sobre o acordo inter-examinador verificou-se que
os alunos acertaram menos o estadio de prolapso
ao avaliar o estadio 1 com 18% de acertos, entretan-
to ao avaliar prolapso no estadio 2 60% dos alunos



acertaram. Observa-se ainda que os alunos tendem a
subestimar o estadio das pacientes em sua avaliagdo
Conclusdo os alunos apresentam capacidade de reali-
zar avaliagdo com uso de classificacdo do prolapso com
POP-Q, todavia é necessario melhorar a acuracia

Instituicao: Escola Paulista de Medicina - UNIFESP - Sao
Paulo - SP

ASSOCIACAO ENTRE A DEFICIENCIA DE
VITAMINA D E OS MARCADORES DE RISCO
PARA A SINDROME METABOLICA EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA

Autores: Schmitt, E.M.B.; Neto-Nahas, J.; Bueloni-dias, F.
Poloni, PF., Lucca, A.L.,; Nahas, EA.P

Sigla: G065

Objetivo: avaliar a associacdo entre deficiéncia de vitami-
na D (VD) e os marcadores de risco para sindrome meta-
bdlica (SM) em mulheres na p6s-menopausa. Métodos:
Realizou-se estudo clinico de corte transversal com 466
mulheres, idade entre 45-75anos. Foram incluidas mu-
Iheres em amenorréia >12 meses e idade > 45 anos, sem
uso de medicagdes ou condic¢des clinicas que interfiram
nos valores da VD e sem doenga cardiovascular estabe-
lecida. Foram coletados dados clinicos, antropométricos
e laboratoriais [colesterol total (CT), HDL, LDL, triglice-
rideos (TG), glicose, insulina e 25(OH)VD]. Foram con-
sideradas com SM as mulheres que apresentaram trés
ou mais critérios diagnosticos: circunferéncia da cintura
(CC) >88cm; TG2150mg/dL; HDL colesterol <50mg/dL;
pressao arterial 2130/85mmHg; glicose >100mg/dL. Foi
considerada deficiéncia de VD valores séricos de 25(0OH)
D <30ng/mL. Para analise estatistica foram empregados
o teste t-student, Distribuicdo Gama, teste do Qui-qua-
drado e a regresséo logistica (odds ratio-OR). Resultados:
Valores suficientes de VD foram detectados em 148 pa-
cientes (31,8%) e deficientes em 318 pacientes (68,2%).
As mulheres com baixos valores séricos de VD eram mais
idosas, com maior tempo de menopausa e apresentavam
maiores valores de CT, TG, insulina e HOMA-IR (p<0.05).
A SM foi diagnosticada em 57,9% das mulheres com
hipovitaminose D e em 39,8% com valores de 25(0OH)D
suficientes (p=0.003). Na analise de risco ajustado para
idade, tempo de menopausa e indice de massa corporea,
as pacientes com deficiéncia de VD apresentaram maior
risco para ocorréncia da SM (OR 1.90; IC 95% 1.26-2.85),
hipertrigliceridemia (OR 1.55; IC 95% 1.13-2.35) e HDL
abaixo do desejavel (OR 1.60; IC 95% 1.19-2.40) (p<0.05).
Observou-se que a concentracdo média de 25(0OH) D di-
minuiu de acordo com o aumento do ndmero de com-
ponentes da SM (p=0.016). Conclusdo: Em mulheres na
pbs-menopausa observou-se associacdo entre a hipovi-
taminose D e a SM. Em relacdo as mulheres com valores
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adequados de vitamina D, aquelas com deficiéncia apre-
sentaram maior risco para ocorréncia da SM, hipertrigli-
ceridemia e baixos valores de HDL. *FAPESP processo n°®
2014/19832-3.

Instituicdo: Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP - Botu-
catu - SP

YOGA COMO TERAPIA ALTERNATIVA PARA
ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
MULHERES NO CLIMATERIO

Autores: Ribeiro, M.C.F, Souza, J.PD.; Marques, JM.A., Fer-
nandes, M.; Braga, G.C.

Sigla: G066

O climatério é um periodo de intensas mudancas fisi-
cas e psicologicas que pode vir carregado de conota-
¢Oes negativas muitas vezes ignoradas e negligenciadas
pela sociedade. A prevaléncia de depressdo e ansieda-
de é elevada neste periodo, interferindo na qualidade
de vida dessas mulheres. Objetivo: Avaliar os efeitos de
um programa de Hatha Yoga sobre os niveis de estres-
se, ansiedade e depressdo em mulheres climatéricas.
Método: Trata-se de um estudo quasi-experimental,
com abordagem analitica de ensaio antes-e-depois,
incluindo mulheres no climatério, realizado no Cen-
tro Médico Social Comunitario (CMSC) Vila Lobato, em
Ribeirdo Preto-SP, no periodo de julho a novembro de
2016. Apds um més de divulgacdo e recrutamento, fo-
ram incluidas no estudo, mulheres entre 40 e 65 anos,
que se consideravam com estresse, ansiedade ou de-
pressdao, que desejavam participar do programa de
Yoga. Mediante consentimento informado, as partici-
pantes responderam um questionario sociodemografico
e 2 instrumentos para avaliagdo de estresse, ansiedade
e depressdo [Escala de Depressdo, Ansiedade e Estres-
se (EADS-21)] e qualidade de vida [Utian Quality of life
(UQOL-BR)]. Apds 9 semanas da interven¢do, as mu-
Iheres responderam novamente os instrumentos EADS-
21 e UQOL-BR. O estudo foi aprovado pelo Centro de
Saude Escola da FMRP, Universidade de Sdo Paulo (nu-
mero de homologacdo CAAE: 55264616.0.0000.5414.
Resultados: Houve reducdo nos escores de depressao (An-
tes: 616,18; Depois: 3,22+3,24; p=01) e ansiedade (Antes:
4,77+4,63; Depois: 3,18+3,24; p=05). Nao houve diferen-
¢ca significativa nos escores de estresse (Antes: 9,4+4,72;
Depois: 4,62+3,32; p=1,53). Houve diferenca no escore
total do UQOL de qualidade de vida (Antes: 72,3+12,3;
Depois: 79,4+10,7; p=0,002). Houve melhora no as-
pecto Ocupacional (Antes: 20,9+5,5; Depois: 23,6+4,6;
p=0,009).), Saude (Antes: 20,2+5,6; Depois: 22,6+3,9;
p=0,01) e Emocional (Antes: 21,8+4,2; Depois: 23,8t4;
p=0,01). Ndo houve diferenca no aspecto sexual de qua-
lidade de vida (Antes: 9,2+2,3; Depois: 9,3+3,1; p=0,72).

Anais




GINECOLOGIA

Conclusdo: Um programa de Hatha Yoga reduz niveis de
ansiedade e depressdo em mulheres no climatério com
melhora na qualidade de vida.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - Uni-
versidade de Sao Paulo (FMRP-USP) - Ribeirdo Preto - SP

EFEITO DA SUPLEMENTACAO ISOLADA
DE VITAMINA D SOBRE OS MARCADORES
INFLAMATORIOS EM MULHERES NA POS-
MENOPAUSA: ESTUDO RANDOMIZADO,
DUPLO-CEGO, PLACEBO-CONTROLADO

Autores: Bueloni-Dias, F.N.; Orsatti, C.L.; Cangussu, L.M.;
Spadoto-Dias, D.; Nahds-Neto, J,; Nahds, E.A.P

Sigla: G068

Objetivo: avaliar o efeito da suplementacdo isolada de
vitamina D (VD) sobre os marcardores inflamatérios em
mulheres pds-menopausa. Métodos: Foi conduzido en-
saio clinico, duplo-cego, placebo-controlado envolven-
do 160 mulheres, idade 50-65 anos e amenorréia > 12
meses. As participantes foram randomizadas em dois
grupos: VD (colicalciferol) 1000UI/dia, via oral (n=80) ou
placebo (n=80). O tempo de intervencdo foi 10 meses,
com avaliagdes nos momentos, inicial e final. Para ava-
liacdo da resposta inflamatéria foram dosadas as inter-
leucinas (IL)-1B, IL-6, IL-10, IL-12p70, IL-170, o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e o interferon gama (IFN-y).
Os valores séricos de 25 hidroxivitamina D [25(OH)D] fo-
ram mensurados por cromatografia liquida de alta efi-
ciéncia (HPLC). A andlise estatistica foi por Intencdo de
Tratamento (ITT), empregando-se medidas repetidas por
meio da Distribuicdo Gama seguido do teste de compa-
racdo multipla de Wald. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Botuca-
tu (parecer nimero 895.001) e no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o nimero RBR-222wfk.
Resultados: Apds 10 meses, valores médios de 25(OH)
D aumentaram de 15,0+7,5ng/ml para 27,5+10,4ng/ml
(+45,4%) no grupo VD, e diminuiram de 16,9+6,7ng/ml
para 13,8+6,0ng/ml (-18,5%) no placebo (p<0.001). No
grupo de mulheres suplementadas com VD observou-se
reducdo significativa nos valores de IL-12p70 (-41%), IL-
17a (-57,1%), TNF-a (-24,1%) e IFN-y (-47,0%) (p<0.05).
Na comparagdo entre os grupos no momento final, foi
observada diferenca significativa para IL-6 com valores
finais inferiores para o grupo VD quando comparado
ao grupo placebo (1,3 £ 2,5 pg/mL vs 2,0 £ 3,6 pg/mL,
respectivamente, p=0.029). Ndo foram observadas di-
ferencas signficativas nos valores de IL1B e IL-10 apos
o periodo de intervencdo, em ambos os grupos. A taxa
de adeséo foi de 92% para estudo, sem diferencas entre
os grupos de tratamento (VD ou placebo). Conclusao:
Em mulheres na p6s-menopausa com deficiéncia de vi-
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tamina D, a suplementacdo diaria e isolada de 1000UI
de vitamina D3 por 10 meses associou-se com redugdo
nos marcadores pro-inflamatérios. *FAPESP processo n°
2014/19382

Instituicdo: Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP - Botu-
catu - SP

MENOPAUSA NA ADOLESCENCIA

Autores: Pessoa, L.L.M.N.; Vidal, I.S.F; Pinheiro, A.CA.
Costa, VIVIF, Freire, A.D.; Nobrega, M.M.

Sigla: G069

Introdugdo: A menopausa precoce, seja em consequén-
cia de insuficiéncia ovariana precoce ou por remogao ci-
rurgica das gonadas em mulheres pré-menopausa, ofe-
rece grandes desafios relacionados a saude. A privacao
prematura dos esterdides sexuais culmina com uma de-
terioracdo da salde global mais importante em mulhe-
res mais jovens quando comparadas as mulheres com
menopausa natural em idade esperada. Nosso trabalho
tem por Objetivo descrever um caso de sindrome clima-
térica tipica em adolescente em decorréncia de meno-
pausa cirirgica. Relato de caso : J. G. S., 16 anos, sexo
feminino, GOPO, com queixa de fogachos aproximada-
mente 20 vezes ao dia, aumento de peso, ressecamento
de pele, queda de cabelo, episddios de prurido vaginal,
apresentando Indice menopausal de Blatt e Kupperman
de 33. Apresentou menarca aos 11 anos, sexarca aos
13 anos, ciclos menstruais regulares até os 15 anos, ex-
-tabagista ha 1 ano, sedentaria, etilista social, com his-
téria familiar de neoplasia de mama, pulmao e laringe.
Submetida a exérese de tumoragdo ovariana esquerda
gigante, histerectomia total abdominal, anexectomia bi-
lateral, omentectomia, apendicectomia, linfadenectomia
para-adrtica, exérese de lesdes em peritonio. A bidpsia
revelou disgerminoma ovariano bilateral, com implan-
tes em trompa esquerda, apéndice vermiforme e goteira
parieto-célica esquerda. Ao exame fisico apresentava
obesidade grau I, mamas sem alteracoes, abdome fla-
cido, indolor, cicatriz xifo-pubica; genitalia sem altera-
¢bes, himen roto, vagina elastica com pouca lubrifica-
¢do. Trouxe exames evidenciando lipidograma alterado.
Discutido caso e optado por Iniciar terapia de reposicao
hormonal (TRH) transdérmica, orientado exercicios fisi-
cos, acompanhamento psicoldgico e nutricional. Rele-
vancia e Comentarios: Apesar de controverso, a TRH em
mulheres com menopausa cirtrgica ap6s ooforectomia
por doenca maligna, pode ser utilizada em alguns tipos
tumorais, e quando possivel deve ser realizada, princi-
palmente em mulheres jovens adolescentes que estdo
passando por um periodo de transicdo com alteracdes
fisicas, mentais e sociais. Quando bem indicada, a TRH
melhora a qualidade de vida das mulheres.



Instituicdo: Maternidade Escola Januério Cicco - Natal - RN

PREVALENCIA DE OSTEOPOROSE EM
COLO DE FEMUR NAS MULHERES
MENOPAUSADAS ATENDIDAS NO
AMBULATORIO DE CLIMATERIO DO
HOSPITAL HANS DEITER SCHMIDT EM
JOINVILLE, NO PERIODO DE 2013 A 2015

Autores: Silvestre, J.; Anzolin, G.T; Araujo, N.M.
Sigla: G070

A osteoporose é caracterizada por diminui¢do da mas-
sa Ossea e deterioragdo na microarquitetura do tecido
6sseo, levando a fragilidade mecanica e, consequen-
temente, a predisposicdo a fraturas que ocorrem prin-
cipalmente nas vértebras, punho e colo do fémur. O
Objetivo do presente estudo é calcular a prevaléncia
de osteoporose em colo de fémur no ambulatério de
climatério de servico de ginecologia do Hospital Hans
Deiter Schmidt (HRHDS). Realizou-se um estudo des-
critivo retrospectivo. A populacdo em estudo foi com-
posta pela revisdo de todos os prontuarios das pacien-
tes atendidas no ambulatério de climatério do HRHDS
pela equipe da ginecologia durante o periodo entre
janeiro de 2013 a dezembro de 2015, totalizando 396
questionarios validos. Observou-se que ha uma pre-
dominancia significativa de mulheres brancas (95,45%)
com média de idade de 58 anos. Dos questionéarios
analisados, em 208 casos (52,52%) as pacientes nao
fizeram a Densitometria Ossea (DMSO). Dos 188 pa-
cientes (47,48%) que fizeram DMSO, 27 (14,36%) apre-
sentam osteoporose no colo do fémur. Os Resultados
deste estudo demonstram o baixo indice de diagnds-
tico de osteoporose, visto que 52,52% da populacao
alvo ndo teve avaliado o seu perfil 6sseo. Medidas
como avaliacdo precoce e prevencdo da osteoporose
podem contribuir para a promoc¢do da salde da mu-
Iher e melhorar sua qualidade de vida, evitando que os
diagnosticos sejam realizados apenas apds o primeiro
episédio de fratura, visto que este, em muitos casos,
pode gerar incapacitacdo parcial ou total da paciente.

Instituicdo: Hospital Regional Hans Dieter Schimidt -
Joinville - SC

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES DO
AMBULATORIO DE MIOMA DA UNIFESP/EPM

Autores: Rocha, C.L; Leme, D.F, Campos, R.M.F,; Vieira,
L.H.L.; Gomes, M.T.\V.; Bonduki, C.E.

Sigla: G071
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Mioma uterino é o tumor benigno mais comum do tra-
to genital feminino durante o menacme, causando mui-
ta morbidade e impacto na qualidade de vida dessas
pacientes. Objetivo: O presente levantamento tem por
Objetivo identificar o perfil epidemiolégico das mulhe-
res atendidas no ambulatério de Mioma da Unifesp/
EPM e comparar com a literatura mundial. Métodos: Es-
tudo descritivo observacional a partir do levantamento
de 118 prontuarios de pacientes atendidas no ambula-
tério no periodo entre junho e dezembro de 2016. Os
dados coletados para analise foram sociodemograficos
e antecedentes obstétricos. Resultados: A principal faixa
etéria afetada esta entre os 41 e 50 anos, representando
55,08% das pacientes, sendo que mulheres entre 46-50
anos representaram 37,29% da amostra. Em relacdo a
raca, a distribuicao foi: raca branca com 41,53%, seguidas
de pardas 31,36% e negras 23,73%. Mulheres pertencen-
tes a racas amarela e indigena, tiveram a mesma repre-
sentatividade, 1,69% cada. A prevaléncia de pacientes ca-
sadas ou com unido estavel foi de 61,02%, e escolaridade
média foi de segundo grau completo (51,69%). Avaliado
indice de massa corporea (IMC), 38,14% encontravam-se
em sobrepeso, 33,05% com peso normal, 26,27% com
IMC acima de 30 e 0,85% abaixo do peso. Em relagdo aos
antecedentes obstétricos, 66,10% da mulheres tinham
pelo menos 1 filho, 24,58% tinham antecedente de abor-
to e 18,64% apresentavam queixa de dificuldade para
gestacdo. Conclusdo: A analise dos dados quando com-
paradas a revisdes da literatura sdo concordantes quanto
a faixa etéaria de incidéncia do mioma. Na literatura mun-
dial ha nitida relacdo entre a raca negra e a incidéncia de
miomas, que ndo foi reproduzida nesta avaliacdo. Isso
se deve primeiro pelo critério de classificagdo no qual a
raca foi auto-referida, além da miscigenacéo presente no
Brasil. A relacdo com sobrepeso e obesidade ainda ndo
foi bem estabelecida, porém teve expressao significati-
va nos dados. Os antecedentes obstétricos corroboram
com possivel infertilidade e aborto. Por se tratar de um
ambulatorio especifico sobre a doenca os dados podem
diferir da populacdo geral, porém um ndmero maior de
pacientes deve ser analisada.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola
Paulista de Medicina - Sédo Paulo - SP

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES
ATENDIDAS NA LIGA DE GINECOLOGIA DA
UNIFESP

Autores: Chantre, TM.B.; Cadurin, TD.P.
Sigla: G072

Objetivos: Este estudo tem como Objetivo desenhar o
perfil epidemioldgico das pacientes atendidas no Cen-
tro Alfa, ambulatério da UNIFESP, pela Liga de Gineco-
logia. METODO: Realizou-se um estudo transversal com
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base nos dados do prontuario eletronico das pacientes
atendidas entre o ano de 2015 e 2016. Foram avaliados
53 prontuérios de 69, ja que 16 pacientes foram exclui-
das em fun¢do de dados insuficientes. Avaliamos as se-
guintes variaveis: idade, procedéncia, idade de menarca,
queixa principal, nimero de partos, fase do ciclo repro-
dutivo, uso de método contraceptivo, IMC e diagnosti-
co. Resultados: Inferiu-se que 28,3% estad no intervalo
entre 51-60 anos. A maioria é procedente de Sao Paulo
(83%). Sdo 32,1% das mulheres solteiras e 20,8% casadas.
Dentre as queixas, as mais comuns sdo atendimentos de
rotina e corrimento, tendo ambos a mesma prevaléncia
(22,8%). Ao avaliar a idade da menarca, 32,1% ndo a pos-
suiam registrada e 30,2% tiveram o inicio da fase repro-
dutiva no intervalo entre 10-13 anos. Quanto ao periodo
reprodutivo, a menacme (26,4%) é a mais prevalente. Das
pacientes analisadas, 34% sdo multiparas e 47,2% pos-
suem IMC entre 20-30,0u seja, sdo, em maioria, de peso
normal, ou levemente acima do peso. Apenas 14 pa-
cientes fazem uso de contraceptivos. Dentre essas, ndo
houve diferenca significativa quanto ao tipo de método,
hormonal ou ndo hormonal. Quanto ao diagndstico fi-
nal, 51,2% das mulheres foram avaliadas como “Rotina” e
9,8% como candidiase vaginal. Conclusdes: A partir dos
Resultados, pode-se realizar algumas correlacées: a faixa
etaria de maior prevaléncia esta entre os 51-60 anos, a
qual se mostra bastante coerente com a fase do periodo
reprodutivo mais atendido. Dentre as queixas, os corri-
mentos vaginais e as consultas de rotina apresentaram
uma maior prevaléncia. Observou-se que alguns prontu-
arios apresentavam informacdes incompletas em relagcdo
a idade da menarca, sendo estes dados importantes para
uma melhor avaliacdo das pacientes. Ndo houve diferen-
¢a significativa quanto ao método contraceptivo de es-
colha. E, ao considerarmos que “Rotina” foi dado como
diagnostico mais frequente, podemos presumir uma pre-
ocupagao desse grupo quanto a prevengao.

Instituicdao: Universidade Federal de Sao Paulo - Séo
Paulo - SP

A MENSTRUAGAO NO COTIDIANO DE VIDA
DAS MULHERES

Autores: Moraes, PA.M.; Guazzelli, CA.F.G., Tanaka, L.H.T;
Barbieri, M.B.

Sigla: G073

Objetivos: compreender o significado da menstruacdo no
cotidiano de vida e desvelar as divergéncias e convergén-
cias no aspecto cultural e socioeconémico de mulheres
na menacme. Método: Pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa com pressupostos do interacionismo simbo-
lico. Os critérios de inclusdo definiram-se por mulheres
na faixa etaria de 20 a 55 anos, em diferentes condigdes
e estilos de vida, que estavam na menacme, que mens-
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truavam ou tinham menstruado por algum periodo,
sem patologias ginecoldgicas que interferissem no ciclo
menstrual e que, voluntariamente, concordaram em par-
ticipar da pesquisa. A coleta de dados deu-se por meio
de dois grupos focais cujos sujeitos foram 18 mulheres.
Foram realizados trés encontros com cada grupo em lo-
cais distintos da cidade de S&do Paulo. As perguntas norte-
adoras foram: O que significa menstruar? Como percebe
a menstruacdo no cotidiano de vida e como se relaciona
com a qualidade de vida? Resultados: A partir dos depoi-
mentos dos sujeitos, foram identificadas seis categorias,
que relacionam ao ser humano nos seus aspectos: Fisi-
co, Psicolégico, Nivel de Independéncia, Relages Sociais,
Ambiente e Crencas Pessoais e Mitos. Desses, emergiram
as subcategorias significativas as caracteristicas de quali-
dade de vida no simbdlico da menstruagdo. Conclusdes:
Conviver com a menstruacdo significa aceitar um proces-
so fisioldgico, que deve ser considerado natural, apesar
de levar desconfortos e sofrimentos, afetando a mulher
moderna na vida cotidiana. Esses desconfortos levam de
alguma forma ao estresse fisioldgico, social e psicolégico
que afeta o modo de agir com o outro. Ao mesmo tempo,
a menstruacéo significa dualidade, pois traz alivio por ndo
estar gravida e a marca da jovialidade. Mas se houvesse
escolha, preferiam ndo menstruar. Os Resultados desse
estudo resignificam o vivido pelas mulheres que menstru-
am para que os profissionais de salde e gestores de ser-
vicos possam compreender e agir em prol do bem estar
e qualidade de vida no cotidiano das mulheres e reduzir
o estresse fisico, social e psicolégico da mulher moderna.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo - UNI-
FESP - S&o Paulo - SP

ACEITABILIDADE E CONHECIMENTO DA
VACINA HPV ENTRE PROFISSIONAIS DE
SAUDE NO ACRE

Autores: Pereira, J.E.G, Silva, A.TM., Sorpreso, I.C.E;
Abreu, L.C.

Sigla: G074

Objetivos: analisar o conhecimento sobre a vacina contra
o HPV (Papillomavirus Humano) e sua aceitabilidade, bem
como descrever e identificar a lacunas de conhecimento
sobre o virus e a vacina e barreiras de aceitacdo da vacina e
também avaliar a associacdo entre o conhecimento sobre o
HPV e suas repercussdes com a aceitacdo da vacina contra
o HPV entre profissionais de saide no Acre. Método: estu-
do transversal e analitico realizado na Faculdade de Medi-
cina do ABC com aplicagdo de questionario composto por
31 questdes e seus dominios, a saber: conhecimento sobre
o HPV, conhecimento sobre a vacina contra o HPV, bar-
reiras a vacinacdo contra o HPV, aceitabilidade da vacina
contra o HPV, antecedentes pessoais relacionados a infec-
¢do pelo HPV em individuos do sexo feminino e questdes



dirigidas especificamente a profissionais da area da saude
Na analise estatistica as variaveis qualitativas foram apre-
sentadas por frequéncias absolutas e relativas, e respecti-
vos intervalos de confianca de 95%. As varidveis quanti-
tativas foram apresentadas por medianas e intervalos de
confianga de 95%, sendo que o programa utilizado foi o
Stata 11.0. Resultados: foram estudados 196 profissionais
da salde divididos em dois grupos, sendo 39,8% (n=76)
médicos e 61,2% (n=120) graduados em outras profissdes
na area da saude. Ao analisar o conhecimento sobre o
que é HPV entre médicos e outros profissionais da satide
ajustado por sexo, unido estavel, idade e renda, observa-
-se maior conhecimento dos médicos apenas sobre se "O
cancer de colo do Utero é uma das principais causas de
cancer em mulheres” (variando de 3 a 20% mais respostas
corretas dos profissionais médicos).O conhecimento ndo
foi diferente entre médicos e outros profissionais da area
da saude sobre a vacina contra o HPV, a percepcao so-
bre barreiras, aceitabilidade e antecedentes pessoais das
profissionais do género feminino e conhecimento clinico.
Conclusao: entre profissionais de satide no Acre nao existe
diferenca significativa na aceitabilidade e no conhecimen-
to sobre a vacina contra o HPV, o que sugere que novas
pesquisas sdo necessarias para identificar fatores envolvi-
dos na insatisfatéria cobertura vacinal no estado (50,15%)

Instituicdo: Faculdade de Medicina do ABC - Santo
André - SP

MEDITACAO COMO ABORDAGEM DE
SINTOMAS MENOPAUSAIS E INSONIA PARA
MULHERES NA PERIMENOPAUSA: ENSAIO
CLINICO CONTROLADO

Autores: Portella, C.F.S.; Assis, A.S.M.; Soares Junior, JM.;
Baracat, E.C,,; Sorpreso, I.C.E.,; Tanaka, A.C.D.A.

Sigla: G075

Introdugdo: Os tratamentos comportamentais e ndo hor-
monais crescem como opc¢do de manejo clinico de sin-
tomas associados a perimenopausa e disturbio do sono.
A meditacdo tem amenizado os sintomas de altera¢des
do sono e também tem sido relacionada com melhora
de sintomas somaticos e qualidade de vida na perime-
nopausa. Objetivo: Analisar os efeitos da meditacdo so-
bre sintomas menopausais e insdnia na perimenopausa.
Método: Ensaio clinico randomizado e controlado, regis-
trado na Plataforma de Ensaios Clinicos Brasileira, sob
o numero: UTN: U1111-1136-0744. Foi utilizado uma
amostra de conveniéncia de mulheres trabalhadoras en-
tre 40 e 55 anos de 3 unidades do Instituto Nacional da
Seguridade Social — INSS, no municipio de S&o Paulo, Sdo
Paulo, Brasil, de abril a julho de 2013. As participantes
foram divididas aleatoriamente em dois grupos, um que
praticou Meditagdo e Higiene do Sono - M+HS (n=18),
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e o que praticou somente Higiene do Sono - HS (n=15).
Realizou-se encontros semanais com as participantes de
ambos os grupos para pratica de meditacdo em grupo
e/ou critérios de higiene do sono. Foram utilizados os
instrumentos de mensuracdo indice de Gravidade de
Insonia (IGI), Questionario do Sono de Pittsburgh (QSP)
e indice Menopausal de Kupperman (IMK) antes e apds
intervencdo. Resultados: Houve melhora da insonia em
ambos os grupos em rela¢do ao tempo (M+HS p=0,001)
(HS p=0,011), no entanto, comparando os escores do IGI
entre os grupos estudados, o grupo M+HS teve um efeito
superior em relacdo ao grupo HS. No QSP, o grupo M+HS
apresentou melhora estatisticamente significativa nas ca-
tegorias Disturbio do Sono (p=0,046) e Pontuacdo Total
(p=0,035). No grupo HS, houve diferenca nas categorias
Qualidade Subjetiva do Sono (p=0,034), Laténcia do Sono
(p=0,015), Disfunc¢do Diurna (p=0,006) e Pontuacdo Total
(p=0,020). No IMK, o grupo M+HS apresentou redugéo
estatisticamente significativa nas categorias Pareste-
sia (p=0,034), Palpitacdo (p=0,035) e a Pontuacao Total
(p=0,015). Conclusdo: A meditagdo pode ser ferramenta
util no tratamento dos sintomas menopausais, principal-
mente nos sintomas somaticos e vasomotores, e na quali-
dade do sono durante o periodo da perimenopausa.

Instituicdo: Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo e Disciplina de Ginecologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo - S&o Paulo - SP

ACEITABILIDADE E CONHECIMENTO DA
VACINA HPV ENTRE PROFISSIONAIS DE
SAUDE NO ACRE

Autores: Pereira, J.E.G.,; Silva, A TM.; Santos, E.F.S.; Bara-
cat, E.C,; Sorpreso, I.C.E.; Abreu, L.C.

Sigla: G076

Objetivos: analisar o conhecimento sobre a vacina
contra o HPV (Papillomavirus Humano) e sua acei-
tabilidade, bem como descrever e identificar a la-
cunas de conhecimento sobre o virus e a vacina e
barreiras de aceitacdo da vacina e também avaliar
a associagdo entre o conhecimento sobre o HPV e
suas repercussdes com a aceitacdo da vacina con-
tra o HPV entre profissionais de saude no Acre.
Método: estudo transversal e analitico realizado na Fa-
culdade de Medicina do ABC com aplicacdo de ques-
tionario composto por 31 questdes e seus dominios,
a saber: conhecimento sobre o HPV, conhecimento
sobre a vacina contra o HPV, barreiras a vacinagao con-
tra o HPV, aceitabilidade da vacina contra o HPV, an-
tecedentes pessoais relacionados a infeccdo pelo HPV
em individuos do sexo feminino e questdes dirigidas
especificamente a profissionais da area da salde Na
analise estatistica as varidveis qualitativas foram apre-
sentadas por frequéncias absolutas e relativas, e res-
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pectivos intervalos de confianga de 95%. As variaveis
quantitativas foram apresentadas por medianas e in-
tervalos de confianca de 95%, sendo que o programa
utilizado foi o Stata 11.0. Resultados: foram estudados
196 profissionais da satde divididos em dois grupos,
sendo 39,8% (n=76) médicos e 61,2% (n=120) gradua-
dos em outras profissdes na area da satide. Ao analisar
o conhecimento sobre o que é HPV entre médicos e
outros profissionais da saude ajustado por sexo, unido
estavel, idade e renda, observa-se maior conhecimento
dos médicos apenas sobre se “O cancer de colo do Ute-
ro é uma das principais causas de cancer em mulheres”
(variando de 3 a 20% mais respostas corretas dos pro-
fissionais médicos). O conhecimento ndo foi diferente
entre médicos e outros profissionais da area da saude
sobre a vacina contra o HPV, a percepc¢do sobre bar-
reiras, aceitabilidade e antecedentes pessoais das pro-
fissionais do género feminino e conhecimento clinico.
Conclusao: entre profissionais de saude no Acre ndo
existe diferenca significativa na aceitabilidade e no co-
nhecimento sobre a vacina contra o HPV, o que sugere
que novas pesquisas sdo necessarias para identificar
fatores envolvidos na insatisfatéria cobertura vacinal
no estado (50,15%).

Instituicao: Faculdade de Medicina do ABC - Santo
André - SP

DOR NA INSERCAO DO SISTEMA
INTRAUTERINO LIBERADOR DE
LEVONORGESTREL EM MULHERES
NULIPARAS E MULTIPARAS

Autores: Rabelo, M.M.; Brito, M.B.; Cabral, R.C.S.; Santana,
R.D.M.; Andrade , VIR.

Sigla: G077

O Objetivo desse estudo foi avaliar e comparar o grau de
dor referida na insercdo do Sistema Intrauterino Libera-
dor de Levonorgestrel (SIU-LNG), em mulheres nulipa-
ras e multiparas e apresentar as dificuldades técnicas do
procedimento. Trata-se de uma coorte prospectiva que
foi conduzida no ambulatério da Maternidade Climério
de Oliveira da Universidade Federal da Bahia, no perio-
do de junho de 2016 a fevereiro de 2017, com mulhe-
res que procuraram o servi¢o de planejamento familiar
para inser¢do do SIU-LNG como método contraceptivo
e sem contraindicagdes, segundo critérios de elegibili-
dade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Imedia-
tamente apds serem submetidas a inser¢do do SIU-LNG,
classificaram a dor segundo a Escala Visual Analdgica
(EVA) e indicaram se realizariam o procedimento sem
sedacdo novamente. Essa mesma avaliacdo foi realizada
ap6s um més. O profissional responsavel pela inser¢do
do SIU-LNG preencheu um questionario indicando se
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houve dificuldade de insercdo e o motivo da dificulda-
de. Foram incluidas sessenta e duas mulheres, sendo 14
nuliparas e 48 multiparas, com média de idade de 34
anos * 8,02. Entre as nuliparas, 64,3% classificaram a
dor como leve e moderada. Houve dificuldade de in-
sercdo em 28,6% dessas mulheres, sendo que 50% foi
por estenose de canal cervical e 50% por dor extrema.
No grupo das mulheres multiparas, 87,5% referiram dor
leve e moderada. Das multiparas que referiram dor gra-
ve, houve dificuldade de inser¢do em 83,3%, todas com
antecedente de cesarea, sendo os motivos de dificulda-
de: estenose de canal cervical (40%), dor extrema (40%)
e sintomas vasovagais (20%). O comprimento da cavida-
de uterina em nuliparas e multiparas foi de 7,4cm +0,7 e
7,6cm £0,8, respectivamente. Apesar da dor, 91,9% das
mulheres referiram que se submeteriam novamente a
insercao do SIU-LNG sem sedacao, tanto no momento
da inser¢cdo como um més apos, ndo havendo diferen-
cas significativas de acordo com a paridade ou via de
parto. A maioria das mulheres referiram dor de leve a
moderada no momento da insercado, independente da
paridade e via de parto. Contudo, esses fatores ndo con-
sistiram em um empecilho para a escolha do SIU-LNG
como método contraceptivo.

Instituicao: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica -
Salvador - BA

PERFORMANCE DO SISTEMA
INTRAUTERINO LIBERADOR DE
LEVONOGESTREL NO PADRAO DE
SANGRAMENTO GENITAL

Autores: Andrade, V.R.; Alves, R.D.M.S.; Brito, M.B.; Cabral,
R.C.S.; Rabelo, M.M.

Sigla: G078

Objetivo: O presente estudo tem como principal Objeti-
vo avaliar a mudanca do padrdo de sangramento geni-
tal apds insercdo do Sistema Intrauterino Liberador de
Levonorgestrel (SIU-LNG). Metodologia: Trata-se de uma
coorte prospectiva conduzida no ambulatério da Mater-
nidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da
Bahia, no periodo de Junho de 2016 a Fevereiro de 2017,
com mulheres entre 18 e 52 anos que procuraram o ser-
vico de planejamento familiar para inser¢do do SIU-LNG
como método contraceptivo e sem contra-indicagdes se-
gundo critérios de elegibilidade da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). As pacientes preencheram questionario
a respeito do padrdo menstrual atual e expectativa pos-
-inser¢do do dispositivo, além de receberem orientagoes
para preenchimento do diario menstrual por 3 meses
subsequentes a insercdo. Resultados: Foram incluidas 50
pacientes no estudo com média de idade de 34 anos +
9,12, onde 20% eram nuliparas. O ciclo menstrual prévio



a insercdo variou entre 21 e 35 dias com média de 5,2 +
1,8 dias de duracdo. A expectativa de parar de menstru-
ar foi de 58% do total de mulheres. Na avaliacdo sub-
sequente, com 3 meses, houve diminuicdo do volume
menstrual em 90,4% das mulheres, taxa de amenorreia
de 9,5% e 14,5% das pacientes apresentaram sangra-
mento frequente. Conclusdo: A maioria das mulheres
apresentaram reducédo do fluxo do sangramento genital
apos insercdo do SIU-LNG, mas apenas uma pequena
parte evoluiu para amenorreia nos primeiros trés meses
apesar das expectativas iniciais. Faz-se necessario escla-
recer e orientar previamente as usuarias sobre os possi-
veis desfechos favoraveis ou ndo do padrdo de sangra-
mento genital, desde diminui¢cdo do volume menstrual,
com regularidade do sangramento ou, até mesmo, com
sangramento frequente.

Instituicdo: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica -
Salvador - BA

AMPLIACAO DE LARCS EM POPULACOES
VULNERAVEIS: POPULACAO INDIGENA DE
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA, AMAZONIA,
2016

Autores: Souza, D.T, Bretz, PR.
Sigla: G079

Apesar das op¢des de contraceptivos disponiveis cerca
de metade das gestacdes no mundo ndo sdo plane-
jadas. Isso implica em complicacdes materno-fetais e
sociais como baixa escolaridade e desemprego. Nas
populacdes vulneraveis e em areas isoladas onde o
acesso aos Métodos é complexo esse fato é ainda mais
expressivo. A contracepcao reversivel de longa dura-
¢ao conhecida como LARC (Long Acting Reversible
Contraceptives) consiste nos dispositivos intrauterinos
(DIU) e no implante contraceptivo. Sdo Métodos al-
tamente eficazes com duragdo contraceptiva superior
ou igual a trés anos. Os LARC sdo Métodos promisso-
res contra as gravidezes indesejadas devido sua alta
taxa de continuidade e satisfacdo. O municipio de Sdo
Gabriel da Cachoeira tem 200 mil quilometros, loca-
lizado a margem do Rio Negro. A maioria dos 40 mil
habitantes dessa regido sdo descendentes de 23 et-
nias indigenas diferentes. A assisténcia basica a saude
nessa regiao é limitada devido ao dificil acesso e pelo
descaso das autoridades politicas com a populagéo in-
digena. Nosso projeto teve como Objetivo atender as
mulheres da regido visando leciona-las sobre os bene-
ficios do planejamento familiar respeitando suas cren-
cas e caracteristicas culturais. O projeto disponibilizou
60 DIU’s de cobre para as mulheres indigenas de Sao
Gabriel da Cachoeira. Durante a expedicdo a aceitacao
em relagdo ao método foi surpreendente. As mulheres
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em questdo ndo so se interessaram pelo planejamento
familiar como estavam dispostas a implantar os dispo-
sitivos imediatamente. Foram inseridos 59 dispositivos
em mulheres de 17 a 37 anos com materiais e am-
biente apropriados. Apés a insercdo foi realizada ul-
trassonografia transvaginal para confirmacdo do bom
posicionamento do DIU. A Relevancia deste trabalho
da-se pelo importante papel que os Métodos reversi-
veis de longa duragdo podem exercer nas populacdes
vulneraveis, além da originalidade da iniciativa, opor-
tunidade de expansdo do projeto e provavel impacto
no planejamento familiar dessa populagéo.

Instituicao: Hospital Geral de Carapicuiba - Carapicuiba - SP

SATISFACAO CONTRACEPTIVA DE
MULHERES COM ANEMIA FALCIFORME
USUARIAS DE METODOS DE LONGA
DURACAO COMPARADA AS USUARIAS DE
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

Autores: Miranda, F.P; Brito, M.B.
Sigla: G080

Objetivo: Comparar a satisfagdo contraceptiva de mulhe-
res com anemia falciforme (AF) em uso de LARC (long
acting reversible contraceptives) e de acetato de me-
droxiprogesterona (AMPD). Método: Corte transversal,
quantitativo, com 66 mulheres em dois centros de refe-
réncia de pacientes com AF da Bahia, em fevereiro a de-
zembro de 2016. Critérios de inclusdo: mulheres com AF,
em idade reprodutiva, uso de método reversivel, e que
tiveram coitarca; Exclusdo: laqueadas, deficientes auditi-
vas, ou em uso de medicacdo que interferisse na confia-
bilidade dos dados. Para avaliar a satisfacdo, considerou-
-se um tempo de uso do método >3 meses e a exclusdo
de outros Métodos reversiveis se ndo o AMPD, por ser
a principal escolha contraceptiva nesse grupo. Construi-
mos a partir do painel Delphi, 02 entrevistas estruturadas
(perfil sociodemogréfico, reprodutivo e a satisfacdo con-
traceptiva nos dominios mental, fisico e geral). A estatis-
tica foi feita por meio do programa Statistical Package for
Social Sciences versdo 14; a normalidade (estatistica des-
critiva e o teste de Shapiro-Wilk). As variaveis numéricas
(média e desvio padrédo); assimétricas (mediana (M) e in-
tervalo interquartil (IQ)); categoricas em frequéncias (%);
e a ordinal em M e IQ. Para comparar as variaveis numé-
ricas entre os grupos (teste t independente-distribuicao
normal); e Mann-Whitney (assimétrica). Para a satisfagdo
geral entre os grupos (teste Mann-Whitney); para a sa-
tisfacdo no dominio mental e fisico entre os grupos, e as
variaveis categoricas entre os grupos (teste qui-quadra-
do). Considerou-se o valor de p<0,05. Resultados: Idade
(29-39 anos); negras (51,5%); solteiras (65,2%); tempo de
estudo (11-15 anos -56,1%); com religido (92,4%); mora-
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dia propria (68,2%); renda de um salario minimo (40,9%);
e complicagdes gravidicas. As usuérias de LARC faziam
0 uso <12 meses (31,8% vs. 75%; p=0,002), relataram
sangramento (36,4% vs. 12,5%; p=0,038), menos disme-
norreia (45,5% vs. 84,4%; p=0,002) e maiores niveis de
satisfacdo (geral) do que as usuarias de AMPD (1 [1-2] vs.
2 [2-2]; p=0,012). Conclusdo: Mulheres com AF que usam
LARC relatam maior satisfacdo contraceptiva no dominio
geral que as mulheres usuarias de AMPD.

Instituicao: Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica-
EBMSP; Universidade Salvador-UNIFACS - Salvador - BA

RESULTADOS INICIAIS DO PROTOCOLO DE
INSERGCAO DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO
DE COBRE NO POS PARTO IMEDIATO NO
HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE
SAO BERNARDO DO CAMPO

Autores: Carvalho, GJA., Gimenez, D.F; Machado Junior,
L.C,; Machado Junior, R.A.; Yamashita, S.S.; Giovanelli, S.A.G.

Sigla: G081

O presente estudo objetiva relatar a experiéncia dos
primeiros 10 meses de aplicacdo do protocolo de inser-
¢ado do dispositivo intra-uterino (DIU) de cobre modelo
TCu380A no puerpério imediato no Hospital Municipal
de S&o Bernardo do Campo (HMU-SBC) ligado a Facul-
dade de Medicina do ABC no periodo entre julho de
2016 a abril de 2017,incluindo a Metodologia, critérios
de incluséo e exclusdo, logistica, técnica. No momento
de admissdo, as pacientes internadas para o parto foram
aconselhadas sobre planejamento familiar e informadas
sobre a possibilidade de insercdo de DIU no pés-parto
imediato. Foram considerados critérios de exclusdo: in-
fecgao uterina vigente ou recente (trés meses), alteragdes
na morfologia da cavidade uterina, rotura de membra-
nas ovulares com intervalo de tempo superior a 24 horas,
retencdo placentaria, presenca de temperatura superior
a 37.8 durante o trabalho de parto, hipotonia uterina,
atonia uterina ou sangramento intra-parto superior ao
esperado. O procedimento é realizado preferencialmen-
te nos primeiros 10 minutos apds a dequitagdo tanto
em parto normal quanto em cesarea (via histerotomia).
Nos primeiros 10 meses de aplicacdo do protocolo, 416
mulheres tiveram o DIU inserido no pds-parto imediato,
de um total de 4080 partos assistidos na instituicao nes-
te periodo 10,19%. Assim sendo pode-se concluir que
a experiéncia inicial mostra grande aceitacdo por parte
das parturientes da proposta de inser¢do do DIU no pos-
-parto imediato, mostrando que esta estratégia tem es-
pago em nosso contexto de atencdo a saide da mulher,
e sugere uma possivel demanda reprimida por Méto-
dos contraceptivos eficazes. Pretende-se realizar estudo
comparando os Resultados (adesdo, taxas de expulsao,
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etc.) da insercdo no pds-parto imediato com a estratégia
convencional de inser¢do na unidade basica de saude.

Instituicao: Faculdade de Medicina do ABC - Santo
André - SP

IDADE E DIMENSAO DA CAVIDADE UTERINA
DE MULHERES QUE ESCOLHERAM O USO DE
DISPOSITIVO INTRA UTERINO COM COBRE
EM UMA MATERNIDADE PUBLICA NO
MUNICiPIO DE SAO PAULO

Autores: Rama, R.A.M.A.C.H.; Martins, JA.C, Oliveira, L.C;
Guedes, A.K.S.; Franceschini, S.M.; Mariani Neto, C.

Sigla: G082

Objetivos: Avaliar a idade e o tamanho da cavidade ute-
rina (medida através da histerometria) em mulheres que
frequentam o Ambulatério de Planejamento Familiar em
uma maternidade publica no municipio de Sdo Paulo
que escolheram o uso de Dispositivo Intra Uterino (DIU)
com cobre como método anticonceptivo. Métodos: Este
estudo de coorte retrospectiva foi realizado no Hospi-
tal Maternidade Leonor Mendes de Barros, Sdo Paulo.
Através do levantamento de dados de prontuédrio de 418
mulheres que tiveram pelo menos um filho e buscaram
o Ambulatério de Planejamento Familiar onde optaram
pela insercdo de DIU Tcu380A, entre Janeiro de 2010 a
Marco de 2017. Resultados: A média etaria das mulheres
que escolheram o DIU foi de 32 anos (variando de 14-
49 anos). A maior proporcdo de mulheres que optaram
pelo DIU foram as acima de 26 anos (308= 73,7%) sendo
que as jovens dos 20 aos 25 anos e as adolescentes (até
19 anos) foram responsaveis por apenas 17,9% e 8,4%,
respectivamente . A histerometria variou de 6,0 cm a 9,5
cm até 19 anos, 6,0 cm a 10 cm de 20 a 25 anos e 5,5
a 10,5 cm acima de 26 anos. O valor médio da histero-
metria foi de 7,5 cm, 7,8 cm e 7,9 cm respectivamente
nas mulheres até 19 anos, de 20-25 anos e acima de 26
anos (p>0,05). Conclusdes: Os Resultados aqui obtidos
mostram que um ndmero muito baixo de adolescentes e
mulheres jovens optou pelo o uso do DIU de cobre neste
Hospital, tal fato deve refletir o que também ocorre em
nosso meio. O DIU de cobre é um método de contra-
cepcao reversivel de longa duracdo, seguro e de baixo
custo, porém pouco utilizado no Brasil. A histerometria
das adolescentes, mulheres jovens e mulheres com 26
anos ou mais ndo apresentou diferenca, refletindo o que
observamos na pratica, ou seja, ndo observamos dificul-
dade maior para insercdo do DIU de cobre no grupo das
adolescentes. Esperamos com estes dados sensibilizar
as equipes de Planejamento Familiar para desenvolver
novas estratégias que estimulem um maior numero de
mulheres para a opcdo pelo DIU de cobre, especialmente
as adolescentes.



Instituicdo: Hospital Maternidade Leonor Mendes de
Barros - Séo Paulo - SP

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL EM PACIENTE
JOVEM POR USO DE ANTICONCEPCIONAL
COMBINADO ORAL: RELATO DE CASO

Autores: Rios, FH.C.; Melo, L.C, Linhares, J.L.F.,; Rodrigues,
Y.L.V, Carvalho, FW.V;; Linhares, J.J.

Sigla: G083

Introducéo: E evidente que os riscos de tromboembolis-
mo venoso sdo significativamente maiores nas mulheres
que usam anticoncepcional combinado oral (ACO), sen-
do a trombose venosa cerebral (TVC) um evento raro e
possivel. Descri¢do do caso: Paciente, feminino, 18 anos,
refere cefaleia aguda ndo usual hemicraniana esquerda, de
intensidade 6/10, em aperto, associada a foto e fonofobia,
piorando aos esforcos. Evoluiu em horas com piora da in-
tensidade, turvagao da consciéncia e convulsdo, sendo in-
ternada na Santa Casa de Misericordia de Sobral. Nega co-
morbidades. Refere uso de ACO (etinilestradiol - EE 35mcg
e Ciproterona 2mg) ha 2 meses. Apresentava-se desorien-
tada, Glasgow 13, PA 150x80 mmHg, pulso 105 bpm, tem-
peratura axilar 37,8 °C e frequéncia respiratoria 22 irpm.
Ao exame neuroldgico, forca muscular grau 4 em dimidio
esquerdo, e presenca de sinais meningeos. Na tomografia
computadorizada (TC) de cranio sem contraste evidenciou
hiperdensidade do seio transverso esquerdo associado a
hipodensidade temporoparietal esquerda, sugestivo de
trombose venosa e isquemia cerebral. Foi instituido a te-
rapéutica com Clexane e Fenitoina. Paciente evoluiu com
alta hospitalar, ao uso de warfarin por 6 meses. Relevan-
cia: O EE induz alteracbes no sistema de coagulacdo de-
pendente de dose, produzindo um efeito pré-coagulante
maior no primeiro ano de uso do ACO. O desafio do caso
encontra-se na sua correlagdo com paciente jovem ao uso
de ACO, fator etiolégico mais frequente encontrado nessa
faixa etaria. A suspeita deve ser clinica baseada no quadro
neuroldgico subito sugestivo de evento vascular, sendo a
TC de cranio sem contraste o exame de escolha para in-
vestigagdo. O pilar do tratamento baseia-se na anticoagu-
lacdo. O pior prognéstico guarda relagdo com o intervalo
de tempo até a intervencao terapéutica, ponto importante
que justifica a necessidade de diagnostico precoce. O uso
de ACO esté contraindicado nesses pacientes. Comenta-
rios: Em frente ao grande uso de ACO em pacientes jovens,
é importante estar alerta para a possibilidade de eventos
tromboembodlicos, principalmente, no primeiro ano. Em-
bora raro, a TVC deve ser reconhecida precocemente para
garantir melhor prognéstico.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara - Sobral - CE

GINECOLOGIA

PREVENCAO DA REINCIDENCIA DA
GRAVIDEZ EM ADOLESCENTES: EFEITOS
DE UM PROGRAMA DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Autores: Moraes, PA.M.; Ferrari, I.F, Guazzelli CAF.G.,
Barbieri, M.B.

Sigla: G085

Objetivos: Avaliar o impacto de um programa de pla-
nejamento familiar frente a reincidéncia da gravidez
em adolescentes. Método: Pesquisa descritiva e retros-
pectiva, realizada no setor de Planejamento Familiar da
Universidade Federal de Sdo Paulo, tendo por base o
histérico clinico contido em prontuérios. Foram sele-
cionados 670 prontuarios de jovens entre os 10 e 19
anos completos, matriculadas no servigo entre janeiro
de 2009 a dezembro de 2014. A amostra foi composta
por 45 prontudrios de adolescentes que obedeceram
aos critérios de inclusdo. Resultados: Os dados revelam
idade média na matricula foi de 17,2 anos. A maioria
(53,33%) se encontrava solteira, 35,56% em uniao es-
tavel e 11,1%, casadas. A média de estudo foi de 9,67
anos, entre estas, 37,78% possuiam ensino médio com-
pleto. A menarca ocorreu, em média, aos 12,2 anos de
idade, a sexarca aos 14,5 anos e a primeira gravidez
aos 16,7 anos. Matricularam-se no programa com uma
gestacdo prévia 42 jovens e com 2 gestacdes 3 jovens,
correspondendo a 93,33% e 6,67% respectivamen-
te. Os Métodos mais utilizados antes do ingresso no
programa foram o preservativo masculino, e a pilula.
Apods a matricula, o contraceptivo injetavel foi o méto-
do mais utilizado, seguido do preservativo masculino. A
reincidéncia de gravidez apds matricula no servico foi
constatada em apenas 3 adolescentes (6,67%), tendo
como razao desta ocorréncia o uso incorreto do mé-
todo. Concluséo: A intervencéo feita pelo programa foi
efetiva, mas ainda depende de suas pacientes para que
se concretize. Isso se deve ao fato de que, aquelas que
engravidaram, ndo estavam utilizando o método da
forma recomendada. A diferenca de idade entre a me-
narca, a sexarca e a primeira gravidez sao fatos a serem
observados. Por mais que os Métodos ndo tenham se
alterado significativamente, é possivel depreender que
Seu uso passou a ser mais consciente e de maneira mais
adequada, uma vez que o programa foi 93,33% efetivo.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo
Paulo - SP

LESAO AMIGDALIANA PROVOCADA POR
ACTINOMYCES COMO COMPLICAGCAO EM
USUARIAS DE DIU: RELATO DE CASO.

Autores: Medeiros, C.S.; Werneck, R.A.; Valadares, J.D.

Anais
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Sigla: G086

Introducdo: Actinomyces sp, uma bactéria anaerdbia Gram
positivo, faz parte da flora comensal da orofaringe, trato
gastrointestinal e trato urogenital feminino. Ha relatos de
processos infecciosos graves relacionados a associagdo de
dispositivo intra-uterino (DIU) e o Actinomyces sp, prova-
velmente devido a presenca de erosdo da mucosa genital
que propiciaria invasdo bacteriana e formagdo de abcessos.
No entanto, a identificacdo da bactéria no trato genital de
usuérias de DIU ndo é diagndstico de doenca inflamatdria.
Cerca de 7% das mulheres usuarias de DIU apresentam Ac-
tinomyces sp na citologia oncética (CTO); porém, apenas
metade delas apresentardo cultura positiva. Entretanto, a
usuaria de DIU com CTO identificando Actinomyces sp deve
procurar assisténcia médica, caso manifeste qualquer sinto-
ma de doenga inflamatoria pélvica. Relato de caso: Paciente,
O.R.C, 24 anos, sexo feminino, GIPN1AOQ. Optou pelo uso de
DIU hormonal (levonorgestrel) como método contraceptivo,
cuja inser¢do ocorreu sem intercorréncias e ultra-sonografia
transvaginal identificou a localizagdo tipica. Paciente evo-
luiu com lesdo amigdaliana esquerda, com cerca de 1 c¢m,
apds 20 dias da insercdo do DIU, sendo prescritos penicilina
benzatina e corticoide; porém, sem resolugdo completa do
quadro. Evoluiu com nova lesdo amigdaliana a esquerda, de
maior extensdo, apos 4 meses, tratada com clindamicina,
sem resposta clinica. Paciente foi avaliada pelo servico de
otorrinolaringologia e submetida a bidpsia da lesdo, cujo
resultado identificou glossite ulcerada inespecifica. Indica-
da amigdalectomia esquerda, com anatomo-patoldgico de
peca cirdrgica identificando “hiperplasia linfoide reacional
em amigdalas e colonias bacterianas compativeis Acti-
nomyces sp". Paciente foi tratada com eritromicina e orien-
tada a retirar o DIU, evoluindo com melhora clinica. Conclu-
sdo: as infecgbes associadas ao uso de DIU e Actinomyces
sp sdo relatadas na literatura, na maioria das vezes, como
quadros de infec¢bes pélvicas, e com maior associagdo com
dispositivo intrauterino de cobre. Os casos de actinomicoses
oral-facial-cervical sdo associados a problemas dentarios
prévios ou traumas, e incomuns a sua associagdo com DIU.

Instituicao: Clarissa Souza Medeiros - Belo Horizonte - MG

AVALIACAO DO SIU-LNG COMO
ANTICONCEPCAO DE LONGO PRAZO NO
CRSM-PEROLA BYNGTON

Autores: Galvdo, B.B.; Gibran, L.; Sakamoto, L.C,; Malava-
si, A.L,; Gebrim, L.H.

Sigla: G087

Foram observadas 96 pacientes no nosso servico de pla-
nejamento familiar, com a utilizagdo do SIU-LNG por um
periodo de 24 meses com indice de pearl de 99,8% para
anticoncepgdo. As 96 pacientes desejavam método de an-
ticoncepcdo seguro, de longo prazo e com baixos efeitos
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colaterais. Estas 96 pacientes foram avaliadas com ques-
tionario antes e apos a insercdo do SIU-LNG no periodo
de 6, 12 e 24 meses apos a inser¢do do SIU-LNG, mirena.
Foram excluidas pacientes com patologias que contra-in-
dicam o uso do SIU-LNG. A idade média destas pacientes
foi de 42 anos. As pacientes relataram muito felizes com
o SIU-LNG, mirena como método de anticoncepgdo de-
vido a diminuicdo do fluxo menstrual, melhora da disme-
norreia, melhora da vida sexual do casal e principalmente
melhora do "medo de engravidar”, pois o indice de pearl
é de 99,8%. Os efeitos colaterais referidos foram baixos
em torno de 6%, sendo os principais cefaléia, sangramen-
to irregular, mastalgia, ganho de peso, acne e alteragdo
de humor. Apenas 2 pacientes expulsaram o SIU-LNG,
por apresentarem disturbio menstrual importante; desta
forma nos faz pensar a necessidade de pesquisa de trom-
bofilias previamente a colocagdo do SIU-LNG, mirena.
Todas foram avaliadas clinicamente, previamente a co-
locacdo do SIU-LNG, com citologia oncotica, bacterios-
copia da secre¢do vaginal, ultrassonografia transvaginal,
exames laboratoriais e exame ginecolégico. Desta forma,
podemos concluir que o SIU-LNG, mirena é um excelente
método de anticoncepcdo a longo prazo, com eficacia
em torno de 100% com baixos efeitos colaterais e melho-
ra da qualidade de vida das pacientes, quanto a diminui-
¢do do fluxo menstrual, melhora da dor e vida sexual. As-
sim devemos oferecer o SIU-LNG para as pacientes como
um método seguro e eficaz por um periodo de 60 a 66
meses apds a sua inser¢cdo e com baixo custo para sus.

Instituicdo: CRSM-Hospital Pérola Byngton - Sdo Paulo - SP

ACONSELHAMENTO DE METODOS
CONTRACEPTIVOS DE LONGA DURACAO
PARA ADOLESCENTES EM ATENDIMENTO
OBSTETRICO

Autores: Souza, L.L.; Costa, G.PO.; Herculano, T.B.; Cabral,
R.P; Pontes, I.C.M.; Costa, G.PO.

Sigla: G088

Objetivos: Identificar o conhecimento contraceptivo e o
interesse para uso de Métodos contraceptivos de longa
duragdo (LARC) por adolescentes, apds obter informacdes
sobre esses Métodos Métodos: Estudo transversal, explo-
ratorio, com abordagem quanti e qualitativa. A amostra
foi ndo probabilistica constituida por adolescentes que
estavam internas na maternidade de hospital universitario,
no periodo de agosto/2015 a junho/2016 e que recebiam
orientacdo sobre LARC. A coleta de dados foi realizada
através de questionario construido para a pesquisa. Os da-
dos foram analisados utilizando o software SPSS.20. Resul-
tados: Participaram 236 adolescentes com média de 18,3
anos. Estavam na 1?2 gestacdo 159 (67,9%) delas e na 22 ou
mais gestacoes, 75 (32,1%). O total de 194 (82,2%) ja ouvi-



ram falar ou usaram o contraceptivo oral, destas 49 (20,8%)
engravidaram fazendo uso deste. Dos Métodos citados
como conhecidos, foram relatados: o preservativo por 194
(82,9%) das adolescentes; a injecdo mensal por 167 (70,8%),
a lagueadura por 13 (5,5%), o adesivo por 3 (1,3%) e a pilula
de emergéncia por 19 (8,1%) delas. Dentre os Métodos de
longa duragao (LARC),145 (61,4%) tinham algum conheci-
mento sobre o DIU, 140 (59,3%) citaram a injegdo trimestral
e apenas 11 (4,7%) das pacientes referiram-se ao implan-
te. Apds apresentacdo da contracepcdo de longa duracéo,
194 (82,2%) das adolescentes relataram interesse em LARC.
Das quais, 114 (48,3%) preferiam DIU, 56 (23,7%) injecdo
trimestral, 21 (8,9%) DIU ou injecao, 2 (0,8%) estavam inde-
cisas e 1(0,4%) foi submetida a laqueadura tubaria. Conclu-
soes: Diante deste quadro percebe-se que o conhecimento
e o interesse de LARC pelas adolescentes é restrito, apesar
de comprovadamente serem mais eficazes e de uso mais
consistente do que os outros Métodos. Ao mesmo tempo,
percebe-se que apds informagdes sobre LARC, a maioria
das adolescentes, apresentaram interesse em uso de Méto-
dos mais eficazes como o DIU. Sdo dados que demonstram
a importancia da orientagdo e aconselhamento de LARC
como recurso no combate a recorréncia de uma gravidez
ndo planejada e seus prejuizos na adolescéncia.

Instituicdo: UFPB - Jodo Pessoa - PB

DO PARTO A CONSULTA POS-PARTO: QUATRO
SEMANAS QUE FAVORECEM A RECORRENCIA
DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Autores: Herculano, T.B.; Cabral, R.P; Costa, G.PO., Ho-
landa, A.L.G.; Nunes, R.P,; Costa, G.PO.

Sigla: G089

Objetivos: Avaliar a insercdo do dispositivo intrauterino
(DIU) na consulta de retorno pds-parto de adolescentes
que apresentaram interesse pelo método quando estavam
em atendimento obstétrico. Métodos: estudo explorato-
rio, longitudinal prospectivo com abordagem quantitati-
va. A amostra foi composta pelas adolescentes que foram
admitidas nas enfermarias obstétricas do hospital univer-
sitario, entre agosto de 2015 e junho de 2016. A coleta
de dados foi realizada através de questionario estruturado
aplicado na internagdo e o seguimento feito através do
registro de insercdo de DIU ambulatorial. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital
(Parecer: 1.795.675). Resultados: Participaram do estudo
229 adolescentes (13-19 anos), destas 58,5% (N=131)
manifestaram interesse no DIU, entretanto, apenas 15,3%
(N=20) compareceu a consulta de planejamento reprodu-
tivo para insercdo do método apds 4 semanas pds-parto.
As adolescentes que inseriram o DIU tiveram média de
idade menor (17,3 anos) do que aquelas que ndo com-
pareceram (18,6 anos; p=0,016). Ja na analise multivariada
por regressao logistica, sé houve associagdo significativa
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com o nimero de gestacdes (p=0,009), de modo que as
pacientes primigestas tiveram sete vezes mais probabili-
dade de se interessar pelo DIU (IC95%: 1,625 — 3,478). As
pacientes que tiveram um Unico parceiro compareceram
quatro vezes mais para inserir o DIU do que aquelas com
2 parceiros ou mais (p=0,037; 1C95%: 1,095 - 19,581). Con-
clusdes: Existe uma alta evasdo na consulta de retorno de
4 semanas ap6s o parto. Periodo no qual a maioria das
adolescentes que poderiam estar em uso de DIU. Perdem
a oportunidade de uso desse recurso que poderia evitar a
recorréncia da gravidez em até 10 anos. Estes dados aler-
tam para a importancia do aconselhamento contraceptivo
antes da alta hospitalar, quando devem ser fornecidas to-
das as informacdes que possam empoderar as adolescen-
tes para evitar uma nova gestagdo ainda na adolescéncia.
Além disso, traz a reflexdo a importancia da insercdo do
DIU no pds parto imediato dessas adolescentes.

Instituicao: UFPB - Jodo Pessoa - PB

EFEITOS ADVERSOS E SATISFACAO DAS
USUARIAS DO DISPOSITIVO INTRA UTERINO

Autores: Lima, TA.F,; Souza, L.L,; Holanda, A.L.G.; Pontes,
I.C.M.; Nunes, R.P, Costa, G.PO.

Sigla: G090

Objetivos: Investigar a ocorréncia de efeitos colaterais
e complica¢Bes apos insercdo de dispositivo intra-ute-
rino (DIU) em ambulatério de planejamento familiar
e analisar a satisfacdo das usuarias de DIU. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional e transversal, de
abordagem quantitativa. A amostra foi ndo-probabilis-
tica por conveniéncia, com recrutamento das pacientes
que se submeteram a inser¢do do DIU no ambulaté-
rio de planejamento familiar do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), Jodo Pessoa, PB, no periodo
de agosto de 2015 a abril de 2016. Resultados: Foram
avaliadas 72 pacientes que se submeteram a insercao,
com idade entre 18 e 46 anos e média de 24,9 (+7,5)
anos. Apenas 8,3% das participantes referiram o surgi-
mento de algum sintoma ou queixa durante o uso do
DIU, com destaque para a menorragia (45,5%) e dor
pélvica (18,2%). Houve expulsdo do DIU em 4 (5,6%)
mulheres participantes do estudo. A maioria estava sa-
tisfeita com o uso do método, de modo que 98% acei-
tariam colocar o DIU novamente, se fosse necessario.
Conclusdes: Embora sejam esperados efeitos colaterais
em resposta ao uso de DIU, os quais sdo prioritaria-
mente relativos ao aumento do fluxo menstrual, do
tempo de sangramento e/ou dismenorreia, a ocorrén-
cia dos mesmos sdo de baixa frequéncia e, em geral,
ndo prejudicam a satisfacdo das usuarias, bem como
ndo motivam a interrupcdo do uso do método.

Instituicdo: UFPB - Jodo Pessoa - PB

Anais
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DOR E DIFICULDADE TECNICA NA INSERGAO
DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO REALIZADA
EM AMBULATORIO DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Autores: Severo, A.J; Nunes, R.P, Teixeira, M.M.P; Souza,
L.L, Holanda, A.L.G.; Costa, G.PO.

Sigla: G091

Objetivos: Avaliar a dificuldade técnica e a percepcdo de
dor a inser¢do de Dispositivo Intrauterino (DIU) realiza-
da em ambulatério de ginecologia. Métodos: Estudo foi
exploratério, observacional, transversal e quantitativo. A
amostra foi ndo probabilistica e incluiu todas as inser¢des
realizadas no ambulatério de planejamento familiar do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), no peri-
odo de agosto de 2015 a abril de 2016. Foi utilizado um
questionario contemplando dados clinicos e sociodemo-
graficos, além da Escala Visual Analdgica de dor (EVA)
que atribui escores de 0 a 2, 3 a 7 e 8 a 10 que classificam
respectivamente a dor em leve, moderada e intensa. Para
andlise dos dados foi utilizado o software SPSS, versao
20. Resultados: A amostra foi composta por 72 mulheres
com idade entre 18 e 46 anos. O estado civil foi equiva-
lente entre as categorias solteiro, casado e outros (33,3%).
Os motivos para escolha para uso DIU concentraram-se
em: contracepcao (94,4%) e impossibilidade do uso de
outros Métodos (5,6%). A maioria, 90,3%, foi represen-
tada por multiparas, enquanto 9,7% eram nuliparas. Das
multiparas, 31,9% possuiam cesarea prévia. A insercdo foi
considerada dolorosa por 80,6%, sendo que 50% referiu
dor leve, 37,5% moderada e 12,5%, dor intensa. A média
dos escores de percepcédo de dor foi de 3,5. No que se re-
fere as dificuldades de insercdo, em 5,6% né&o foi possivel
inserir o DIU, em 8,3% foi identificado estenose do canal
cervical, 4,2% apresentaram sintomas vagais e 2% apre-
sentaram irregularidades na cavidade uterina. Conclusao:
A insercdo do DIU é um procedimento doloroso que, por
ser de nivel leve a moderado, pode dispensar o uso de
anestesia, 0 que torna um procedimento mais simples.
Apesar disso, é um procedimento que requer capacitagao
do médico e habilidade para enfrentamento de dificulda-
des técnica, embora estas ndo sejam comuns.

Instituicao: UFPB - Jodo Pessoa - PB

A QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES
COM CANCER DE MAMA E OS NOVOS
MARCADORES DE LESAO RENAL

Autores: Sonnenfeld, M.M.; Ingold, C.C, Castello, R.G,;
Fonseca, F.L.A.; Bacci, M.R.; Tamashiro, C.Y.

Sigla: G092

Objetivo: Analisar valores séricos de NGAL e Cistatina
C, dois novos marcadores de lesdo renal, relacionan-
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do-os a presenca de lesdo renal aguda em pacientes
com cancer de mama em tratamento quimioterapico.
Métodos: Estudo transversal de mulheres com cancer
de mama. Foram selecionadas amostras sanguineas de
34 pacientes com idade menor que 65 anos, que tive-
ram diagndstico de cancer de mama com posterior
realizacdo de quimioterapia. Foram analisados ante-
cedentes pessoais, antecedentes familiares coletados
na anamnese médica, esquema quimioterapico utili-
zado e sua duragdo, hemograma completo, o estadia-
mento do cancer de mama, dosagem de ureia e cre-
atinina e dosagem via ELISA de Cistatina C e NGAL.
Resultados: Das pacientes estudadas, 21 ndo tiveram
progressdo da doenca, enquanto 13 tiveram. Além disso,
3 pacientes encontravam-se no estadio I, 14 pacientes no
estadio Il e 17 pacientes no estadio IIl. A idade média foi
de 53,4 e o tempo médio de progressdo da doenca foi
de 33 meses. A concentracdo de NGAL apresentou me-
diana de 0,17(0,07-0,23) e média de 0,22(0,27) enquanto
de Cistatina C apresentou mediana de 205,7(191,5-233,3)
e média de 208,9(36,7). O nivel de significancia foi de
95%. Néo foi possivel correlacionar os valores de NGAL
com os dados como estadiamento, idade e progressao
da doencga. Por outro lado, a Cistatina C se correlacio-
nou com a progressdo da doenca, o que significa que
quando esta aumenta, a progressdo da doenca piora.
Conclusdo: Mais estudos sdo necessarios para avaliar a
funcdo renal a partir da Cistatina C e NGAL em relacdo
a quimioterapia no cancer de mama. O NGAL néo se
mostrou um bom marcador, enquanto a Cistatina C se
mostrou Util no sentido de demonstrar progressdo da
doenca renal.

Instituicao: Faculdade de Medicina do ABC - Sdo Paulo - SP

EDEMA MAMARIO SECUNDARIO A
OBSTRUCAO VENOSA PROFUNDA
IPSILATERAL

Autores: Ribeiro, PC.D.; Sa, R.D.S.; Sa, M.D.S.; de Carva-
lho, G.D.; Bibanco, M.S.; Paloschi, PC.

Sigla: G093

Introducdo: Edema unilateral da mama pode surgir a par-
tir de uma multiplicidade de etiologias que vdo desde
patologias benignas como mastite ou esteatonecrose,
até o cancer de mama. Aparentemente nao relacionado,
muitas mulheres com doenca renal crénica em hemodi-
alise por fistulas arteriovenosas, podem apresentar obs-
trucdo venosa profunda. Descri¢do do caso: S.I.PS, negra,
hipertensa, diabética e portadora de insuficiéncia renal
crénica, procurou atendimento no ambulatério de Mas-
tologia do Hospital Regional de Presidente Prudente -
SP com queixa de aumento da mama esquerda ha cerca
de 6 meses. A paciente encontrava-se em hemodialise
por fistula arteriovenosa em membro superior esquerdo.



Ao exame fisico apresentava importante edema mama-
rio esquerdo simulando peau d'orange (casca de laran-
ja), além de presenca de intensa circulacdo colateral em
todo térax anterior. A paciente havia sido submetida a
varias bidpsias incisionais, todas com laudo benigno. A
tomografia toracica revelou aumento de mama esquer-
da com aspecto heterogéneo do seu parénquima, assim
como vasos varicosos sugerindo circulacdo colateral. A
arteriografia e flebografia do membro superior esquerdo
detectaram oclusdo das veias subclavias e dos troncos
braquicefalicos, além da veia cava superior. Relevancia:
Levando em consideragdo que aproximadamente 10 mi-
Ihdes de brasileiros sofram algum tipo de disfungéo renal,
dos quais mais de 120 mil fazem hemodialise, este rela-
to possui a Relevancia por difundir esta patologia para a
comunidade médica, alertando sobre esse possivel diag-
nostico diferencial. Comentarios: O inchaco unilateral da
mama é uma rara complicagdo secundaria a estenose da
veia subclavia em pacientes em dialise. Dependendo da
localizacdo da estenose, pode resultar em hipertensao
venosa e edema intersticial dos tecidos moles. Com efei-
to, o prévio conhecimento desta patologia, colabora e
facilita uma elucidacdo diagnostica mais rapida e precisa,
evitando procedimentos invasivos na paciente.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Presidente Pru-
dente - Universidade do Oeste Paulista - Presidente Pru-
dente - SP

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
MIMETIZANDO NEOPLASIA AXILAR

Autores: Magalhdes, L.R, Sd, RS, Sd, M.S.; de Padua,
G.A.C, Geraldo, A.l,; Santos, L.S.

Sigla: G094

Introducdo: O Lupus eritematoso sistémico (LES) é defi-
nido como uma doenca autoimune que simula diversas
condi¢des patoldgicas que podem levar a um diagnosti-
co tardio. Existem controvérsias sobre o risco de pacien-
tes com LES desenvolverem cancer de mama, porém ha
evidéncias cientificas que a neoplasia maligna maméria
apresenta maior prevaléncia em relacdo aos outros tipos
de carcinoma nesses individuos. Descricdo do caso: Pa-
ciente C.PS, feminino, 39 anos, parda, profissdo do lar
e catdlica, apos ter acompanhado com outra equipe ci-
rirgica, é encaminhada ao ambulatério de Mastologia
do Hospital Regional de Presidente Prudente, devido
aumento de linfonodos axilares bilateralmente. Ao exa-
me fisico geral apresentava rash malar. Ao exame fisico
mamario: auséncia de lesGes mamarias palpaveis ou
derrame papilar, linfonodos axilares bilaterais palpaveis
e aumentados, sem caracteristicas suspeitas (ndo en-
durecidos, ndo confluentes). Mamografia recebeu lau-
do BI-RADS 2 (benigno). Previamente, a paciente havia
sido submetida a puncéo aspirativa por agulha fina com

GINECOLOGIA

citologia benigna e esvaziamento ganglionar bilateral
com auséncia de malignidade linfonodal, na busca pelo
diagnostico definitivo. Foi encaminhada a reumatologia,
onde foi diagnosticada como portadora de Lupus Erite-
matoso Sistémico, por apresentar 6 critérios diagnosti-
cos positivos. Relevancia: Este caso apresenta Relevancia
pelo fato de relatar uma linfonodomegalia secundaria a
uma patologia benigna, mostrando a importancia da in-
vestigacdo clinica através de uma boa anamnese e um
completo exame fisico. Comentérios: Sabe-se que a pre-
senca de massas palpaveis na regido axilar pode ser um
forte indicio de linfoma ou metastases linfonodal axilar
em casos de carcinoma invasivo da mama. Todavia, essas
alteracoes, além de serem causados por processos neo-
plasicos, podem decorrer da proliferacdo reticulocelular
secundaria a inflamacdo ou devido a processos inflama-
térios ou infecciosos. Com efeito, este Relato de caso
elucida a importancia em correlacionar achados clinicos
e exame fisico para um correto diagnéstico, evitando-se
procedimentos invasivos desnecessarios e iatrogenia.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Presidente Pru-
dente - Universidade do Oeste Paulista - Presidente Pru-
dente - SP

RESIDUOS DE PROJETIL DE ARMA DE
FOGO SIMULANDO MICROCALCIFICACOES
MAMARIAS SUSPEITAS

Autores: Santos, L.S.S,; Sd, R.S.S.; Magalhdes, L.R.M.; Sd,
M.S.S.; Suguimoto, C.N.S.; Tomiyoshi, R.K.T

Sigla: G095

Introducdo: A mamografia de rastreamento tem sido
considerada o principal teste para a detec¢do precoce
do cancer de mama néo palpavel. Achados frequentes
nas mamografias, especialmente em mulheres na pos-
-menopausa, sdo as microcalcificagdes mamarias que
correspondem a depdsitos de célcio dentro do tecido
mamario. Enquanto que a maioria das microcalcificagdes
sdo causadas por patologias benignas, alguns padrdes
especificos agrupados podem ser causados por neo-
plasias malignas. Todavia, a presenca de corpos estra-
nhos como clipes metalicos, fragmentos metalicos por
ferimento por arma de fogo e implantes devem ser
questionados durante a consulta médica. Tais artefatos
podem representar empecilhos ao correto diagndstico
mamogréfico, pois estes podem simular microcalcifi-
cacbes suspeitas nos exames mamograficos. Descri-
¢do do caso: M.A.CS,, feminino, 58 anos, assintomati-
ca, vem até o Ambulatério de Mastologia do Hospital
Regional de Presidente Prudente, devido ter exame de
mamografia com laudo BI-RADS 4 (suspeito). Durante
a anamnese, a paciente relatou que sofreu um ferimen-
to por arma de fogo na mama direita hd cerca de 30
anos. Ao exame fisico evidenciou-se cicatriz dérmica
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em quadrante supero lateral direito e em regido esca-
pular (térax posterior), compativel com entrada e sa-
ida de projétil de arma de fogo. Relevancia: Este caso
apresenta Relevancia por apresentar laudo mamografi-
co com resultado falso positivo (BI-RADS 4 - suspeito)
podendo deste modo ter gerado bidpsia mamaria ou
até mesmo setorectomia diagnodstica sem necessidade.
Comentérios: O principal método de imagem para diag-
nostico precoce do cancer de mama é a mamografia,
porém a presenca de artefatos pode reduzir a sensibili-
dade e especificidade do método, deste modo levando
a condutas inapropriadas. Imaginologistas devem estar
familiarizados com a gama de artefatos existentes e pre-
cisam também ser aptos ao rapido reconhecimento de
sua fonte, minimizando, assim, custos e exposicdo do
paciente a procedimentos invasivos desnecessarios.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Presidente Pru-
dente - Universidade do Oeste Paulista - Presidente
Prudente - SP

AVALIACAO DA RESILIENCIA EM MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM CANCER E
MASTECTOMIZADAS ATENDIDAS NO
CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA MULHER (CAISM)

Autores: Fogaca, M.C.F; Silva, D.PM.; Toniol, D.Z, Santos,
A.L; Marciano, C.L.; Alves, B.R.S.

Sigla: G096

O Objetivo do estudo foi avaliar a resiliéncia em mu-
Iheres diagnosticadas com cancer e mastectomizadas,
através de um estudo transversal com 63 pacientes do
Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM).
O instrumento utilizado foi a Escala dos Pilares da Resi-
liéncia (Vetor Editora). A analise estatistica escolhida foi
o teste U de Mann-Whitney. Na comparacdo das médias
entre pacientes diagnosticadas e mastectomizadas, po-
demos afirmar o seguinte em relacdo as subescalas ava-
liadas: aceitacdo positiva de mudanca, as amostras nao
tém diferencas significativas, ou seja, sdo consideradas
iguais. O mesmo acontece com bom humor, orientacdo
positiva para o futuro e valores positivos. Em relacdo a
autoconfianca, autoeficacia, empatia e independéncia,
nas pacientes diagnosticadas temos uma média maior
de incidéncia. Por fim, em controle emocional, reflexdo e
sociabilidade, as pacientes mastectomizadas tem maior
incidéncia em relacdo as diagnosticadas. O impacto da
do diagnodstico do cancer de mama e da mastectomia
sobre a qualidade de vida, somado ao preconceito que
a paciente enfrenta, pode ser minimizado por uma rede
de apoio, que suscitara a capacidade de resiliéncia, a fim
de minimizar efeitos adversos provocados pelo cancer e
procedimento cirlrgico.
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Instituicdo: Universidade Nove de Julho - UNINOVE -
Séao Paulo - SP

AVALIACAO DA RESILIENCIA EM MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM CANCER E
MASTECTOMIZADAS ATENDIDAS NO
CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER (CAISM) DE SAO CAETANO DO SUL

Autores: Fogaca, M.C.F, Silva, D.A.V, Alves, B.R.S.; Marcia-
no, C.L,; Toniol, D.Z,; Santos, A.L.

Sigla: G097

Objetivo: Avaliar a resiliéncia em mulheres diagnosticadas
com cancer e mastectomizadas. Método: Estudo trans-
versal com 63 pacientes do Centro de Atencdo Integral
a Saude da Mulher (CAISM). O instrumento utilizado foi
a Escala dos Pilares da Resiliéncia (Vetor Editora). A ana-
lise estatistica escolhida foi o teste U de Mann-Whitney.
Resultados: Na comparagdo das médias entre pacientes
diagnosticadas e mastectomizadas, podemos afirmar o
seguinte em relagcdo as subescalas avaliadas: aceitagdo
positiva de mudanca, as amostras ndo tém diferencas
significativas, ou seja, sdo consideradas iguais. O mes-
mo acontece com bom humor, orientacdo positiva para
o futuro e valores positivos. Em relacdo a autoconfian-
¢ca, autoeficacia, empatia e independéncia, nas pacientes
diagnosticadas temos uma média maior de incidéncia.
Por fim, em controle emocional, reflexédo e sociabilidade,
as pacientes mastectomizadas tem maior incidéncia em
relacdo as diagnosticadas. Conclusdes: O impacto da do
diagnostico do cancer de mama e da mastectomia so-
bre a qualidade de vida, somado ao preconceito que a
paciente enfrenta, pode ser minimizado por uma rede
de apoio, que suscitara a capacidade de resiliéncia, a fim
de minimizar efeitos adversos provocados pelo cancer e
procedimento cirurgico.

Instituicdo: Universidade Nove de Julho - UNINOVE -
S&o Paulo - SP

ASSOCIACAO ENTRE A DEFICIENCIA

DE VITAMINA D E O PERFIL IMUNO-
HISTOQUIMICO DO CANCER DE MAMA EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA

Autores: Almeida Filho, B.S.; Vespoli, H.D.; Pessoa, E.C;
Machado, M.; Nahas Neto, J,; Nahds, EA.P

Sigla: G098

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a deficiéncia de
vitamina D(VD) e o perfil imuno-histoquimico (IHQ)
do cancer de mama em mulheres na p6s-menopausa.
Métodos: Realizou-se estudo clinico transversal com



192 mulheres, idade entre 45-80 anos. Foram incluidas
mulheres com diagndstico recente de cancer de mama,
em amenorreia >12meses e idade >45anos, sem uso
de medicagbes ou condicbes clinicas que interfiram
nos valores da VD. Foi solicitada dosagem sérica de
25-hidroxi-vitamina D[25(OH)D] logo ap6s o diagnds-
tico do cancer de mama. Foi considerada deficiéncia de
VD valores <30ng/mL. Foram coletados dados sobre o
cancer de mama (tipo histoldgico, grau, estadiamento
TNM) e o status hormonal (receptor de estrogénio, RE,
e progesterona, RP; receptor do fator de crescimento
epidérmico humano2,HER2) e a atividade proliferativa
epitelial (Ki67). Para anélise estatistica foram emprega-
dos o teste t-student, a Distribuicdo Gama, o teste do
Qui-quadrado e a regressdo logistica (odds ratio-OR).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculda-
de de Medicina de Botucatu. Resultados: O valor médio
de 25(0OH)D foi de 25,8 ng/mL(12-59,2ng/mL). Valores
suficientes de VD foram detectados em 65 pacientes
(33,8%) e deficientes em 127(66,2%). Estas apresenta-
ram maior proporc¢do de tumores de alto grau e estagio
avancado, maior comprometimento linfonodal, me-
nor proporcdo de tumores RE/RP + e Ki-67 mais alto
(p<0.05). As pacientes com VD suficiente apresentaram
maior ocorréncia de tumores luminal A e luminal B(80%)
quando comparadas com aquelas com hipovitaminose
D (65,2%)(p<0.05). Todos os casos de tumores triplos
negativo foram detectados em mulheres com defici-
éncia de VD. A anélise multivariada, ajustada para ida-
de, tempo de menopausa e indice de massa corporea,
mostrou que pacientes com deficiéncia de VD apre-
sentaram maior risco para ocorréncia de tumores RE-
(OR4,18, CI95% 1,1-15,8,p=0,034) e Ki-67 alto (OR2.7,
CI95% 1,3-66,6,p=0,005) e com comprometimento lin-
fonodal (OR2.26, CI95% 1.10-5-16, p=0.043). Conclusao:
Em mulheres na pds-menopausa com cancer de mama
observou-se associacdo entre a deficiéncia de VD e tu-
mores com caracteristicas histolégicas e perfil IHQ de
pior prognostico.

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista - UNESP -
Botucatu - SP

LEIOMIOSSARCOMA PRIMARIO DE MAMA:
RELATO DE CASO

Autores: Horta, R.A.; Pena, D.Z, Tiritan, J.F,; Valejo, FA.-M.
Sigla: G099

Introdugdo: Leiomiossarcomas de mama sdo tumores
mesenquimais extremamente raros, representando 5 a
10% dos sarcomas de mama. Acometem mulheres com
idade média de 55 anos. Descri¢do do caso: Relata-se um
caso de LMSM em uma paciente de 42 anos, sem histo-
ria familiar de cancer de mama, com nédulo de cresci-
mento progressivo e caracteristicas benignas aos exames
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de imagens. Clinicamente situado na regido periareolar,
apresentava-se com limites precisos, movel, consisténcia
fibroelastica. Ndo havia linfonodomegalia axilar palpavel.
A bidpsia com agulha grossa trouxe, inicialmente, o diag-
néstico de neoplasia mesenquimal benigna. Realizou-se
entdo excisdo da lesdo com novo exame anatomopato-
l6gico. Apds avaliagdo morfolégica e imunohistoquimi-
ca (atipia celular leve, auséncia de necrose tumoral e 6
mitoses/10CGA; positividade para actina alfa de musculo
liso, vimentina e HHF-35) concluiu-se pelo diagndstico
de Leiomiossarcoma bem diferenciado. A paciente foi
submetida a mastectomia simples, sem abordagem axi-
lar. Nenhuma terapia adjuvante foi realizada. Apds 3 anos
de seguimento a paciente encontra-se sem sinais de re-
cidiva da doenca. Relevancia: O presente relato tem alta
Relevancia em razdo da raridade da patologia além do
fato de apresentar-se clinicamente e radiologicamente
de forma muito semelhante aos dos tumores benignos
da mama, especialmente o fibroadenoma. Comentarios:
O Leiomiossarcoma de mama é um tumor extremamente
raro, de dificil diagnéstico. A semelhanca clinica com o
fibroadenoma pode atrasar o diagnoéstico e trazer pre-
juizos a paciente. Devido a raridade da doenga nenhum
consenso para o tratamento tem sido estabelecido, sen-
do o esteio da terapia a resseccdo completa do tumor
com ampla margem de seguranca.

Instituicdo: Universidade do Oeste Paulista - Presidente
Prudente - SP

PIODERMA GANGRENOSO APOS EXERESE DE
NODULOS MAMARIOS - RELATO DE CASO

Autores: Fernandes, C.S.; Ignarro, 1.S.; Laureano, A.J.; Go-
mes, J.C.N.; Visintin, C.D.N.

Sigla: G100

Introducdo: Pioderma gangrenoso é uma doenca cuta-
nea rara de etiologia inflamatoria e apresentacdo variavel,
com ulceragdes, bolhas, pustulas ou vegetacdes. Recen-
temente vem sendo reconhecido o desenvolvimento de
pioderma gangrenoso pos-cirurgias de mama. Apresen-
tamos um caso de pioderma gangrenoso apds exérese de
nédulos mamarios. Descri¢do do caso: Paciente, 37 anos,
sem comorbidades, com histéria familiar de neoplasia
de mama. Submetida a exérese de 2 nddulos palpaveis,
apresentando, ap0s a cirurgia, lesdes bolhosas, purulentas
e refratarias a antibioticoterapia. Cerca de 1 ano apéds o
procedimento apresenta-se no ambulatério de mastolo-
gia do Hospital e Maternidade Celso Pierro com queixa de
com queixa de ardéncia, hiperemia e dor em pontada em
mama direita, que irradiava para axila, sendo observada
lesdo difusa, hiperemia e destruicdo do complexo aréolo-
-papilar. Mama esquerda e axilas livres. Realizada bidpsia,
que confirmou a hipdtese diagnéstica de pioderma gan-
grenoso. Pesquisas de BAAR e fungos negativas. Imuno-
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histoquimica revelou lesdo inflamatoria sem sinais de infil-
tracdo neoplasica. Tratada com prednisona 40mg/dia por
um meés, ao fim do qual observou-se regresséo evidente
da lesdo. No entanto, apds mais 1 més, paciente retorna
mantendo regressdo a direita, mas com lesdes periareo-
lares em mama esquerda. Mantida prednisona e paciente
encaminhada a reumatologia para avaliacdo do uso de
metotrexate. Relevancia: pioderma gangrenoso de mama
é raro, sendo muitas vezes erroneamente diagnosticado
como processo infeccioso ou vascular, atrasando o trata-
mento e levando a progressdo da doenga Comentarios:
o pioderma gangrenoso geralmente ocorre ap6s alguma
injuria tecidual, seja traumas ou cirurgias, manifestando-
-se como areas de necrose. O tratamento de primeira
linha é sistémico, com corticoterapia ou ciclosporinas,
embora haja alternativas como terapia anti neutrofilica,
terapia biolégica e outros agentes imunossupressores.
Neste presente artigo, apresentamos um caso em que a
corticoterapia nao foi suficiente para a cura da doenca.

Instituicao: Hospital e Maternidade Celso Pierro da Pon-
tificia Universidade Catolica de Campinas - Campinas - SP

CANCER DE MAMA NA GESTAGCAO: RELATO
DE CASO

Autores: Visintin, C.D.N.; Gomes, JC.N.; Santos Filho,
0.0, Bortoletto, J.C.; Micelli, I.P; Bonolo, H.PB.

Sigla: G101

Introducdo: O Cancer de mama associado a gestacao
se refere ao diagnostico dessa doenca na gestacdo
em curso ou até dois anos pos-parto, porém essa da-
tagdo é discutivel na literatura. H4 uma incidéncia va-
riavel de 1 a cada 1.000 ou 1 a cada 3.000 gestantes.
Descricdo do caso: Paciente AABP, sexo feminino, 31
anos, branca, primigesta, foi diagnosticada em 2014
com carcinoma ductal invasivo (CDI) a esquerda, grau
histolégico final de Nottingham 2 e estudo imunohis-
toquimico com positividade para receptores de estro-
geno e progesterona e negatividade para o produto do
oncogene c-erbB-2 e indice de proliferacdo celular de
20% (Luminal B). Foi realizada mastectomia radical mo-
dificada com linfadenectomia axilar, com estadiamento
patolégico 1IB (pT2N1MO). Paciente realizou quimiote-
rapia e radioterapia adjuvante, seguido de tamoxifeno.
Em fevereiro de 2016, foi realizada adenomastectomia
redutora de risco a direita. Em dezembro de 2016 pa-
ciente teve o diagnostico de metastase 6ssea em colu-
na toréacica e, simultaneamente, o diagndstico de ges-
tacdo topica, com idade gestacional de 18 semanas e
3 dias. Atualmente estda em acompanhamento no pré-
-natal de alto risco e em tratamento quimioterapico.
Relevancia: No caso em questdo, temos um diagnostico
de gestacdo topica em paciente com metastase por can-
cer de mama. O cancer de mama associado a gestacdo
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apresenta pior prognostico independe da idade materna,
pois a gestacdo é vista como evento importante na ocor-
réncia de metastases e é capaz de alterar o curso da do-
enca. Em recente estudo foi avaliada que a ocorréncia de
um parto dentro de dois anos a partir do diagnostico ini-
cial de cancer de mama é um fator de risco independente
e preditor de mortalidade e pode afetar o prognéstico da
doenca, por isso a importancia da Discussdo desse tema.
Comentario: A gestacdo é, em sua esséncia, um momen-
to com expectativas positivas, porém, quando associada
ao cancer de mama, traz consigo um grande impacto
psicoldgico na vida da paciente e de seus familiares. O
diagnéstico de cancer de mama durante a gravidez é
dificil e frequentemente tardio, o que parece contribuir
para o pior desfecho materno.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Campi-
nas - Campinas - SP

CANCER DE MAMA EM HOMEM: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

Autores: Santana, I.R.; Visintin, C.D.N.; Gomes, J.C.N.; Bru-
nelli, A.C,; Carmona, F,; Chebli, L.FA.

Sigla: G102

Introducgdo: O cancer de mama em homens é uma doen-
ca relativamente incomum. Atinge homens e mulheres na
proporcdo de 1 para cada 1.000 mulheres. Corresponde
a menos de 1% de todas as neoplasias malignas no sexo
masculino, sendo responsavel por 0,1% da mortalidade
por cancer neste género. O subtipo mais incidente é o
ductal infiltrativo. A prevaléncia da patologia no homem
aumenta com a idade, com uma média de 60 anos. No
Brasil, ndo se verificou reducdo nas taxas de mortalidade
por cancer de mama masculino nos Ultimos anos. Relato
de caso: Paciente masculino, 77 anos, nédulo em mama
direita de crescimento progressivo ha 2 anos, de cerca
de 4cm, retracdo de tecido mamario e pele, cadeia lin-
fonodal axilar direita acometia. Com diagndstico de Car-
cinoma Ductal Invasivo pelo exame anatomopatoldgico
e estadio T3N1MO. Iniciado tratamento quimioterapico
neoadjuvante. Realizada mastectomia radical modifi-
cada a Madden com esvaziamento axilar até nivel dois.
Em seguimento pos-operatério pelo servigo. Relevancia:
Devido a raridade da doenca, a maioria das modalida-
des de tratamento é baseada na experiéncia com cancer
de mama feminino. Evidencia-se entdo a importancia da
conscientizagdo da populagdo e ao profissional de sau-
de em relagdo a existéncia dessa afecgdo, a necessidade
da investigacdo e diagndstico precoce, salvaguardando
ndo somente a vida, mas também evitando contextos
preveniveis de morbidade. Comentarios: Apesar de in-
comum em revisdo da literatura, nota-se o aumento da
enfermidade nos Ultimos anos, bem como a demora
no diagnostico na populacdo masculina, aumentando



a morbimortalidade pela doenca. O exame fisico talvez
seja a principal ferramenta para o diagnostico desse tu-
mor. Contudo, a confirmagdo histopatoldgica é necessa-
ria para avaliacdo definitiva.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Campi-
nas - Campinas - SP

SINDROME DO NEVO DE BECKER: RELATO
DE CASO

Autores: Santana, IR, Gomes, J.CN.; Visintin, C.D.N.;
Chebli, L.FA.; Brunelli, A.C.,; Carmona, F.

Sigla: G103

Introdugdo: O nevo de Becker (NB) é um hamartoma
cutaneo, considerado forma especial de nevo epidérmi-
co, caracterizado por hiperpigmentacdo e hipertricose.
Clinicamente apresenta-se como mancha Unica acasta-
nhada, bem delimitada, geralmente localizada no torax e
regido escapular. Ocorre com maior frequéncia na ado-
lescéncia. A sindrome do nevo de Becker (SNB) carac-
teriza-se pela presenca do NB associado a hipoplasia
mamaria unilateral ou outras anormalidades cutaneas,
musculo-esqueléticas ou maxilo-faciais. Relato de caso:
Paciente, sexo feminino, 16 anos, apresentando nevo de
Becker em térax anterior esquerdo, associado a hipopla-
sia mamaria ipisilateral, confirmado pelo anatomopato-
l6gico e mamografia. Relevancia: Haja vista o impacto
da doenca no desenvolvimento mamario, podendo levar
a episodios de baixa autoestima e duvida diagnostica,
pretende-se alertar médicos e pacientes sobre a necessi-
dade de considerar a enfermidade em casos semelhan-
tes, e iniciar investigagdo para descartar a hipdtese de
neoplasia mamaria, bem como mal formacdes ou altera-
¢Bes hormonais. Comentarios: A relacdo homens/mulhe-
res é variavel, podendo ser de 2-5:1, essa relagdo parece
se relacionar com a maior facilidade do diagnostico da
hipoplasia mamaria no sexo feminino A etiopatogenia é
desconhecida, porém ja foi detectado aumento nos ni-
veis de receptores de androgénio na pele do NB, poden-
do ser considerada um tumor androgénio dependente.
As anomalias musculo-esqueléticas associadas sdo di-
versas, englobando entre outras hipoplasia do ombro
ipisilateral. J& as anomalias cutaneas sdo representadas
por hipoplasia do tecido subcutaneo extramamario, do
pequeno labio contralateral, escroto acessério, pelos es-
parsos na axila ipisilateral, mamilos supranumerarios e
outras. A associacdo com a hipoplasia mamaria deve-se
provavelmente ao excesso de receptores de androgénio
nessas lesdes se contrapondo ao efeito do estrégeno.
Devido a baixa incidéncia da doenca, por vezes a mesma
é subdiagnosticada e tratada de forma inadequada. Com
isso além de impedir possivel reparo estético, impde ao
portador sofrimento psicoemocional pela alteracdo cor-
poral significativa e pela duvida diagnéstica.
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Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Campi-
nas - Campinas - SP

ESTUDO DE CASO: PERFIL DAS PACIENTES
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDAS
NO AMBULATORIO DE SEXOLOGIA DO
HOSPITAL PEROLA BYINGTON

Autores: Ubinha, A.C.F, Risante, G.P,; Oliveira, E.M.; Silva,
G.M.D.; Gongalves, N.

Sigla: G104

Objetivos: Descrever o perfil das pacientes vitimas de
violéncia sexual atendidas no ambulatério de sexologia
do Centro de Referéncia da Satude da Mulher do Hospital
Pérola Byington em Sdo Paulo e expor os principais dis-
turbios sexuais identificados neste grupo de mulheres.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, baseado na
analise de prontuarios de pacientes atendidas no servico
de sexologia em questdo, no periodo de janeiro de 2015
a junho de 2016, com autorizagdo prévia do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo. Foi considerado como
violéncia sexual qualquer ato contra o pudor da pacien-
te, sem o consentimento da mesma. O diagnéstico das
disfuncbes sexuais foi baseado no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais IV (DSM IV-TR). Resul-
tados: O nimero total de pacientes vitimas de violéncia
sexual atendidas no periodo foi de 28 (30% do atendi-
mento total). A média de idade foi de 41 anos. O estado
civil prevalente foi de mulheres casadas (54%), seguido
de solteiras (32%), divorciadas (11%) e vitvas (3%). Pre-
valeceu, em relacdo ao nivel de instrucdo, estudo até o
ensino fundamental (47%). Em relacdo a religido, 48%
eram catdlicas, 39% evangélicas, 9% espiritas e as de-
mais se declararam como praticantes de outras religides
ou agnosticas. Prevaleceu a etnia branca (67%), seguida
da parda (22%) e negra (11%). Com relacdo ao diagnosti-
co de disfuncbes sexuais, 61% das mulheres violentadas
foram diagnosticadas com transtorno do desejo sexual
hipoativo, 11% com transtorno do orgasmo, 18% com
dispareunia, 7% com vaginismo e 3% com transtorno de
excitagdo. Das 28 pacientes vitimas de violéncia, 18 fo-
ram violentadas por familiares em ambiente doméstico,
3 por agressor ndo integrante da familia e 7 por des-
conhecidos. Dessas mesmas 28 pacientes, 8 apresentam
histéria de mais de um episodio de violéncia sexual; as
restantes relataram episodio Unico. Conclusdes: A violén-
cia sexual contra a mulher trata-se de um problema de
saude publica, que pode apresentar consequéncias ime-
diatas e de longo prazo, a exemplo do desenvolvimento
de disfuncdes sexuais. Salienta-se que maioria dos epi-
soédios ocorre em ambiente doméstico, por agressores
proximos a familia.

Instituicdo: Hospital Pérola Byington - Sao Paulo - SP
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INCIDENCIA E TAXA ANUAL DE CANCER DE
COLO DE UTERO ABAIXO DE 25 ANOS DE
IDADE EM DUAS REGIOES DESENVOLVIDAS
DO BRASIL: EVOLUCAO EM 12 ANOS

Autores: Teixeira, J.C.; Maestri, CA.; Zeferino, L.C.; de Car-
valho, N.S.

Sigla: G105

Objetivo: avaliar a taxa anual do cancer de colo uteri-
no (CCU) registrados entre 15 a 24 anos em comparacdo
aquelas de maior idade em duas regides desenvolvidas
do Brasil.Métodos: foram obtidas informagdes de Re-
gistro Hospitalar das regides de Campinas-SP (Hospital
da Mulher/CAISM, 82 cidades e 5,5 milhdes de pesso-
as) e de Curitiba-PR (Hospital de Clinicas/UFPR e Hos-
pital Erasto Gaertner, 95 cidades, 5,1 milhdes de pes-
soas), para o periodo JAN/2001-DEZ/2012. Os dados
populacionais foram obtidos do IBGE. Foram calculadas
taxas anuais de CCU, por faixa etaria, estadio (E), tipo
histolégico (TH) e a Incidéncia padronizada (segundo
a OMS ) por 100 mil mulheres/ano, e aplicados os tes-
tes qui-quadrado de tendéncia e regresséo linear, con-
siderando p<0,05 para significancia. Resultados: 3363
registros de CCU foram analisados (Campinas=1646 e
Curitiba=1717), 52 casos (1,5%) ocorreram em 15-24
anos, 166 casos entre 25-29 anos, 272 entre 30-34 anos
e 2873 com >35 anos. A propor¢do de casos com> 35
anos diminuiu de 90,6% em 2001-02 para 80,9% em
2011-2012 (p=0,079). A regido de Campinas apresentou
maior proporcdo de CCU em mais jovens (15-24 / 25-29
/ 30-34 anos, p=0,034/0,017/0,002), mas inalterada para
a regido de Curitiba e dados agrupados. Os TH adeno-
carcinoma e/ou adenoescamoso apresentaram maior
proporcao em mulheres de 15 a 24 anos (10/52, 19,2%)
do que 25-29 anos (8,4%) e semelhante ao grupo de
>35 anos (17,8%). O grupo etario 15-24 anos apresentou
55,6% do CCU no E I (38% microinvasivo, IA), enquanto
que a idade >35 anos apresentou 69,2% de CCU em E
II-IV (p<0,001). A incidéncia estimada de CCU na faixa
etaria de 15-24 anos passou de 0,44 por 100.000 mulhe-
res em 2001 para 1,39 por 100.000 mulheres em 2012
(p = 0,046) e Campinas apresentou um acréscimo de
0,06% ao ano na incidéncia. Outros grupos etarios ndo
mostraram tendéncia significativa para ambas as regides.
Concluséo: as taxas anuais de diagnosticos de CCU até
25 anos apresentaram tendéncia crescente. A incidéncia
estimada foi baixa, mas crescente na Regido de Campi-
nas. A proporcéo de tipo histolégico glandular e cancer
no estadio I foi maior em mulheres com idade até 25
anos que no grupo etario >35 anos.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP
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LEIOMIOSSARCOMA DE VEIA CAVA INFERIOR

Autores: Pessoa, L.LM.N, Pessoa, RN.S, Nobrega,
M.M.N.; Nobrega, M.N.; Medeiros, F.S.M.

Sigla: G106

Introdugdo: Os sarcomas de veia cava inferior sdo tumores
retoperitoneais raros de origem mesenquimal que apre-
sentam prognostico desfavoravel quanto mais avangado
o tumor no momento do diagnédstico. As metastases po-
dem acometer mais frequentemente o figado, pulméo,
nédulos linfaticos ou ossos. O diagnostico se estabelece
mais comumente através de bidpsia transoperatéria ou
necropsias. Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
54 anos, procurou o servico médico queixando-se de
dor lombar com irradiacdo para membro inferior direito.
Exame fisico sem altera¢Bes. A Ultra-sonografia abdomi-
nal evidenciou uma massa hiperecogénica de 12 cm de
didmetro em topografia do mesogastrio. A Tomografia
Computadorizada revelou uma massa tumoral retrope-
ritoneal de 12 cm englobando Veia Cava Inferior, sem
evidéncias de metastase ou acometimento de 6érgaos
vizinhos por contigliidade. Foi entdo, realizada exérese
do tumor e encaminhada a peca ao anatomo-patologico,
que diagnosticou Leiomiossarcoma. Na evolucdo pos-
-operatoria, a paciente ndo apresentou intercorréncias
clinicas. O segmento ndo foi continuado em virtude da
ndo adesdo do paciente. Relevancia e Comentarios: O
leiomiossarcoma de veia cava inferior € um tumor raro
que deve ser considerado no diagndstico diferencial de
lesdes de massa adjacente ao segmento médio da veia
cava. Uma vez que o avangar da doenca piora considera-
velmente o progndstico do paciente, quanto mais preco-
ce o diagndstico melhor progndstico.

Instituicdo: Hospital Padre Jodo Maria - Currais Novos - RN

NEOPLASIA MALIGNA DO CORPO DO
UTERO DE 2000 A 2015 EM SERVICO DE
REFERENCIA PARA A REGIAO DE CAMPINAS:
EVOLUCAO DA TAXA ANUAL, IDADE, TIPO
HISTOLOGICO E ESTADIAMENTO

Autores: Veiga Jr, N.N.; Flausino, L, Candido, E.C.; Perini,
R.L, Toledo, M.C.Z; Teixeira, J.C.

Sigla: G107

Objetivos: descrever a taxa anual, idade, tipo histolégico
(TH) e estadiamento clinico (EC) dos diagnosticos de neo-
plasia maligna do corpo do Utero registrados no periodo
2000-2015. Métodos: estudo longitudinal, baseado em
dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da
Mulher, CAISM, UNICAMP, referéncia em ginecologia on-
colégica para 85 cidades da regido de Campinas (SP) para
o periodo de 2000-2015. Os registros com informacgdes
completas incluidos totalizaram 1167. Foram analisados:



ano do diagndstico, TH, se carcinoma ou sarcoma e se
carcinoma endometrioide ou ndo, e EC dos carcinomas.
Foi calculada a frequéncia anual ou bianual e analisadas as
tendéncias para diagnostico por EC e TH, através do Tes-
te de Tendéncia de Cochran-Armitage, com p<0,05 para
significancia. Resultados: foi observado uma tendéncia de
aumento significativo nos registros de neoplasias malig-
nas do corpo uterino tanto para carcinomas quanto para
sarcomas (41 carcinomas e 3 sarcomas em 2000 contra 78
carcinomas e 12 sarcomas em 2015, p<001 e p=0,002).
Dentre 855 carcinomas com TH detalhado, 682 (79,8%)
eram endometridides e 173 (20,2%) eram ndo-endome-
triéides. Ao longo do tempo houve uma tendéncia de au-
mento nos endometridides (p=0,001), predominando em
EC1(86% vs. 14% para ndo-endometridides ECI, p<0.001),
e acontecendo predominantemente na pds-menopausa,
mas em idade relativamente mais jovem para os endome-
triéides em relacdo aos ndo-endometridides (p<0,001).
Conclusdes: o perfil evolutivo das neoplasias malignas
do corpo do Utero registradas entre 2000-2015 é de au-
mento progressivo, tanto para carcinoma quanto para
sarcomas. Estas neoplasias aumentaram com a idade. O
TH endometridide predomina entre os carcinomas, com
aumento progressivo de diagndsticos em EC I em com-
paracdo com os carcinomas nao-endometridides, que fo-
ram mais diagnosticados em EC 2 a 4.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP

CONDILOMA ACUMINADO GIGANTE
(TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN):
RELATO DE CASO

Autores: Rodrigues, B.D.; Loureiro, C.FA.C.C.M.; Rocha,
I.R.O,; Cruz, S.E.S.; Porto, L.K.; Botelho, N.M.

Sigla: G108

Introdugdo: O condiloma acuminado gigante, ou tu-
mor de Buschke-Lowenstein (TBL), é uma doenca se-
xualmente transmissivel rara, com a incidéncia de 0,1%
na populagdo geral, e esta relacionada a infeccdo pelo
Papilomavirus humano (HPV). E caracterizado por lesao
tumoral extensa e vegetante na regido anogenital. Sua
histologia é benigna , porém com potencial para de-
senvolvimento de carcinoma escamo-celular. Ndo tem
tratamento padrao, devido ao seu padrdo bioldgico di-
versificado e tendéncia a recidivar. A excisdo cirdrgica,
isolada ou em conjunto com Métodos como imunote-
rapia topica, ainda é a escolha para obter controle lo-
cal da doenca. Relato de caso: ARS, 29 anos, nuligesta,
sem comorbidades, solteira. Encaminhada ao servico
de referéncia de Patologias do Trato Genital Inferior em
novembro de 2016, com queixa de lesdo extensa em
regido vulvar. Referiu que a lesdo surgiu em fevereiro
de 2015, sem queixas associadas, mas que no primeiro
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semestre de 2016 houve aumento progressivo de ta-
manho, acompanhado de dor pélvica. Ndo procurou
tratamento por motivo de vergonha. Ao exame, apre-
sentava lesdo extensa, verrucosa, friavel, exofitica, aco-
metendo regido anogenital, medindo cerca de 22 cm
no seu maior didametro. A ultrassonografia evidenciou
discreto acometimento da musculatura estriada (esfinc-
ter externo do anus). O histopatolégico revelou condi-
loma acuminado com displasia moderada e presenca
de coilocitose. Optou-se pela imunoterapia tdpica com
Imiquimod creme 5%, 3 vezes por semana, prescrito
durante 12 semanas, com seguimento mensal. Visan-
do primeiramente diminuir a lesdo, para entdo ser sub-
metida a exérese cirurgica, com melhor acuracia e com
maior potencial de preservar esfincter anal. Paciente
segue atualmente em acompanhamento. Relevancia E
Comentarios: A infeccdo pelo HPV é um problema de
saude publica. O TBL é uma patologia rara, muito es-
tigmatizante e com potencial para malignidade, entdo
é importante que seja lembrado no meio académico,
para melhor definir histéria natural da doenca, diagnos-
tico, tratamento, bem como seu envolvimento com pa-
tologias ofensivas como as imunodeficiéncias, ndo ex-
cluindo o acometimento em pacientes saudaveis como
no caso relatado.

Instituicdo: Centro Universitario do Estado do Paréa (CE-
SUPA) - Belém - PA

NIC II EM PORTADORA JOVEM DO HIV:
CONDUTA EXPECTANTE

Autores: Brazan, M.L, Petrini, C.G.; Damaso, E.L., Rocha,
TR.; Quintana, S.M.; Melli, PPS.

Sigla: G109

Introducédo: A infeccdo persistente por HPV oncogé-
nico ou a coinfeccao HIV estdo relacionadas a fatores
de risco para o desenvolvimento de lesdes intraepite-
liais cervicais (LIE). Em HIV infectadas as LIE tendem a
progredir mais rapidamente e recorrer mais frequen-
temente do que em soronegativas. Entretanto, essas
mulheres tratadas adequadamente, com bom controle
imunoldgico e viroldgico, podem apresentar historia
natural da evolugdo das LIE semelhante as soronega-
tivas para o HIV. EAIS, 18 anos, primigesta, inicia pré-
-natal em 24/02/2014, com 17sem3d com diagnosti-
co de infeccdo HIV: carga viral (CV)=246, CD4=711.
Iniciada terapia antirretroviral:lamivudina+zidovudi
na, lopinavir/ritonavir. Ao exame ginecoldgico visua-
lizados condilomas vulvares, colposcopia (CP) normal
e no resultado da colpocitologia oncética (CO) efeito
HPV citopatico. Manteve CV <40 a partir de maio/2014
e evoluiu para parto normal em 25/06/2014. Em
21/10/2014 feito diagnostico de NIC2. Proposta con-
duta expectante com exames semestrais por 2 anos
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em fungdo da idade da paciente, 6tima adesdo a TARV
e bom controle virolégico. 06/01/2015:CO= NIC2, CP=
achados anormais maiores, Bidpsia= NIC2 07/07/2015:
abstencdo 05/04/2016: CO=NIC2, CP=ACA maiores,
Biopsia=NIC2 12/07/2016: CO=NIC2, CP=ACA maio-
res, Biopsia=NIC2, imunohistoquimica= pl6 positivo
19/07/2016: Realizada excisdo da zona de transforma-
¢do (EZT) com cirurgia de alta frequéncia. O histopa-
toldgico da peca foi NIC3 com extensao intraglandu-
lar e margem endocervical focalmente comprometida.
Proposto nova conduta expectante. 14/02/2017: seis
meses pés EZT=CO e CP dentro dos limites de nor-
malidade, e PCR/HPV negativo. Conclusdo: Nao houve
progressdo da LIE no periodo de 21 meses de segui-
mento clinico. A peca apresentar margens endocer-
vicais comprometidas ndo evidenciou persisténcia
da LIE ap6s 6 meses da EZT. Portadoras do HIV bem
controladas, tendem a ter resposta a infeccdo HPV
semelhante aquela de ndo portadoras. Assim, novos
estudos devem ser realizados para que em pacientes
jovens soropositivas para o HIV, boa adesdo a TARV
e bom controle virolégico, com achados de LIE alto
grau a conduta expectante possa ser realizada com
seguranca.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo - Ri-
beirdo Preto - SP

USO DO DIODO EMISSOR DE LUZ AZUL 405
NM NO TRATAMENTO DA CANDIDIASE
VULVOVAGINAL RECORRENTE: UM RELATO
DE CASO

Autores: Leal, M.R.D.; Lima, M.CN.PC; Vilas Boas, A.Q,
Klein, S.O.T, Lordélo, P

Sigla: G110

Introducdo: A candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR)
é uma doenca do trato genitourinario inferior feminino
que caracteriza-se por prurido vulvar intenso, leucorréia,
disuria, dispareunia, dentre outros sinais e sintomas que
se manifestam 4x ou mais durante o periodo de um ano.
Nestes casos, o tratamento medicamentoso envolve a
fase de remissdo, seqguida do regime de manutengéo,
que pode durar meses. O diodo emissor de luz (LED) azul
é uma luz do espectro eletromagnético (405nm-490nm),
com fungdes antimicrobianas e utilizada como uma al-
ternativa terapéutica de diversas doencas dermatologi-
cas, porém carece de estudos em relacdo a sua aplicabi-
lidade em patologias ginecoldgicas. Descricdo do caso:
Foi realizado um Relato de caso de uma paciente com
CVVR, cujo tratamento consistiu de trés sessdes de apli-
cacdo do LED azul 405mm, com duracdo de 60 minutos
cada e intervalo de 15 dias entre as sessdes. A avalia-
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cdo foi realizada antes, ao final da terceira aplicacdo e
trés meses apos a Ultima sessdo por meio da realizacdo
de cultura para fungo, da anélise do quadro clinico da
paciente e mensuracdo do pH vaginal. Relevancia: Atu-
almente nota-se uma crescente dificuldade no manejo
clinico da CVVR devido a resisténcia fungica aos medi-
camentosos utilizados. O LED azul 405 nm pode ser uma
alternativa promissora, pois apresenta propriedades bio-
cidas, sem possibilidade de resisténcia microbiana. Além
disso, é considerada uma técnica ndo invasiva, de baixo
custo, de facil aplicabilidade e com um minimo de re-
acbes adversas. Comentarios: Apds finalizada a terceira
sessdo, houve reducdo da carga fungica (de 15 UFC para
5 UFC) e do pH vaginal (de 6.0 para 5.0); auséncia de
todos os sintomas (prurido, ardéncia e dispareunia) e de
edema vulvovaginal. Trés meses apos finalizado o trata-
mento, foi constatada auséncia de candida na secrecdo
vaginal, além de todos os sinais e sintomas e reducdo do
pH vaginal (4.0).

Instituicao: Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica -
Salvador - BA

SIFILIS SECUNDARIA EM PACIENTE
FEMININA DE 17 ANOS: RELATO DE CASO

Autores: Eizerik, D.C,; Marques, F.C.Z, Eizerik, G.C.; Che-
did, S.B.

Sigla: G111

Introducdo: a sifilis € uma infeccdo sexualmente trans-
missivel (IST) causada pelo Treponema pallidum, com
incidéncia de 42,7/100 mil habitantes no Brasil. A sifilis
adquirida pode ser classificada de acordo com o tempo
de infeccdo — recente ou tardia — ou com as manifes-
tacdes clinicas — primaria, secundaria, latente e tarciaria.
Na sifilis secundaria, os sinais e sintomas sdo erupgdes
cutaneas, lesbes eritemato-escamosas palmo-plantares,
alopecia em clareira, febre e linfadenopatia generalizada.
Relato de caso: paciente feminina, 17 anos, solteira,
vem ao Posto de Saude com multiplas lesGes no corpo
compativeis com sifilis secundaria e relatando mdultiplos
parceiros sexuais. Ao exame fisico, lesdes cicatriciais em
monte de Vénus e adenomegalias inguinais; VDRL 1:4 e
FTA-AbsIgG reagente +++. Tratada com doxiciclina 14
dias e penicilina benzatina. Evoluiu com alopecia area-
ta em diversos pontos do couro cabeludo, sem outros
achados dignos de nota ao exame. Administrada nova
dose de penicilina e repetido teste rapido para sifilis.
Em retorno, remissdo completa das lesdes de pele e
melhora importante da alopécia. Evolui com hipere-
mia genital importante sugestiva de infeccdo por Can-
dida sp., tratada com antifingico oral e tépico; exames
laboratoriais para HSV tipo 1 e 2 IgG e IgM reagentes.
Retorna no més seguinte com febre, moniliase oral, dor
pélvica, disuria, dor e edema em joelho direito e dificul-



dade de deambulacdo. Ao exame, dor a manipulagdo
do colo; lesdes de pele sugestivas de psoriase. Aven-
tadas as hipoteses de recidiva de doenca inflamato-
ria pélvica, artrite psoriatica e artrite reativa. Solicitada
ecografia transvaginal e receitados azitromicina + cef-
triaxone, ibuprofeno e manutencdo do antifungico oral.
Relevancia: a sifilis permanece como uma das princi-
pais ISTs em nosso meio, fazendo-se necessaria a alta
suspeicdo e instituicdo precoce do tratamento ade-
quado. Destaca-se, também, a possibilidade de coe-
xisténcia de mais de uma IST na mesma paciente, o
que tem papel fundamental na terapéutica escolhida.
Comentarios: caso de sifilis em estagio avancado em pa-
ciente jovem com multiplas ISTs, fundamentando a ne-
cessidade da prevencdo primaria.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul - Porto Alegre - RS

CANCRO MOLE: RELATO DE CASO

Autores: Eizerik, D.C,; Marques, F.Z.C, Eizerik, G.C, Che-
did, S.B.

Sigla: G112

Introducdo: o cancro mole é uma ulcera genital de
transmissdo sexual provocada pelo Haemophylus du-
creyi, caracterizada por lesdes multiplas e dolorosas,
de bordas e fundo irregulares, com exsudato necro-
tico e amarelado. As localizagbes mais freqlientes na
mulher sdo a furcula e a face interna dos pequenos e
grandes labios. O bacilo pode atingir linfonodos ingui-
nais e crurais, que fistulizam em até 50% dos casos. O
diagnostico diferencial é feito com cancro duro, her-
pes genital, linfogranuloma venéreo e donovanose.
Relato de caso: paciente feminina, 17 anos, foi a con-
sulta referindo feridas genitais hd um més apos relagdo
sexual desprotegida, relatando que o parceiro apresen-
tava lesdes semelhantes. J& em uso de doxiciclina e ci-
profloxacino. Ao exame fisico, adenomegalias inguinais
dolorosas bilaterais e multiplas lesdes genitais em mon-
te de Vénus, vulva e perineo, caracteristicas de cancro
mole. Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite ndo re-
agentes. Manteve-se a doxiciclina até melhora clinica,
com associagao de ceftriaxone 1g IM, permanganato de
potassio tdpico e revisdo em 21 dias. Em retorno, sem
queixas, com melhora significativa das lesGes ap0s tra-
tamento, permanecendo apenas uma lesdo assintoma-
tica. Ao exame fisico ginecolégico, em vestibulo, lesdo
diminuta compativel com infec¢do por Candida sp. Re-
comendada manutencdo da doxiciclina até cicatrizagdo
completa das leses e prescrito antifingico topico. No
retorno, relatou remissdo completa das lesGes. Persistiam
adenomegalias inguinais e, a inspecdo genital, discreta
lesdo ulcerada em vestibulo. Instituido curso de azitromi-
cina em esquema estendido e checktest em seis meses.
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Relevancia: O cancro mole figura entre os principais
diagnésticos diferenciais das ulceras genitais. E fun-
damental que se conheca sua apresentacdo clinica,
seu tratamento e seu seguimento, bem como a pos-
sivel associacdo com outras infeccGes sexualmente
transmissiveis, a fim de prover atendimento e orien-
tacdo adequados as pacientes que se apresentam.
Comentarios: conhecendo-se a incidéncia, os sinais e os
sintomas das infeccdes sexualmente transmissiveis, a cli-
nica é definitiva e suficiente para o diagnéstico.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul - Porto Alegre - RS

POLIPO FIBROEPITELIAL VULVAR: RELATO
DE CASO

Autores: Moterani Junior, N.J W, Gongalves, L.B.B.; Mote-
rani, V.C.

Sigla: G113

Introducdo: O polipo fibroepitelial é um neoplasia be-
nigna da pele, e na regido genital acomete comumen-
te mulheres obesas e de meia idade, mais frequente na
vagina do que na vulva. Relato do caso: N.U.T, 21 anos,
nuligesta, eutrofica, secretaria, procurou o servico em
2014 devido lesdo polipdide e verrucosa, hipercromica,
de 1cm, em regido vulvar a direita. Realizada biopsia ex-
cisional, com resultado anatomo-patoldgico de pdlipo
fibroepitelial. Em 2017 retornou apresentando queixa
semelhante, e lesdo polipdide hipercromica de 2cm, pe-
diculada, em regido vulvar a direita. Paciente preocupa-
da com infeccdo pelo HPV pois recentemente trocou de
parceiro sexual. Feita bidpsia excisional revelando novo
polipo fibroepitelial. Relevancia: contribuir com um caso
de polipo fibroepitelial vulvar, um dos diagnésticos dife-
renciais de nodulagdo na vulva. Comentarios: em mulhe-
res jovens e com vida sexual ativa, as leses nodulares
vulvares causam preocupacgdes relativas as doencgas se-
xualmente transmissiveis. O ginecologista deve estar ha-
bituado ao diagnodstico dessas lesbes, para tranquilizar a
paciente. Em nosso caso, a apresentacao foi atipica, visto
que ocorreu em pessoa eutrofica e jovem, com localiza-
¢do vulvar. Um fator provavel para recidiva da leséo é a
profissdo da paciente e o atrito pela roupa. Entretanto, a
etiologia dos pdlipos fibroepiteliais é incerta.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Marilia - Marilia - SP

CONDILOMA ACUMINADO VULVAR
GIGANTE EM ADOLESCENTE COM
IMUNOSSUPRESSAO: RELATO DE CASO

Autores: Micelli, L.P; Nobrega, G.B.; Soares Junior, J.M.;
Tacla, M.; Baracat, E.C.
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Sigla: G114

Introducdo: A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano(HPV)
¢é a doenca sexualmente transmissivel mais prevalente no
mundo. A imunossupressao constitui importante fator
de risco para aumento da prevaléncia de infeccdo pelo
virus e menor eliminacdo deste, favorecendo apareci-
mento e desenvolvimento de lesbes. LUpus Eritematoso
Sistémico(LES),doenca que leva a menor resposta imune
e cujo tratamento gera imunossupressdo, tem forte e es-
tabelecida relagdo com alteracées relacionadas ao HPV.
Relevancia: Apresentamos Relato de caso de Condiloma
Acuminado Gigante, pouco abordado na literatura nesta
populagdo. Caso: Paciente sexo feminino,18 anos, diag-
nostico LES aos 13 anos, em uso de Prednisona 15mg/
dia e Hidroxicloroquina 400mg/dia com ma aderéncia,
submetida a pulsoterapia com Metilprednisolona em al-
gumas ocasides. Inicio de atividade sexual aos 16 anos,
parceiro Unico, inatividade ha 1 ano, refere aparecimento
de lesBes verrucosas vulvares esparsas em janeiro/2016
e piora apos pulsoterapia. Encaminhada ao Ambulaté-
rio de Patologia do Trato Genital Inferior(HC-FMUSP) em
fevereiro 2017,apresentava lesdes verrucosas sobrepos-
tas volumosas cobrindo toda a regido vulvar, perineal
e anal com odor forte e secrecdo local. Estabeleceu-se
diagndstico de lesdo condilomatosa gigante friavel com
sinais de infeccdo. Realizada internacdo com Introdugéo
de antibidtico tdpico e sistémico, seguido de tratamen-
to cirirgico com exérese de toda lesdo em centro cirdr-
gico por eletrocauterizacdo e aplicacdo de megapulse.
Evoluiu bem no pos-operatério, recebendo alta no 5°PO
com Neomicina topica e sintomaticos. Comentarios: Na
literatura estudos referem comprovacdo que pacien-
tes com LES apresentam incidéncia maior de infeccdo
pelo HPV quando comparadas a populagédo geral(11,8-
-22,8%vs7,3-15%).Resta estabelecer a participacdo do
uso de imunossupressores por sua agdo farmacologica e
do LES per se no aumento do risco desta patologia por
prejudicar a resposta imunoldgica contra o virus. Desta
forma, ressalta-se a importancia do exame minucioso
destas pacientes e abordagem terapéutica da doenca
de base a fim de diagnosticar lesGes e alteracoes rela-
cionadas ao HPV precocemente permitindo tratamento
adequado e minimizando sequelas.

Instituicdo: Clinica Ginecoldgica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HC-FMUSP) - Séo Paulo - SP

MUCOSA INTESTINAL HETEROTOPICA:
RELATO DE CASO

Autores: Hordiuche, E.T, Rosin, E.T, Tso, F.K,; Chuery, A.C,
Focchi, G.; Speck, N.G.

Sigla: G115
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Introdugdo: A presenca de heterotopia de mucosa intes-
tinal em vagina é extremamente rara, com poucos re-
latos na literatura. Relato de caso: Paciente de 64 anos,
encaminhada para servico de referéncia em patologia do
trato genital inferior por lesdo vaginal, apresentava-se
assintomatica na consulta médica. Ao exame fisico verifi-
cou-se lesdo polipdide vegetante em furcula vaginal, de
coloracao avermelhada e medindo aproximadamente 3
cm. Foi realizada bidpsia de lesdo, cujo resultado do ana-
tomopatolodgico foi de heterotopia de mucosa intestinal
e auséncia de malignidade. Comentarios: As lesdes hete-
rotopicas de mucosa intestinal sdo muito raras e incluem
metaplasias, adenomas tubulovilosos e adenocarcinomas
com caracteristicas entéricas’. Acredita-se que tais lesdes
heterotépicas tenham origem em possivel falha duran-
te o periodo da embriogénese®. Quando localizadas na
vagina, predominam em parede posterior e inferior e
sdo caracterizadas pela presenca de células caliciformes
e células neuroenddcrinas’-2. Deve-se atentar, quando
da sua presenca, da possibilidade de fistula reto-vaginal,
mesmo se a lesdo estiver confinada a superficie muco-
sa vaginal. Tais lesdes devem fazer parte do diagndstico
diferencial de lesdes vaginais, juntamente com polipos,
Doenca de Paget extramamaria, lesdes siringomatosas,
hidradenoma, lesdes melanociticas e adenocarcinomas
da glandula de Bartholin, entre outras®.

Instituicdo: Universidade Federal de Sado Paulo - Sao
Paulo - SP

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
VULVAR EM ESTAGIO AVANGCADO

Autores: Oliveira, TN.; Silva, V.C.N.; Guedelha, J.S.T,; Car-
los, K.PD.; Menezes, M.S.; Caleffi, R.

Sigla: G116

Introducdo: A neoplasia intraepitelial vulvar é a quarta neo-
plasia ginecolégica mais comum, representando 6% das do-
encas malignas do trato genital feminino. Dentre os fatores
de risco principais sdo descritos distrofias vulvares, infeccdo
pelo HPV, condilomas, DSTs, tabagismo, imunossupressao e
cancer de colo uterino. O carcinoma de células escamosas é
responsavel por 90% dos casos, sendo subdividido em car-
cinoma de células escamosas ceratinizante tipico, carcino-
ma basaloide e carcinoma verrucoso. Os sintomas podem
incluir prurido vulvar, tumor, secre¢do vaginal alterada com
odor, disuria, dor localizada e sangramento. Até 50% das
pacientes sdo assintomaticas, e esses sinais ndo sdo especi-
ficos, sendo o diagnostico sempre histologico. Descri¢do do
caso JBS, 76 anos, G10 PN9 Al. Menopausa aos 50 anos. Ha
20 anos parou com tabagismo. Fez somente um preventivo
em 1998 quando foi diagndstica com cancer colo uterino,
realizou radioterapia e sem acompanhamento posterior. Em
11/04/17 deu entrada no Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazaré com tumoracédo em regido vulvar. Relata



inicio de prurido intenso em regido vulvar e “"pustula” in-
dolor. Em um ano evoluiu com lesdo vegetante e secretiva.
No exame ginecolégico foi constatado tumor de aspecto
condilomatoso, friavel, com cerca de 10cm envolvendo par-
cialmente a vulva, doloroso, drenando secrecdo abundante
de odor fétido sugerindo infec¢do secundaria. Ao toque va-
ginal, vagina estreita, permeavel para apenas dois dedos,
com paredes regulares, lisas e estenose em 2/3 da vagina
como resultado da braquioterapia, colo ndo visualizado. Pa-
ciente foi internada, submetida a bidpsia. O histopatoldgico
evidenciou carcinoma de células escamosas invasoras. Re-
levancia: A ocorréncia da neoplasia é comum em mulheres
idosas, com algumas caracteristicas indicativas da doenca,
que devem sempre ser suspeitadas pelo médico clinico ou
ginecologista que aborde a paciente. Comentarios: Apesar
do avango no diagnéstico precoce, muitas pacientes idosas
sdo diagnosticadas em estadios avancados por sentirem
vergonha de buscar ajuda e mostrar seus érgdos genitais,
COMO NO Caso exposto.

Instituicdo: Hospital Maternidade Nossa Senhora de
Nazaré - Boa Vista - RO

A VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS
HUMANO PODE EXERCER ALGUMA ACAO
TERAPEUTICA EM PARALELO A SUA ACAO
PROFILATICA?

Autores: Gongalves, A.K.,; Giraldo, PC.; Machado, PR, Fa-
rias, K.J,; Costa, A.P; Freitas, J.C.

Sigla: G117

A vacina contra o HPV tem comprovada eficacia contra
o virus estimulando a producdo de anticorpos neutrali-
zantes muitas vezes maior que a infecgdo natural. Apesar
destes conhecimentos, pouco se sabe sobre o seu efeito
sobre a imunidade inata e celular mediada de cada indi-
viduo. Objetivo: avaliar a resposta imune celular de mu-
Iheres vacinadas contra o HPV, mediante a quantificacdo
da proliferacdo celular e expressdo do RNA mensageiro
de citocinas proé-inflamatérias. Métodos: Estudo clinico-
-experimental com 30 mulheres que receberam as trés
doses da vacina HPV-16/18 AS04(GlaxoSmithKline) nos
meses 0, 1 e 6. Coletou-se 5 ml de sangue periférico para
realizacdo de ensaios imunoldgicos pré vacinagdo e um
més apds a Ultima dose da vacina. A proliferacdo celular
foi avaliada por ensaio de reducdo do MTT onde as célu-
las mononucleares isoladas do sangue periférico (CMSP)
foram incubadas por 72 horas em temperatura de 37°C
nas seguintes situagdes: em meio isolado (L-glutamina,
NaHCO3, antibiético/antimicético e soro autdlogo) ou
meio + vacina ou meio + PHA(Fitohemaglutinina-con-
trole positivo). Além da proliferacdo quantificou-se tam-
bém o RNAm (RNA mensageiro) produzido no proces-
so. A concentracao dos transcritos de RNA mensageiro
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(RNAm) das citocinas (IFN-B, IFN-Y, IL-12, TNF-o, IL-6,
IL-17 ou IL-10) relativa a transcricdo do gene da B-actina
foi determinada por reagdo de polimerase em cadeia em
tempo real. Resultados: A proliferacdo celular (CMSP) foi
18,13% maior apos vacinagdo (p<0,001; IC 95%: 12,45-
23,80). Da mesma forma o RNAm das citocinas estuda-
das apresentou expressdo significativamente maior apos
vacinagdo nas seguintes proporcoes: IFN-B-=334.4 ve-
zes, IL-12 = 46.33 vezes, IFN-Y= 12.64 vezes, IL-6 = 9.07
vezes, IL-17 = 7.33-vezes, IL-10 = 6.47-vezes e TNF-a=
2.36 vezes. A expressdo de IFN-B foi significativamente
maior quando comparada as outras citocinas (p<0,05).
Conclusdes. Os Resultados encontrados sugerem que a
vacinacdo profilatica contra o HPV estimula a resposta
imune celular mediada em paralelo com a indugdo de
formacdo de anticorpos neutralizantes, podendo ter um
efeito terapéutico além do profilatico.

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

SINDROME DE FOURNIER COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESAO
VULVAR EM PACIENTE IMUNODEPRIMIDA-
RELATO DE CASO

Autores: Pantoja, G.A.; Mizuno, L.R.; Martins, M.L, Piotto,
I.H.S.B.; Feitosa, R.S.; Martins, M.M.

Sigla: G118

Introducdo: A gangrena de Fournier é uma fasceite in-
fecciosa da regido perineal, genital e/ou perianal que
se caracteriza por uma trombose dos vasos subcuta-
neos que resulta em uma necrose do tecido compro-
metido. Possui uma menor incidéncia no sexo femini-
no- 1:10. Caracteriza-se uma patologia rara, associada
a condi¢bes de imunossupressdo como: diabetes, al-
coolismo, leucemia, HIV. A fasceite necrotizante ne-
cessita de uma atuacdo agressiva devido a sua alta
morbi-mortalidade. O tratamento desta patologia esta
baseado em trés pilares: estabilizacio metabdlica, an-
tibioticoterapia de amplo espectro e desbridamento
cirdrgico urgente. O diagnostico tardio e a inadequada
intervencdo desencadeiam a extensdo rapida da infec-
¢do e necrose, levando a septicemia e faléncia multior-
ganica, as quais constituem a principal causa de morte.
Caso Clinico: SMAS, 26 anos, sexo feminino, portadora
de Leucemia mieloblastica aguda (LMA) com maturagdo
M2 t(8:21) em tratamento desde Fevereiro/2016 em fase
II consolidacdo, esteve internada em nosso servi¢o para
investigacdo de dor abdominal. No periodo, apresen-
tou lesdo vulvar a esquerda com 3x2 ¢cm de diametro,
pouca hipermia local, sem sinais flogisticos. Em cinco
dias a lesdo evoluiu com edema importante, hiperemia
discreta e linfonodomegalia inguinal, extendendo-se
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para regido de grandes labios e raiz de coxa esquerda.
Aventou-se a hipdtese de sindrome de Fournier associa-
do a invasdo mieloblastica em regido vulvar. Optou-se
por debridamento cirurgico associado a antibioticotera-
pia parenteral de amplo espectro e camara hiperbarica.
Paciente evoluiu com regressdo e cicatrizacdo da lesdo
e segue em acompanhamento em nosso ambulatorio.
Conclusdo: A Sindrome de Fournier, apesar de incomum
no sexo feminino deve ser uma hipétese a ser cogitada,
principalmente em pacientes imunodeprimidas. Trata-se
de uma emergéncia uroldgica, cujo diagndstico precoce
e intervencdo cirdrgica imediata interferem diretamente
no prognostico e sobrevida dessas pacientes.

Instituicdo: FCMSCSP - Sao Paulo - SP

ESTUDO RETROSPECTIVO: ASSOCIACAO
ENTRE A CONTAGEM DE LINFOCITOS TCD4
E LESAO INTRA-EPITELIAL DE ALTO GRAU
DIAGNOSTICADA PELA HISTOPATOLOGIA
EM MULHERES INFECTADAS PELO HIV, EM
USO REGULAR DE TARV, NO PERIODO DE
NOVEMBRO DE 2011 A NOVEMBRO DE 2016

Autores: Nishiura, A.A.; Nascimento, J.M.S.
Sigla: G119

Objetivo: Relacionar a associacdo entre a contagem de
linfocitos TCD4 e lesdo intra-epitelial de alto grau diag-
nosticada pela histopatologia em mulheres com Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e comparar os Re-
sultados obtidos com os encontrados em literatura. Mé-
todos: Estudo retrospectivo em que a amostragem foi
selecionada através dos prontuarios clinicos de mulheres
infectadas pelo HIV, em uso regular de terapia anti re-
troviral (TARV), com a analise de 154 Resultados de ci-
tologias cervicais (coleta convencional), do periodo de
novembro de 2011 a novembro de 2016. Todos os Re-
sultados de citologias alteradas foram complementados
com colposcopia e realizacdo de biopsia de colo uterino,
quando achados colposcédpicos anormais. Os Resultados
histopatoldgicos encontrados foram classificados em 02
grupos: neoplasia intra-epitelial de baixo grau ou neo-
plasia intra-epitelial de alto grau. Para a associagdo da
contagem de linfécitos TCD4, selecionou-se a contagem
de linfécitos TCD4, mais proximo da data da realizacdo
da biopsia e usou-se como critério de classificacdo: CD4
menor que 350 e CD4 maior que 350. Resultados: Foram
realizadas 45 colposcopia e 25 biopsias de colo, sendo
encontrados: 13 (52%) cervicite cronica, 07 (28%) lesao
intra-epitelial de baixo grau, 04 (16%) lesdo intra-epi-
telial de alto grau e 01 (04%) Ca in situ. Sendo que 11
(86%) das lesdes intra-epitelial de baixo grau, 06 (75%)
das lesdes intra- epitelial de alto grau e 01 (100%) Ca
in situ apresentavam CD4 maior que 350 em oposicao
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a 01 (14%) lesdes intra-epitelial de baixo grau, 01 (25%)
lesdes intra-epitelial de alto grau e 00 (0%) de Ca in situ
que apresentavam CD4 menor que 350. Conclusdo: No
estudo realizado, ndo se observou associacdo entre a
contagem de linfécitos TCD4 e as lesGes intra-epitelial
de alto grau. Os Resultados obtidos foram compativeis
com os achados na literatura.

Instituicdo: Servico de Assisténcia Especializada “Enfer-
meira Maria Angélica Vieira Carvalho” - Marilia - SP

BENEFICIOS E MALEFICIOS DA PROFILAXIA
A PRE- EXPOSICAO AO HIV EM MULHERES:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: Cezario, J.C,; Guedes, A.C.
Sigla: G120

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) ainda é uma patologia prevalente em termos glo-
bais. A Organizacdo Mundial de Saude estima que hoje
existam cerca de 36,7 milhdes de casos de infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no mundo. Des-
tes, 15,9 milhdes sdo mulheres. Segundo a Secretaria
Municipal de Saude de Séo Paulo, a proporc¢ao de infec-
tados em 1984 era de 36 homens para 1 mulher, ao passo
que, entre 2011 e 2014, essa propor¢do passou a 3 ho-
mens para 1 mulher. Frente a alta incidéncia de infeccéo,
desenvolveu-se a Profilaxia Pré-Exposigdo (PrEP), que se
enquadra em uma estratégia de prevencdo através do
uso de medicamento antirretroviral (ARV) para pessoas
ndo infectadas, mas susceptiveis. O Objetivo deste pre-
sente estudo foi identificar os beneficios e os maleficios
da PrEP em mulheres nao infectadas pelo HIV. Métodos:
Este projeto consistiu em uma anélise de artigos publi-
cados na base de dados do PubMed entre 2011 e 2016.
Os descritores utilizados foram: “Pre AND Exposure AND
Prophylaxis AND HIV AND Women", “Truvada AND Pre
AND Exposure AND Prophylaxis AND HIV AND Women”
e "PrEP AND Women AND Side AND Effect”. Resultados:
Houveram beneficios comprovados como a reducéo de
90% do risco de infecgdo por HIV, alta adesdo ao trata-
mento de mulheres que sdo muito expostas ao HIV, ndo
influenciou na gestacdo, ndo alterou o comportamento
sexual entre casais sorodiscordantes e teve reversibilida-
de da perda da densidade éssea da coluna vertebral e do
quadril. Apresentou-se também maleficios como ainda
ser um medicamento estigmatizado e efeitos colaterais
tanto a curto prazo tais como diarreia, célica abdomi-
nal, cefaleias, insonia, artralgia, perda de peso, tontura,
disgeusia e diminui¢do da libido, como a longo prazo,
exemplificados por reducdo da filtracdo glomerular e
perda 6ssea com possivel desenvolvimento de toxicida-
de. Concluséo: Apesar da PrEP ndo ser amplamente co-
nhecida e apresentar efeitos colaterais, ja existem muitos
estudos que verificam a eficacia e a confiabilidade do uso



do ARV na prevencdo da infecgdo pelo HIV. em mulheres.
Demonstrou-se no trabalho que os beneficios trazidos
pelo uso da PrEP superam seus maleficios.

Instituicdo: UNICID - Sdo Paulo - SP

CONDILOMATOSE VULVAR EM PACIENTE
PORTADORA DE SINDROME DE DUBOWITZ

Autores: Souza, TH.S.C,; Souza, M.A.C, Mesquita, J.C,
Dantas, M.L.M.; Almeida, G.A.S.; Mesquita, A.l.C.

Sigla: G121

Introducdo: Sindrome de Dubowitz é uma condicdo
clinica herdada de forma autossGmica recessiva e ndo
ha teste laboratorial para diagnostico, sendo este feito
clinicamente, apds exclusdo de outras sindromes ge-
néticas. Ha4 um grande espectro de fenétipos podendo
afetar os sistemas imune, hematolégico, neurolégico,
uroloégico, cardiovascular, musculo-esquelético, diges-
tivo, as regiGes cutaneas, os dentes e os olhos. O qua-
dro clinico ocular inclui: estrabismo, ptose palpebral,
inflamacdes cronicas dos canais lacrimais, blefarofimo-
ses, fenda palpebral diminuida, hipertelorismo, telecan-
to, epicanto, altera¢des do fundo de olho. Por muitos
anos esta sindrome foi considerada rara, porém sabe-
-se hoje que, na verdade, simplesmente muitos pacien-
tes ndo sdo diagnosticados adequadamente, seus tra-
tamentos e cuidados multidisciplinares ndo realizados
prontamente deixando suas situac¢ées clinicas especiais
para segundo plano. Descricdo do caso: F.PS., 19 anos,
branca, nuligesta, natural e procedente de Natal/RN.
Teve o diagndstico de Sindrome de Dubowitz e mielo-
displasica ha 02 anos. Faz uso rotineiro de prednisona,
aciclovir, alendronato, sulfametoxazol + trimetropim,
diazepam, amitriptilina e acido félico. Fez transplante
de medula 6ssea. Apresentou quadro de condilomato-
se extensa vulvar, sem condi¢des de exérese por cirur-
gia de alta frequéncia pela imunossupressdo. Ao exame
fisico, lesGes vulvares planas, introito vaginal e mon-
te de vénus. Foi optado pelo tratamento clinico com
imunomodulador (Imiquimod), com boa resposta tera-
péutica. Relevancia: A Sindrome de Dubowitz também
pode cursar com alteragSes hematoldgicas, tais como
tendéncia a discrasias sanguineas, doencas linfoprolife-
rativas, eosinofilia sérica e sindrome de hiper-IgE. Ape-
sar da vasta gama de manifestacdes clinicas, algumas
sdo relacionadas a ginecologia. Comentarios: Como
foi apresentado neste artigo a Sindrome de Dubowitz
ainda é bastante desconhecida no ambito da medicina,
percebendo-se que ha muito ainda para ser explorado.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN
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ESTUDO DE CONHECIMENTO, ATITUDES E
PRATICAS SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM ESTUDANTES DO
TURNO DA NOITE EM ESCOLAS PUBLICAS
DA ZONA SUL DE MANAUS

Autores: da Silva, PR.L., da Silva, R.S.M.
Sigla: G122

As doencas sexualmente transmissiveis sdo consideradas
um problema de saldde publica, tendo sua maior preva-
|éncia na adolescéncia. Sdo transmitidas pelo contato se-
xual desprotegido com uma pessoa ja infectada, e tem,
como principais manifestacdes, feridas, corrimentos, bo-
lhas e/ou verrugas. O trabalho tem como justificativa a
escassez de trabalhos acerca desse tema em nossa re-
gido, contribuir com informagdes para criacdo de politi-
cas publicas e conhecer a populacdo vulneravel. Te, por
Objetivo analisar o conhecimento, atitude e préatica dos
estudantes de escolas publicas do ensino médio de Ma-
naus em relacdo as Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST). E um estudo qualitativo, exploratério e descritivo,
realizado em escolas publicas de Manaus pré seleciona-
das por meio da aplicagdo de questionarios simplificados
sobre conhecimento, atitude e pratica em prevencdo de
doengas sexualmente transmissiveis. E teve como Re-
sultados a comparagdo entre os géneros mostrou que
0 ambos os sexos conhecem 1 ou mais DST; ambas as
partes mostraram-se cientes dos Métodos de barreira
e que os mesmos nao fazem mal a salde. Metade da
amostra afirmou utilizar camisinha durante o ato sexual
e mostrou inicio de atividade sexual entre 11 e 15 anos.
Independentemente do ano cursado, a maioria dos alu-
nos afirma utilizar camisinha (49,5%); maior prevaléncia
de relagdes estaveis no terceiro ano. A maioria dos alu-
nos mostrou-se ciente das principais sinais e sintomas
apresentados pelas DST's tendo como principal meio de
informacéo os profissionais da saide. Nenhum dado dis-
crepante foi notado, logo, a comparacdo entre renda e
nivel de informacdes sobre DST é equivalente para am-
bas as partes.

Instituicdo: Universidade do Estado do Amazonas -
Manaus - AM

EPIDEMIOLOGICA DA AIDS NO BRASIL,
ANALISE DE 10 ANOS

Autores: Costa, E.L.C; Araujo, V.S.A.; Wobido, M.R.W.,; Al-
meida, PL.CA.; Sousa, JA.S.; Junqueira, M.O.J.

Sigla: G123

Objetivos: Analisar a evolucdo de casos diagnosticados de
infeccdo por HIV no Brasil em 10 anos. Identificar e com-
parar popula¢des-chave responsaveis pela maioria dos
novos casos. Analisar as regides geograficas brasileiras
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para uma melhor abordagem territorial. Gerar informacao
para promover um melhor controle e foco da prevencao
nos grupos com maiores taxas e maiores riscos. Promover
uma maior difusdo da analise para corroborar com o co-
nhecimento de profissionais da saide. Métodos: Analise
de dados entre 2006 e 2015 por notificagbes compulso-
rias de casos de HIV/Aids do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel). Incluido: faixas etarias de acordo
com a classificacdo da OMS, dados epidemiolégicos do
Brasil, género, regibes geogréficas, sexualidade. Dados
excluidos por raca, etnia, escolaridade, ano 2016 (por da-
dos incompletos). Resultados: De acordo com os dados
absolutos no periodo de 10 anos, houve um aumento de
5,33% no numero de casos de HIV no Brasil. Adolescentes
e idosos representaram a maior parte desse aumento, res-
pectivamente 32,69% e 66,56%. Jovens adultos e adultos
apresentaram valores proximos ao crescimento geral, com
taxas abaixo de 7%. Houve diminuicao de 51,76% nos
casos entre criancas. Entre os homossexuais, houve um
aumento de 58,63%, com os homens aumentando 52,8%
e as mulheres 131,11%. Nos heterossexuais, houve uma
diminuicdo de 22,91% com uma taxa entre os homens de
51% e as mulheres 36,17%. No entanto, nos bissexuais,
apesar de uma queda geral de 20,85%, com homens dimi-
nuindo 23,08%, os casos femininos tiveram um aumento
de 164,7%. Conclusao: Neste estudo, observou-se um au-
mento nas populacdes-chave responsaveis pela maioria
dos novos casos. Entre eles estdo adolescentes, idosos,
homossexuais homens e mulheres e mulheres bissexuais.
Em geral, houve um aumento relativamente pequeno no
total de casos comparado ao aumento especifico nos gru-
pos-chave no periodo, demosntrando ser o foco principal
das ac¢oes de saude.

Instituicao: Faculdade de Medicina do Centro Universi-
tario de Brasilia - Brasilia - DF

TRATAMENTO ALTERNATIVO PARA
GONORREIA NOS CASOS DE RESISTENCIA
BACTERIANA

Autores: Carvalho, M.M.L.; Kozusny-Andreani, D.l.; Rode-
ro, A.B.,; Batigdlia, F,; Boer, N.C.P

Sigla: G124

Introducdo: O gonococo, responsavel pela infeccdo
bacteriana conhecida como gonorreia, tem se tornado
problema de Saude Publica em virtude de sua crescente
resisténcia terapéutica. Objetivos: Avaliar a efetividade
antibacteriana de 6leos vegetais ozonizados (girassol,
coco, dendé e oliva) como tratamento alternativo para
gonococo resistentes aos antibiodticos tradicionais. Méto-
dos: A linhagem-padrao do gonococo ,laboratorialmente
denominada de Neisseria gonorrhoeae ATCC 49226 foi
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utilizada na pesquisa, frente aos dleos vegetais de giras-
sol, coco, dendé e oliva ozonizados. A atividade antibac-
teriana dos 6leos, nas concentraces de 100%, 50%, 25%,
12,5%, 6,25%, 3,125%, 1,562% e 0,781, foi obtida por
disco difusdo e por microdiluicdo em caldo. Controles
positivos compreenderam ceftriaxona e ciprofloxacina,
e controles negativos, dimetilsulféxido e Tween 20. Foi
avaliada a menor concentracéo inibitéria e a concentra-
¢do menor bactericida que fossem eficazes para a mor-
te da gonococo em um tempo mais rapido. Resultados:
Comparativamente o 6leo de girassol ozonizado apre-
sentou maior acdo bactericida, seguidos pelos 6leos de
oliva e de dendé. Pela abordagem multivariada de Clus-
ter, foi possivel corroborar que o 6leo de girassol foi mais
eficaz contra o gonococo, seguido pelos 6leos de dendé
e de oliva, sendo o 6leo de coco menos eficiente. Conclu-
sdo: Em andlise comparativa da efetividade antibacteria-
na entre os 6leos vegetais ozonizados analizados sobre
0 gonococo,0 6leo de girassol ozonizado apresentou
alta eficiéncia em baixa concentragdo demonstrando ser
um tratamento alternativo promissor contra a resistencia
bacteriana no tratamento da gonorreia.

Instituicdo: Universidade Brasil - Fernandépolis - SP

VAGINISMO AO EXAME ESPECULAR

Autores: Haick, S.C, Videira, M.; Totti, S.R.; Macri, L.R.D.;
Da Silva, I.

Sigla: G125

Introducdo: O termo vaginismo esta relacionado a pre-
senca de contragdo involuntaria da musculatura va-
ginal impossibilitando a penetracdo no ato sexual. O
principal sintoma associado é a dor. A presenca des-
ta patologia pode estar relacionada a questdes psi-
cologicas ou clinicas. A presenca de endometriose,
complicagbes pos-operatérias e atrofia vaginal apds
a menopausa sdo exemplos de patologias que podem
levar a dispareunia, assim desencadeando o vaginismo.
A presenca do vaginismo relacionado a desordens psi-
coldgicas, porém, pode estar presente em casos de con-
flitos psicossexuais da infancia, problemas na educacdo
sexual, traumas fisicos levando a desordens psiquicas.
Descri¢do do caso: M.M.,sexo feminino, 26 anos, casada,
apresenta queixa de medo de consulta ginecoldgica ha
6 anos, apds sua primeira consulta com ginecologista.
Apresentou sintomas de panico no momento do exame
especular durante a primeira consulta médica, impossi-
bilitando o exame de toque vaginal. Apos esse episédio
nunca mais procurou atendimento médico ginecoldgico,
exceto quando engravidou. Ndo possui queixas quanto a
relagdo sexual com o parceiro, conseguindo ter penetra-
¢do indolor. Foi submetida a acompanhamento ginecold-
gico especifico para dessensibilizagdo pélvica, tanto com
toque vaginal, espéculo de collins e manobras com prote-



ses penianas. Apds 1 ano e meio de tratamento a pacien-
te evoluiu até Introducdo de protese nimero 5 e sucesso
no exame ginecoldgico com Introdugéo do espéculo sem
dor e coleta de papanicolaou. Relevancia: Experiéncias
ginecoldgicas traumaticas podem causar danos psicold-
gicos, levando até a quadros depressivos, afetando ne-
gativamente a qualidade de vida da paciente. A primeira
barreira encontrada por mulheres com dores pélvicas é
a de buscar ajuda profissional, devido muitas vezes a um
sentimento de vergonha, culpa ou falta de conhecimento.
Durante o tratamento, o suporte psicolégico tem influén-
cia positiva no resultado. Comentarios: O relato descrito
ressalta a importancia do exame ginecolégico de uma
forma mais humanizada e ndo traumatica.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo
Paulo - SP

TOXINA BOTULINICA: UMA ALTERNATIVA
PARA O VAGINISMO REFRATARIO

Autores: Videira, M.; Totti, S.R.; Haick, S.C.; Macri, L.R.D.;
da Silva, I.

Sigla: G126

Objetivo: O vaginismo é a contracdo involuntéria
dos musculos perineais que causa dificuldade per-
sistente ou recorrente de penetracdo na vagina.
A incidéncia da patologia é de 1 a 7% e a etiologia
desconhecida. O tratamento do vaginismo deve ser
multidisciplinar, individualizado e basear-se em terapia
cognitiva comportamental e dessensibilizacdo com dila-
tadores vaginais, porém outras opcdes sdo: eletromio-
grafia, benzodiazepinicos, hipnose, fisioterapia pélvica
e injecdo de toxina botulinica nas musculos pélvicos.
A toxina botulinica tipo A é uma neurotoxina que de-
grada uma proteina necessaria para a liberacdo da ace-
til-colina. Com isso ha bloqueio da jun¢do neuromuscu-
lar causando paralisia muscular flacida. Neste trabalho,
foram avaliados dados previamente publicados para
avaliar a eficacia terapéutica da toxina botulinica para
o vaginismo. Método: Trata-se de um estudo de revisdo
sistematica da literatura com busca nas bases de dados
MEDLINE e LILACS. Foram utilizadas as palavras chaves
“"vaginismus”, “sexual disorder”, “dyspareunia”, “chronic
pelvic pain” combinadas com “botulinun toxin” e “bo-
tox" utilizando o operador “AND”, além de suas cor-
respondentes em portugués. Foram incluidos artigos
publicados em inglés e portugués entre 2004 e 2016.
Excluiu-se as duplicidades entre as bases de dados, ar-
tigos que ndo avaliaram o uso da toxina botulinica em
paciente com vaginismo, relatos de caso e revisGes de
literatura. Foram selecionados um total de 04 artigos.
Resultado: Foram compilados 4 estudos, resultando em
um total de 97 mulheres. A maioria dos estudos utilizou
mulheres com vaginismo refratario ao tratamento con-
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vencional. Os Resultados indicam que o uso de toxina
botulinica em pacientes com vaginismo aumenta sua
chance de resposta ao tratamento. Conclusdo: Muitos
estudos ndo tiveram grupo controle, fazendo com que
os Resultados pudessem ser devido a algum fator que
nao foi contabilizado no estudo ao invés do tratamento.
No entanto, hé estudos que encontraram Resultados in-
dicando a eficacia da toxina botulinica no tratamento de
outros disturbios associados a musculatura do assoalho
pélvico, suportando o uso da botulinica para o tratamen-
to do vaginismo.

Instituicdo: Universidade de S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

DESEJO SEXUAL HIPOATIVO: UM GRANDE
DESAFIO NO CONSULTORIO GINECOLOGICO

Autores: Esteves, G.A.G.; Pereira, M.M.; Oyan, TA.; Pieda-
de, C.S.S.; Nakandakari, M.T; Kiesneris, P

Sigla: G127

Objetivos: Avaliar a incidéncia do desejo sexual hipo-
ativo (DSH) no Brasil e EUA e sua repercussdo clinica,
psicoldgica e social na vida da mulher na menacme e
menopausa. Métodos: Foram consultados os bancos de
dados MedLine/PubMed, LILACS/SciELO, e Scopus. Os
descritores utilizados foram "Desejo sexual hipoativo”,
"disfuncdo sexual”. Resultados: De acordo com a Orga-
nizacdo Mundial De Satude (OMS) o desejo sexual hipo-
ativo (DSH) é definido como a deficiéncia ou auséncia
de fantasias sexuais e de atividades sexuais e de acor-
do com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — fourth edition — text revision, o transtorno
do desejo sexual hipoativo (TDSH) é classificado como
deficiéncia ou auséncia de fantasias sexuais ou do de-
sejo para manter a atividade sexual, sendo o julgamen-
to da deficiéncia ou auséncia feito pelo clinico, levando
em consideracdo fatores que afetam a resposta sexual.
Para ser considerada uma disfuncéo, a perturbagéo deve
causar sofrimento ou dificuldade interpessoal. O desejo
sexual compde a primeira fase do ciclo da resposta se-
xual feminina, que é resultado da integridade do sistema
nervoso central, enddcrino e vascular, sendo que fatores
cognitivos, emocionais, sociais, comportamentais e pa-
tologias gerais também podem influenciar nessa fase. A
génese do DSH também esta vinculada ao climatério e
avanco da idade. A relacdo hormonal com o desejo sexu-
al esta vinculada ao androgénio. Em relagdo a incidéncia
nos Estados Unidos e Brasil o DSH ¢é a principal queixa de
disfuncdo sexual entre as mulheres, sendo nos EUA pre-
sente em 8.9% das mulheres entre 18 a 44 anos, 12,4%
45 a 65 anos e 7,4% acima de 65 anos. No Brasil a pre-
valéncia é de 23,4% entre as mulheres jovens e de 73%
entre as mulheres de idade avangada que se queixam de
disfuncdo sexual. No entanto, verificou-se que menos
de 5 % das mulheres com DSH estavam sendo tratadas.
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Conclusdo: O DSH é uma entidade de alta prevaléncia e
que causa grande impacto no funcionamento interpes-
soal e na qualidade de vida e é frequentemente subdiag-
nosticado e negligenciado, sendo primordial o papel do
médico em abrir espaco nas consultas para as pacientes
relatarem sua sexualidade.

Instituicdo: Centro Universitario Sdo Camilo - Sdo Pau-
lo - SP

EFEITO DA INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA
NO TRATAMENTO DA DOR COITAL

Autores: Pandochi, HA.S.; Ferreira, CH.J,; Lara, L.A.S.
Sigla: G128

Objetivos: A dor coital é definida pelo Manual Diagnosti-
co e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V), como
um transtorno de dor sexual, fazendo referéncia ao vagi-
nismo e a dispareunia. Este estudo teve como Objetivos
avaliar a eficacia da intervencdo fisioterapéutica no trata-
mento da dor coital e verificar o impacto desta interven-
¢do na fungdo sexual de mulheres portadoras de vaginis-
mo e dispareunia Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
controlado e ndo randomizado que incluiu 16 mulheres
sendo onze com diagnostico de dispareunia e cinco com
vaginismo, referenciadas para atendimento no Ambula-
tério de Estudos em Sexualidade Humana (AESH) do De-
partamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo
Paulo. A avaliagdo prévia da dor foi realizada através da
escala visual analdgica (EVA) e pelo fndice de dor de Mc
Gill. Para avaliacdo da funcéo sexual foi utilizado o Indice
de Funcao Sexual Feminina (IFSF). A Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HAD) foi utilizada para avaliar o
risco para ansiedade e depressdo. Em seguida foi reali-
zada a avaliagdo funcional e do tonus dos musculos do
assoalho pélvico, pelo Sistema de Graduagdo Modificada
de Oxford (SGMO). Os recursos utilizados para o trata-
mento das mulheres foram orienta¢bes gerais (visualiza-
¢do dos musculos do assoalho pélvico e percepgao cor-
poral e importancia das preliminares), auto-relaxamento,
propriocepcao, alongamento passivo dos musculos adu-
tores do quadril e a massagem intravaginal. Resultados:
Do total das mulheres, 81,25% apresentavam risco para
disfuncdo sexual e 43,75% para ansiedade. Houve dife-
renca significativa de todas as medidas de desfecho con-
siderando a avaliacdo inicial e avaliacdo pos tratamento
imediato, e entre avaliagdo inicial e avaliacdo apods seis
meses de tratamento. Houve forte correlacdo positiva
entre IFSF e 0 SGMO; forte correlacdo negativa entre IFSF
e Mc Gill, e entre as medidas HAD depressdo e o SGMO.
Conclusdo: O tratamento fisioterapéutico foi eficaz para
o controle da dor coital, e contribuiu para a melhora da
funcdo sexual, bem como para o controle da ansiedade
e depressdao em mulheres com dispareunia e vaginismo.
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Instituicdo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&do Paulo - Ribeirdo Preto - SP

ASPECTOS DA SEXUALIDADE EM PACIENTE
COM SINDROME DE MORRIS POS-CIRURGIA
DE NEOVAGINA: RELATO DE CASO

Autores: Medeiros, C.S.; Werneck, R.A.; Magalhdes, R.F.
Sigla: G129

Introducdo: a sindrome de insensibilidade androgénia
(SIA) é definida como um disturbio que possui resistén-
cia completa ou parcial para as a¢ées dos hormoénios
androgénicos em um homem XY. E uma doenca rara e
ocorre quando um individuo geneticamente XY apresen-
ta caracteristicas fisicas de uma mulher e/ou ambiguas. A
proposta cirlrgica visa boa aparéncia estética a genitalia
e funcionalidade que ofereca sensibilidade sexual satisfa-
téria. A literatura descreve procedimentos de neovagina
em uma variedade de técnicas, como McIndoe — um dos
mais utilizados - e suas versdes modificadas. O tratamen-
to cirlrgico pode propiciar uma reconstrucdo anatomi-
ca, mas a funcdo sexual depende de varios fatores que
afetam o desempenho sexual. Muitos estudos focam os
Resultados intra e pds-operatérios e apenas descrevem
a abordagem global a esses pacientes sem, no entanto,
abordar a funcionalidade sexual do érgédo reconstruido.
Caso Cinico: trata-se de R.M., 34 anos, portadora de SIA
completa, admitida para construcdo de neovagina e re-
ducdo de clitoris. Possuia cariétipo XY, exames de ima-
gem com agenesia uterina e ovariana bilateral. Optou-se
pela técnica de Abbé-McIndoe; entretanto, foi utilizado
revestimento de membrana amnidtica, conforme expe-
riéncia do servigo. A prétese foi usada por 4 meses, no
intuito de manter largura e profundidade do canal va-
gina, que proporcionassem satisfacdo sexual a pacien-
te. Permaneceu em acompanhamento trimestral e, apos
retirada da protese, paciente foi liberada para atividade
sexual, com orientacdes sexuais e esclarecimento de du-
vidas. Apos 1 ano de pos-operatério, observou-se redu-
¢do do tamanho da neovagina de 9 cm para 4 cm. Em
relacdo a qualidade de vida sexual, a paciente apresen-
tou pontuacdo referente a bom e excelente (Quociente
Sexual — Versdo Feminina (QS-F)/Programa de Estudos
em Sexualidade (ProSex). Apesar de haver indicacdo de
reducdo do clitéris em um segundo momento cirdrgico,
a paciente optou pela ndo realizacdo da cirurgia. Con-
clusdo: o Objetivo do tratamento cirlrgico ndo é apenas
proporcionar uma neovagina funcional, mas bem como
oferecer a oportunidade de uma vida sexual saudavel e
com resposta sexual completa.

Instituicdo: Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizon-
te - Belo Horizonte - MG



O QUE OS ADOLESCENTES QUEREM SABER
SOBRE SEXUALIDADE

Autores: Arruda, E.PT; Reis, RM.; Lara, LA.S.
Sigla: G130

Objetivos: A sexualidade é a energia que motiva a bus-
ca do amor, o contato e a intimidade, e se expressa na
forma de sentir, e na maneira com que as pessoas in-
teragem com os outro. A funcdo sexual é um aspecto
da sexualidade e gera curiosidade entre os adolescentes.
Em geral eles buscam sanar suas duvidas com os cole-
gas e na internet, em fontes de informacdes nem sempre
confiaveis e por vezes fantasiosas. Assim, este estudo
teve como Objetivo identificar quais as informacdes os
adolescentes gostariam de receber sobre sexualidade.
Métodos: Os alunos de uma escola do ensino médio da
rede publica com idade entre 13 e 17 anos foram convi-
dados a responderem duas perguntas com respostas de
multipla escolha: Quem vocé gostaria que lhe orientasse
sobre a funcdo sexual/sexualidade? Como vocé gostaria
de receber estas informagdes? e uma pergunta aberta:
Quais duvidas vocé gostaria de esclarecer sobre sua
sexualidade? Resultados: Dos 312 alunos que respon-
deram, 50,5% gostaria ser informado sobre sexualidade
pelos pais, 39% pela escola, e 10,4% pelos amigos, 47.9%
gostaria de receber informagdo através de palestras; 24.
6% por folder, 20.4% por aulas na escola, e 7.1% pela
midia. As duvidas indicadas foram sobre o ciclo menstru-
al, anticoncepcédo, Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), violéncia sexual, aborto, gestacdo, sexo durante
gestacdo, e orientagdo sexual, praticas sexuais adequa-
das, como obter orgasmo, e masturbagdo. Conclusao:
Houve inimeras duvidas sobre o tema que evidencia a
importancia da educacdo sexual nas escolas em parceria
com o apoio dos pais para transmitir informacdes, co-
nhecimento, e valores ajudando os alunos a superarem
suas duvidas, ansiedades e angustias com vistas a reduzir
o comportamento sexual de risco na adolescéncia. Em
geral os programas sobre salide sexual focam a preven-
¢do da gravidez e DSTs. Conhecer as demandas dos ado-
lescentes permite criar estratégias mais coerentes com as
necessidades deles, o que pode contribuir para tornar os
programas de prevencdo dos agravos relacionados com
a vivencia da sexualidade na adolescéncia mais eficazes.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Ribeirdo Preto - SP

O COMPORTAMENTO AFETIVO-SEXUAL DE
UNIVERSITARIOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL
EM ESTUDANTES DE MEDICINA

Autores: Reis Junior, S.D.; Olimpio, L.L.; Batista, V.H.
Sigla: G131
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Objetivo: Conhecer o comportamento afetivo-sexual de
estudantes universitarios de medicina de uma universi-
dade publica no interior do estado de Séo Paulo, no ano
de 2016. Método: Foi realizado um estudo transversal,
por meio da aplicacdo de um questionario, administrado
aos estudantes do primeiro e Ultimo anos do curso de
medicina. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Taubaté, sob o parecer
de niimero 1.377.525. Esse questionario abordou ques-
toes: epidemioldgicas, sobre coitarca, doencas sexual-
mente transmissiveis, Métodos contraceptivos, orienta-
¢do sexual, sexualidade e afetividade. Compararam-se
os Resultados das turmas do 1° e do 6° ano do curso
com relagdo aos géneros feminino e masculino, contra-
pondo as mudancas ocorridas. Resultados: Responderam
ao questionario 134 estudantes, 31,3% deles homens e
68,7% mulheres. Do total, 93,2% se declararam heteros-
sexuais. A sexarca aconteceu mais precocemente nos
alunos da 12 série, 98,3%, do que nos alunos da 62 série,
68,9%, (p<0,001). A média de parcerias sexuais ao longo
da vida (p<0,001) foi maior nos homens, 5,35 (IC 95%
3,88 — 7,15), do que nas mulheres, 3,40 (IC 95% 2,30 —
4,79). Nenhum aluno relatou ndo atingir o orgasmo, en-
quanto 15,3% das alunas o fizeram (p<0,001). Um quinto
(p<0,001) do género feminino estudado nunca se mas-
turbou (16,9%). Conclusdo: Homens e mulheres diferem
em diversos aspectos no modo como vivenciam a sexu-
alidade, sofrendo influéncia do contexto sociocultural.
Uma geracao mais livre sexualmente tem sido constitu-
ida, fato observado mesmo em grupos com pouca dife-
rencga etaria, mas com mais conscientizacdo da propria
sexualidade. O trabalho permitiu conhecer o compor-
tamento afetivo sexual dessa populacdo, possibilitando
idealizar politicas de atencdo e educagdo em salde dire-
cionadas a essas pessoas, de um modo mais real e mais
proximo as suas vivéncias.

Instituicdo: Universidade de Taubaté - Taubaté - SP

DESEJO SEXUAL HIPOATIVO FEMININO- A
INFLUENCIA DO RELACIONAMENTO ESTAVEL

Autores: Lamego, R.B.; Spizirri, G.S.
Sigla: G132

Introducdo: A satisfacdo sexual é elemento fundamen-
tal para a qualidade de vida da mulher. Diversos aspec-
tos bioldgicos, psicolégicos e sociais exercem influéncia
na funcdo sexual feminina. O relacionamento afetivo
desempenha importante papel dentre estes aspectos.
A disfuncdo sexual atinge cerca de 30% da populacdo
feminina no menacme, sendo que o baixo desejo é o
sintoma mais prevalente. Apesar de elevada prevaléncia,
escassos sao os estudos que investigam as causas das
disfuncbes sexuais femininas, e ainda mais escassos os
que estudam a importancia da parceria no desenvolvi-
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mento destas disfuncdes. Objetivo: Estudar a influéncia
de relacionamentos afetivos na fun¢do sexual feminina.
Método: Foi realizada revisao bibliografica nas bases de
dados cientificos eletronicos e incluidos 11 artigos que
abordam o papel da relagdo conjugal em casais heteros-
sexuais sobre a funcdo sexual feminina. Resultados: Ob-
servou-se que quanto maior o tempo de duracdo de um
relacionamento, maior a chance de insatisfacdo sexual,
menores os niveis de desejo sexual espontaneo e me-
nor a resposta excitatéria frente aos estimulos sexuais.
Mulheres que tem boa comunicacdo na relagdo conjugal
tendem a apresentar menos disfun¢des sexuais. Conclu-
sdo: Mulheres que participam de relacionamentos afeti-
vos estaveis apresentam maior frequéncia de disfungdes
sexuais. Essa predisposicdo pode ser minimizada por
uma boa comunicagdo na relagdo conjugal.

Instituicao: Faculdade de Medicina USP - Sdo Paulo - SP

CARCINOMA MAMARIO AVANGADO EM
GESTAGAO DE TERCEIRO TRIMESTRE:
RELATO DE CASO

Autores: Silva, F.V,; Couto, A.B.S.; Zardetto, PD.;, Domin-
gues, AA,; Oliveira, L.C,; Lombardi, W.

Sigla: G133

Introducédo: O cancer (CA) de mama associado a gesta-
¢do ocorre durante a gravidez ou até 12 meses apds o
parto. Trata-se de uma condigéo clinica cada vez mais
frequente, estimando-se um caso a cada 3000 gestacdes.
A maioria dos tumores diagnosticados na gravidez en-
contram-se nos estadios Il e III, e 80% sado negativos para
receptores hormonais (RH). Descri¢do do caso: MCCS, 30
anos, G4P3A0, encaminhada ao Servico de Mastologia,
com queixa de nédulo em mama esquerda (ME). Encon-
trava-se gestante de 32 semanas e apresentava nddulo
palpavel de 3,0 cm em unido dos quadrantes inferiores
(UQI) da ME, retracdo de pele e nodulo axilar esquer-
do palpavel. O ultrassom mamario mostrava area hipo-
ecoica, irregular de 2,6 cm. A puncdo aspirativa revelou
quadro citolégico de carcinoma mamario e axila positiva.
Optou-se por interrupgdo da gestacdo com 36 semanas
e quimioterapia (QT) neoadjuvante. Relevancia: Estudos
mostram um aumento subestimado do risco de CA de
mama em mulheres jovens na gestacgdo. Diversas altera-
¢Bes em resposta ao aumento hormonal ocorrem na gra-
videz, levando a maior vascularizacéo, hipercelularidade,
secre¢do lactea e edema, intensificando a densidade do
parénquima, dificultando o exame fisico e a sensibilidade
dos exames de imagem. Comentarios: O diagndstico do
CA de mama em pacientes jovens deve levar em conside-
racdo aspectos como: gestagdes futuras; contracepgao;
sexualidade; autoimagem; questdes familiares e genéti-
cas. Os tumores observados nestes pacientes, geralmen-
te, estdo associados a RH negativos, a superexpressao do
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receptor do fator de crescimento epidérmico humano 2
e a estadios mais avancados. O tratamento visa a pre-
servacdo da gestacdo, a manutencdo da fertilidade e da
funcdo ovariana. A cirurgia de escolha é a mastectomia
e o tratamento neoadjuvante fica reservado aos carci-
nomas localmente avancados e metastaticos. Estudos
mostraram risco significativamente maior de morte em
comparac¢ao com o CA de mama néo relacionado com a
gestacdo. Admite-se que a doenca é mais agressiva, com
maior indice de recorréncia e menor sobrevida. Isso re-
forca o possivel impacto da biologia da gravidez no mi-
croambiente da mama e no progndstico desses tumores.

Instituicdo: Universidade de Araraquara — UNIARA -
Araraquara - SP

DOENCA DE VON RECKLINGHAUSEN E
NEUROFIBROMA MAMARIO: RELATO DE
CASO

Autores: Loureiro, C.FA.C.C.M.; Rodrigues, B.D.; Carvalho,
B.PL.; Rocha, I.R.O.; Ramos, S.R.; Botelho, N.M.

Sigla: G134

Introducdo: A neurofibromatose tipo 1 (NF1) ou doenca
de von Recklinghausen, é uma doenga genética autos-
sOmica dominante, consequéncia da mutacdo do gene
da proteina neurofibromina. Assim, a NF1 é caracterizada
por uma displasia que afeta derivados neuroectodérmi-
cos, tecidos 6sseos e mesenquimatosos, representada
por multiplas areas hiperpigmentadas na pele e neuro-
fibromas. Estudos epidemiolégicos apontam que indivi-
duos com NF1 possuem risco entre 2,7 a 5 vezes maior
de desenvolver cancer comparado a populagdo geral.
Entre os tumores relacionados com NF1, incluem-se
neoplasias provenientes do sistema nervoso e tumores
gastrointestinais. Pode ainda ocasionar transtornos psi-
cossociais tanto nos pacientes quanto nos familiares, em
decorréncia de fatores como cronicidade da doenga e de
questoes ligadas a autoimagem. Relato de caso: Paciente
ACC, 16 anos, com diagnostico de doenca de Von Re-
cklinghausen desde a infancia, referia nodulo em mama
esquerda ha 4 meses antes da primeira consulta. Sem
outras comorbidades. AGO: Virgo. Exame fisico: Manchas
em café com leite dispersas por térax, abdémen, mem-
bros superiores e inferiores. Mamas direita de pequeno
volume, sem ptose, sem alteracdes palpaveis. Mama es-
querda de aspecto pedunculado sobre placa infiltrada
acastanhada com superficie em peau d'orange que se
estende até a linha axilar posterior, palpando-se em QSL
nédulo firme, ndo aderido a pele ou a planos profundos,
medindo aproximadamente 3 cm. Exames complemen-
tares: USG de mamas (13/01/15): Noédulo horizontal, ir-
regular, localizado em QSL de mama esquerda, medindo
2,7 cm. Core biopsy (22/02/15): neurofibroma. Paciente
foi submetida a nodulectomia esquerda e mamoplastia



para correcdo de deformidade mamaria em 05/05/15.
Evolui satisfatoriamente em pos-operatério. Comenta-
rios e Relevancia: Os neurofibromas de mama, apesar de
serem apresentagdes raras, séo um diagnostico diferen-
cial a ser considerado frente a lesGes nodulares mama-
rias porventura encontradas em pacientes portadoras de
Doenca de von Recklinghause. Nestes casos, caso haja
suspeita de malignidade, é fundamental ser feita ava-
liacdo histologica da lesdo para se descartar neoplasias
malignas.

Instituicdo: Hospital Ophir Loyola - Belém - PA

CORRELACAO ENTRE HISTORICO FAMILIAR
E CANCER DE MAMA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Autores: Zanluchi, G.H.; Giuzio, T, Gomes, J.C.N.; Laurea-
no, AJ.; Leme, L.H.S.; Visintin, C.D.N.

Sigla: G135

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de histérico familiar para
cancer de mama (CA de mama) em portadoras dessa ne-
oplasia. Também analisar a distribuicdo dessa neoplasia
nas diferentes faixas etérias e, assim, estabelecer uma re-
lagdo entre o perfil de nossas pacientes com a literatura.
Métodos: Estudo retrospectivo com base nos registros
hospitalares do ambulatério de Mastologia do Hospital e
Maternidade Celso Pierro — PUC-Campinas, entre janeiro
de 2010 e janeiro de 2015. Foi avaliado o histérico familiar
das pacientes diagnosticadas com CA de mama. Foram
analisadas até o momento 159 pacientes e classificadas
em duas faixas etarias: abaixo e acima de 50 anos. Foi
estudado o histérico de neoplasias de familiares de 1° e
2° grau, sendo considerado qualquer tipo de neoplasia e,
para as que apresentassem historico positivo, pesquisado
historico de CA de mama. Resultados: Nas pacientes abai-
xo de 50 anos: 66 pacientes, 51,5% ndo apresentam histo-
rico familiar de neoplasias; 33,3% apresentam familiares
com algum tipo de cancer e 15,2% ndo souberam res-
ponder. Nas pacientes com histérico de neoplasia positi-
vo (33,3%) obtivemos: 13,5% CA de mama; 13,6% outras
neoplasias e 6,1% nao souberam definir. Nas pacientes
acima de 50 anos: 93 pacientes, 68,8% ndo apresentam
historico familiar de neoplasias; 25,8% apresentam fa-
miliar com neoplasia e 54% nao informaram. Dentre as
com histérico de neoplasias (25,8%) obtivemos: 14% CA
de mama; 4,3% outras neoplasias e 7,5% ndo souberam
definir. Conclusdes: A carga genética do CA de mama fa-
miliar é bem conhecida e uma pequena, porém significa-
tiva, parcela da doenga deve-se as mutacdes nos genes
BRCA, cujo impacto é influenciado por fatores como: o
tipo e a posicdo da mutagdo, histdria reprodutiva e ex-
posicdo exdgena a fatores carcinogenéticos. Conclui-se
que o historico familiar € um fator de risco independente-
mente da idade. Tanto abaixo quanto acima 50 anos é de
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igual importancia na avaliagdo das neoplasias de mama
tanto no presente estudo quanto na literatura. Também
se conclui que os dados percentuais de historico familiar
para neoplasias de mama de nosso hospital universitario
concordam com as bases cientificas sobre o tema.

Instituicao: Pontificia Universidade Catolica de Campi-
nas - Campinas - SP

RISCO ESTIMADO DE CANCER DE MAMA
POR IDADE E ESTADIO AO DIAGNOSTICO

Autores: Spredfico, F.S, Cavalcante, LA, Menin, TLR;
Plentz, TB.S.F, Bonatelli, A.L.B.; Vale, D.B.

Sigla: G136

Objetivos Este estudo Objetivou determinar o risco do
diagnostico de cancer de mama por estadio e idade da
mulher no estado de S&o Paulo, no periodo de 2000 a
2015. Métodos Este é um estudo de corte transversal de
analise de dados secundarios. Foram avaliados todos os
casos registrados como cancer de mama (CID 50) na base
de dados do Registro Hospitalar de Cancer da Fundacao
Oncocentro de Sao Paulo (dados publicos disponiveis on
line) de 2000 a 2015 (acesso abril/2017). As variaveis se-
lecionadas foram idade e estadio ao diagnostico. Foi uti-
lizada a definicdo da American American Joint Commit-
tee on Cancer (AJCC) para o estadio ao diagnéstico: 0 (in
situ), I I, Il e IV. Foram criados os seguintes grupos eta-
rios para analise: mulheres abaixo de 40 anos (<40), 40 a
49 anos (40-49), 50 a 69 anos (50-69), e igual ou acima de
69 anos (69+). Para avaliacao de risco em mulheres abai-
xo de 25 anos foi utilizada a Razdo de Prevaléncias con-
siderando um intervalo de confianca de 95% (RP IC95%)
(software SAS® versdo 9.4). Resultados O diagnostico de
cancer de mama foi mais comum em mulheres de 50-
69 anos em todos os estadios: 51,33%, 52,55%, 47,01%,
44,35% e 45,11%, para os estadios 0, [, I[, Il e IV respecti-
vamente. Os grupos etarios associados com os ricos mais
altos de cancer de mama foram: grupo 40-49 anos no
estadio O (in situ) (RPIC95% 1,21; 1,16-1,26), grupo 50-69
anos no estadio I (RPIC95% 1,13; 1,12-1,15), grupo 40-49
anos no estadio II (RP IC95% 1,03; 1,01-1,06), grupo <40
anos no estadio III (RP IC95% 1,40; 1,34-1,47), grupo >69
anos no estadio IV (RP IC95% 1,26; 1,20-1,32). Concluséo
O diagnostico de cancer de mama foi mais comum em
mulheres de 50-69 anos em todos os estadios. O grupo
40-49 anos foi o grupo com maior risco de apresentar
estadio O (in situ) ao diagndstico de cancer de mama, o
que pode refletir uma maior frequéncia de sobrediag-
néstico neste grupo. J& o grupo de mulheres muito jo-
vens (<40 anos) apresentou maior risco de apresentar o
cancer em estadio avancado (estadio III).

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP
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AVALIACAO DA TENDENCIA DA
FREQUENCIA DO DIAGNOSTICO DE CANCER
DE MAMA EM FUNCAO DA IDADE DAS
MULHERES NO PERIODO DE 2000 A 2015
NO ESTADO DE SAO PAULO

Autores: Menin , TL.R, Spredfico, F.S.; Cavalcante, LA,
Perini, R.L, Leal, M.F.; Vale, D.B.

Sigla: G137

Objetivos Este estudo Objetivou determinar a frequ-
éncia de casos de cancer de mama no estado de Séo
Paulo, e se foi observada alguma variacdo no perio-
do de 2000 a 2015, em funcédo da idade das mulhe-
res. Métodos Este é um estudo de série temporal de
analise de dados secundarios. Foram avaliados todos
0s casos registrados como cancer de mama (CID 50)
na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer
da Fundacdo Oncocentro de Sédo Paulo (dados pu-
blicos disponiveis on line) de 2000 a 2015 (acesso
abril/2017). Os casos foram selecionados por ano de
diagndstico e a variavel idade utilizada para a analise.
Foram criados os seguintes grupos etarios: mulheres
abaixo de 30 anos (<30), 30 a 39 anos (30-39), 40 a 49
anos (40-49), 50 a 59 anos (50-59), 60 a 69 anos (60-
69), 70 a 74 anos (70-74) e igual ou acima de 75 anos
(75+). A média de casos foi descrita como frequéncia
e para avaliacdo de tendéncia foi utilizado o teste de
x? de Cochran-Armitage para tendéncia, assumindo
um nivel de significancia de 5% (software SAS® ver-
sdo 9.4). Valores da estatistica (Z) positivos (+) indi-
cam tendéncia a aumento da frequéncia dos casos e
negativos (-) indicam tendéncia a reducdo da frequ-
éncia dos casos. Resultados Foram observados 81.166
casos no periodo. A média da frequéncia e a ten-
déncia observada no periodo para os grupos etarios
foram: grupo <30 anos 1,34% Z=(+)2,35 P<0,0001;
grupo 30-39 anos 8,46% Z=(+)1,32 P<0,0001; gru-
po 40-49 anos 23,89% Z=(-)9,21 P<0,0001; grupo
50-59 anos 26,66% Z=(+)2,29 P<0,001; grupo 60-69
anos 21,05% Z=(+)5,82 P<0,0001; grupo 70-74 anos
7,46% Z=(-)2,05 P=0,12; e grupo 75+ anos 11,16%
Z=(+)1,41, P=0,13. Conclusdo A maior frequéncia de
casos de cancer de mama foi observada no grupo de
mulheres de 50 a 59 anos de idade. Foi observada
uma tendéncia significativa ao aumento da frequ-
éncia dos casos registrados nos grupos de mulheres
<30 anos, 30-39 anos, 50-59 anos e 60-69 anos. Ja no
grupo de mulheres de 40-49 anos foi observada uma
tendéncia significativa a reducdo da frequéncia dos
casos registrados.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP
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AVALIACAO DA TENDENCIA DA
FREQUENCIA DOS CASOS DE CANCER

DE MAMA EM FUNGAO DO ESTADIO AO
DIAGNOSTICO NO PERIODO DE 2000 A 2015
NO ESTADO DE SAO PAULO

Autores: Vale, D.B.,; Spreafico, F.S.,; Cavalcante, LA.; Me-
nin, TL.R.; Lima, M.T, Zeferino, L.C.

Sigla: G138

Objetivos Este estudo Objetivou determinar a frequéncia de
casos de cancer de mama no estado de S&o Paulo, e se foi
observada alguma variacdo no periodo de 2000 a 2015, em
funcdo do estadio ao diagndsticos das mulheres. Métodos
Este é um estudo de série temporal de anélise de dados se-
cundarios. Foram avaliados todos os casos registrados como
cancer de mama (CID 50) na base de dados do Registro
Hospitalar de Cancer da Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo
(dados publicos disponiveis on line) de 2000 a 2015 (acesso
abril/2017). Os casos foram selecionados por ano de diag-
nostico e a variavel estadio utilizada para a analise. Foram
utilizados os estadios agrupados (0 a IV) da American Joint
Committee on Cancer (AJCC). A média de casos foi descrita
como frequéncia e para avaliacdo de tendéncia foi utilizado o
teste de x* de Cochran-Armitage para tendéncia, assumindo
um nivel de significancia de 5% (software SAS® versdo 9.4).
Valores da estatistica (Z) positivos (+) indicam tendéncia a
aumento da frequéncia dos casos, e valores negativos (-) in-
dicam tendéncia a reducdo da frequéncia dos casos. Resulta-
dos Foram observados 81.166 casos no periodo. A média da
frequéncia e a tendéncia observada no periodo para os es-
tadios foram: estadio O (in situ) 7,42% Z=(+)11,98 P<0,0001;
estadio I 21,37% Z=(+)17,95 P<0,0001; estadio II 36,82%
Z=(-)16,03 P<0,001; estadio III 25,86% Z=(-)6,75 P<0,001; e
estadio IV 8,55% Z=(+)0.68 P<0,0001. Conclusdo No periodo
analisado a maior frequéncia de diagnosticos casos de can-
cer de mama foi observada no estadio II. Foi observada uma
tendéncia significativa ao aumento da frequéncia dos casos
registrados nos estadios O (in situ), I e IV, e uma tendéncia
significativa a reducdo da frequéncia dos casos registrados
nos estadios I e III. Estes Resultados podem representar um
impacto positivo do rastreamento nesta populacgo.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Cam-
pinas - SP

ASSIMETRIA MAMARIA COMO FATOR DE
RISCO PARA O CANCER DE MAMA: UM
ESTUDO CASO-CONTROLE

Autores: Kreling, PC.; Tondello, G.C.; Amaral, A.R.; Ferrei-
ra, B.S.; Farias, F.M.

Sigla: G139

Introducdo/Fundamentos: Dentre as mulheres diag-
nosticadas precocemente com cancer de mama 90%



sobrevivem mais de 5 anos, comparado a apenas 10%
daquelas com diagnostico tardio. Recentemente, identi-
ficou-se um risco aumentado da doenga em mulheres
com mamas assimétricas. Ainda que a utilizacdo dessa
caracteristica para a deteccdo precoce seja promissora,
a sua validacdo tem sido pouco explorada na literatura.
Objetivo: Verificar a associagdo entre assimetria mamaria
e o desenvolvimento do cancer de mama. Delineamento/
Métodos: Esta foi uma anélise retrospectiva de um regis-
tro validado do principal servigo regional de oncologia.
Foram selecionadas aleatoriamente 250 pacientes diag-
nosticadas com cancer de mama e 250 mulheres sauda-
veis para compor o grupo controle. O volume mamaério
foi calculado através de mamografias cranio-caudais e
foram consideradas assimétricas mamas com diferenca
de volumes maiores que 100 ml. Modelos de regresséo
logistica binomial foram construidos para avaliar a asso-
ciacdo proposta e ajustar os fatores de confundimento.
Resultados: Apds o processo inicial de selecdo, somente
407 pacientes estavam elegiveis para o estudo (206 ca-
sos e 201 controles). A presenca de assimetria moderada
(100-200ml) aumentou a chance de cancer mamario em
aproximadamente 2 vezes, OR 1,98 (IC 95%, 1,02-3,84)
e mulheres com grande assimetria (> 200 ml) apresen-
taram uma probabilidade 2,63 vezes maior de cancer
mamario, OR 2,63 (IC 95%, 1,03-6,70). No grupo de mu-
Iheres com mamas assimétricas e que desenvolveram a
doenca, 48% das mamas acometidas eram as de maior
volume. Conclusdes/Consideragdes finais: A presenca de
assimetria mamaria em mulheres previamente saudaveis
aumentou significativamente o risco de desenvolvimento
de cancer de mama.

Instituicdo: Universidade da Regido de Joinville -
Joinville - SC

REACAO ALERGICA A CORANTE AZUL
PATENTE: RELATO DE CASO

Autores: Martins, M.M.; Pratti Lucarelli, A.; Martello Gon-
calves, M.; Cotait Maluf, F.

Sigla: G140

Introducdo: A bidpsia de linfonodo sentinela, com uso de
corante azul patente, faz parte da abordagem cirlrgica
da paciente com cancer de mama inicial, uma vez que
evita linfonodectomia axilar e tem baixo custo. Entre-
tanto, a incidéncia de reagdes alérgicas com o emprego
desse corante é muito superior as rea¢des de hipersensi-
bilidade observadas com drogas anestésicas e adjuvan-
tes, exigindo acompanhamento cuidadoso. Descricdo do
caso: Os autores apresentam um caso de uma paciente
de 57 anos com carcinoma de mama esquerda estadio 1,
submetida a procedimento cirdrgico com realizacdo de
injecdo da substancia azul patente em regido periareolar.
Decorrendo quatro horas de ato cirdrgico, apds a exérese
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de linfonodo sentinela, resseccdo segmentar com técnica
oncoplastica e simetrizacdo da mama contralateral, pa-
ciente apresentou placas urticariformes azuladas em pes-
cogo, membros superiores e tronco, sendo prontamente
foi utilizada hidrocortisona. Evoluiu, sem intercorréncias,
tendo alta hospitalar na manha seguinte sem alteragdes
cutaneas. Relevancia: Os corantes mais utilizados para
identificacdo do linfonodo sentinela sdo: azul isossulfan
(uso na Europa), azul patente (uso no Brasil e nos Estados
Unidos) e, em menor frequéncia, o azul de metileno. Tém
sido atribuidas ao azul patente inimeras reacdes de hi-
persensibilidade imediatas, sendo possivel sensibilidade
cruzada entre outras drogas. Existem evidéncias de que
cerca de 2,7% da populacdo seria alérgica a esse coran-
te, 0 que pode ser atribuido a sensibilizacdo ocasionada
pela exposicdo repetida a alguns produtos, como teci-
dos, cosméticos, papel, couro e medicamentos. Os sinais
mais precoces de reacdo alérgica sao hipotensao e "rash”
cutaneo, sem broncoespasmo ou edema de vias aéreas.
As reagbes cutaneas desaparecem entre 1-20 horas e o
tratamento varia de acordo com a gravidade do quadro
alérgico. Comentarios: O uso de corante azul patente é
de grande Relevancia, principalmente por permitir abor-
dagens cirtrgicas menos invasivas, evitando linfonodec-
tomia axilar. Entretanto, deve-se sempre estar atento a
possibilidade de reacées alérgicas das mais diversas gra-
vidades, além de pronto cuidado para aborda-las.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de S&o Paulo - Sao Paulo - SP

TUMOR FILODES MALIGNO DE MAMA -
RELATO DE CASO

Autores: Ignarro, I.S.; Fernandes, C.S.; Rocha, PR.N.; Leme,
L.H.S.; Visintin, C.D.N.

Sigla: G141

Introducdo: Tumor filodes é um raro tipo de tumor fibro-
epitelial, compondo 0,5% das neoplasias de mama. Mais
prevalente em brancos, asiaticos e latino americanos. A
faixa etaria mais acometida é entre 35-55 anos, predo-
minantemente do sexo feminino. Sdo classificados em
benignos, boderline ou malignos, de acordo com carac-
teristicas histopatoldgicas. No presente trabalho apre-
sentamos um caso de tumor filodes maligno de mama.
Descricédo do caso: Mulher, 48 anos, nuligesta, sem co-
morbidades, com queixa de nddulo em mama esquerda
ha 1 ano, de crescimento progressivo. Ao exame fisico,
tumoragdo acometendo toda a mama, de aproximada-
mente 25cm, com ulceragdo e destruicdo do complexo
aréolo papilar. Axilas livres. Realizada Core-biopsy, resul-
tado compativel com tumor filodes de mama. Estadia-
mento do tumor com resultado MO. Paciente submetida
a mastectomia simples, com exérese de dois linfonodos
do primeiro nivel axilar. Diagnéstico anatomo-patolo-
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gico: tumor filodes maligno, linfonodos livres. Paciente
encaminhada a oncologia para avaliacdo de radioterapia
como terapéutica complementar para reduzir o alto ris-
co de recidiva local. Relevancia: tumores filodes malig-
nos sdo raros, com caracteristicas histopatoldgicas bem
definidas. Ndo ha um consenso sobre as indicagdes de
radioterapia e quimioterapia no tratamento adjuvante
desse tipo de tumor. Comentarios: tumores filodes tém
como principal manifestagdo a ocorréncia de uma mas-
sa mamaria de crescimento rapido, por vezes dolorosa.
Geralmente crescem até 4cm, podendo chegar a mais
de 10cm, chamados entdo de tumores filodes malignos
gigantes. Diagndstico pré-operatorio é feito com core-
-biopsy, identificando na histologia o grau de atipia, hi-
percelularidade estromal, atividade mitotica, crescimento
estromal e margens acometidas. O tratamento primario
é cirurgico, devendo-se priorizar a mastectomia, uma vez
que a taxa de recorréncia local é de 21-36%. Adjuvancia
com radioterapia e quimioterapia ainda é controversa,
embora a radioterapia tenha se mostrado eficaz em re-
duzir a taxa de recidivas locais. A quimioterapia, por sua
vez, se mostrou benéfica nos casos de tumores malignos
recorrentes e naqueles com mais de 5cm de diametro.

Instituicdo: Hospital Municipal Doutor Mario Gatti -
Campinas - SP

APLICAGCAO DO PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO NA ALTERACAO
DE SENSIBILIDADE DE MULHERES
QUADRANTECTOMIZADAS

Autores: Ferreira, L.R.; Antonio, A.PC.; Soares, T.C.D.; Vie-
rira, LLM.S.M.A.; Tanala, E.Z,; Sartori, D.V.B.

Sigla: G142

Objetivo: Verificar o efeito de um protocolo fisiotera-
péutico nas alteracbes de sensibilidade em mulheres
quadrantectomizadas. Metodologia: Foram avaliadas 18
pacientes na clinica de fisioterapia da Faculdade Anhan-
guera de Bauru submetida a quadrantectomia. Foi reali-
zado uma avaliacéo clinica e o teste de sensibilidade com
o uso do estesidmetro. Posteriormente foram realizadas
20 sessoes de estimulo sensorial e a reavaliagdo. Resulta-
dos: Foi realizado o Teste de Wilcoxon para avaliagdo no
pré-tratamento das mulheres isoladas a quimioterapia ou
radioterapia, onde ndo houve uma diferenca estatistica
em relagdo aquelas submetidas a ambos os tratamentos.
Quando comparamos essas alteracdes no pds-tratamen-
to, observamos melhora da sensibilidade de 66,66%. A
eficacia da técnica de estimulacdo sensorial com diversas
texturas pode ser justificada pela aplicacdo de estimulo
sensorial continuo. Os receptores respondem inicialmen-
te em frequéncia muito alta de impulsos, explicando a
dor intensa no inicio do procedimento depois em frequ-
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éncia moderada até que, por fim muitos ndo respondem
mais. O método fisioterapéutico que utiliza diferentes
texturas para retreinamento de sensibilidade é eficaz, e
tem por Objetivo aplicar estimulos na regido afetada.
Contudo, a deteccdo precoce dos disturbios da fungéo
nervosa, demonstra ser de extrema importancia a fim de
evitar uma perda progressiva e permanente da funcio-
nalidade do nervo. Conclusdo: Comprovou-se a eficacia
do tratamento fisioterapéutico com estimulos sensoriais
com diferentes texturas, enfatizando a restauracdo da
sensibilidade e promovendo melhor qualidade de vida.

Instituicao: Faculdade Anhanguera de Bauru - Bauru - SP

TUMOR FILOIDES MALIGNO

Autores: Soares, C.B, Visintin, C.D.N.; Gomes, JC.N.;
Leme, L.H.S.; Laureano, A.J.

Sigla: G143

Introducdo: O tumor fildides representa aproximada-
mente 1% dos tumores mamarios e de 2% a 3% dos
tumores mamarios fibroepiteliais. Em 80% dos casos,
os tumores sdo considerados benignos, porém, po-
dem apresentar grande chance de recidivas e degene-
racdo maligna sarcomatosa. O tratamento cirdrgico é
o indicado para os casos de Tumor Fildides entretanto
o melhor tipo de cirurgia ainda ndo esta estabelecido.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 42 anos,
vem encaminhada ao servico de Mastologia do Hospi-
tal e Maternidade Celso Pierro com nédulo palpavel em
mama esquerda, com cerca de 8cm de tamanho, aco-
metendo os quadrantes superiores. Trouxe ultrassom
mamario cujo o laudo foi BI-RADS 4. Realizada “core
biopsy”, cujo resultado histolégico foi de tumor filoi-
des maligno. Devido a extensdo da doenca, paciente foi
submetida a mastectomia radical modificada a Madden
com reconstrucdo imediata com expansor. Discussao:
Tumores filoides malignos acometem principalmente
mulheres de meia-idade e possuem maior ocorréncia
em pacientes portadores da Sindrome de Li-Fraumeni.
Tem como principal manifestacdo clinica, a ocorréncia
de uma massa mamaria de crescimento rapido. Geral-
mente crescem até 4cm, podendo chegar a mais de
10cm, quando passam a ser chamadas de tumores fi-
lodes malignos gigantes. O método de escolha para o
diagnostico pré-operatério é a “core-biopsy”, que iden-
tifica alteragdes histoldgicas como grau de atipia, hiper-
celularidade estromal, atividade mitdtica, crescimento
estromal e margens acometidas. Conclusdo: Tumores
filodes malignos sdo raros, com caracteristicas histopa-
toldgicas bem definidas. Ndo ha um consenso sobre as
indicagdes da radioterapia e da quimioterapia no trata-
mento adjuvante desse tipo de tumor.

Instituicdo: PUC - Campinas - SP



COMPARACAO ENTRE RESSONANCIA
MAGNETICA E ULTRA-SONOGRAFIA COMO
O MELHOR EXAME PARA MEDIR TUMORES
MALIGNOS DA MAMA NO PLANEJAMENTO
CIRURGICO

Autores: Schneckenberg, C.S.; Rossi, AJ.R.E.,; Kluthcovsky,
A.C.G.C,; Netto, M.R.M.; Mansani, F.P

Sigla: G144

Objetivos: O Objetivo deste estudo é avaliar qual exa-
me: ultra-sonografia (USG) ou ressonancia magnética
(RM) é mais preciso para dimensionar tumores malig-
nos da mama na avaliacdo pré-cirurgica, de acordo com
o estado hormonal. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo e transversal em que realizamos uma pesqui-
sa no sistema de prontuarios online. Selecionamos para
o estudo todas as pacientes submetidas a RM e USG
antes do tratamento cirdrgico. Foi comparada qual a
maior dimensdo do tumor visualizada pela RM e pelo
USG antes da excisdo com o maior tamanho visualiza-
do no exame anatomopatoldgico (AP) da peca, consi-
derado padrao-ouro. A amostra foi dividida de acordo
com o estado hormonal: mulheres pré-menopausicas,
pds-menopausicas que ja tiveram terapia de reposicdo
hormonal (TRH) e mulheres pds-menopausicas que
nunca fizeram TRH. Avaliamos qual dos exames mais
se aproximou do tamanho do tumor medido pelo exa-
me anatomopatoldgico usando o coeficiente de cor-
relagdo de Pearson (r). Resultados: Do total de 39 pa-
cientes, todos apresentavam carcinoma ductal invasivo
(CDI), 19 (48,7%) eram premenopausicas, 10 (25,6%)
pés-menopausa + TRH e 10 (25,6%) pds-menopausa
sem TRH. Quando a amostra total foi analisada (n =
39), observou-se que a correlagdo entre USG e AP (r =
0,73 p <0,001) foi maior que a correlagdo entre RM e
AP (r = 0,57 p <0,001). No subgrupo pré-menopausa,
a correlagdo entre USG e AP (r = 0,46 p = 0,05) foi in-
ferior a correlacdo entre RM e AP (r = 0,56 p = 0,01).
Na pés-menopausa, a correlagdo de Pearson mostra
que o USG é melhor para avaliar o tamanho do tumor
do que a ressonancia magnética independentemente
da mulher ter ou ndo realizado TRH. P6s-menopausa
+ TRH, correlagdo entre USG e AP (r = 0,93 p <0,001),
correlacdo entre RM e AP (r = 0,82 p <0,01). No grupo
que ndo recebeu TRH, correlacdo entre USG e AP (r =
0,67 p = 0,03) e correlagéo entre RM e AP (r = 0,32 p
= 0,37). Concluséo: Conclui-se que o USG é um exame
suficiente para estadiamento pré-cirurgico do CDI, mas
quando disponivel, a ressonancia magnética pode estar
bem indicada em pacientes pré-menopausicas.

Instituicdo: Universidade Estadual de Ponta Grossa -
Ponta Grossa - PR
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CANCER DE MAMA EM MULHERES
MUITO JOVENS: UM ESTUDO DE COORTE
RETROSPECTIVO

Autores: Conde, D.M.1.; Lébo, M.S.1.; Ferreira, R.B.1.; Sou-
sa-e-Silva, E.P1, Pinto, S.A.2.; Martinez, E.Z.3.

Sigla: G145

Objetivos: investigar a sobrevida livre de doenca (SLD),
a fracdo livre de recidiva (FLR) e os fatores prognosticos
de mulheres muito jovens com céncer de mama. Méto-
dos: conduziu-se um estudo retrospectivo no Servico de
Mastologia do Hospital Materno Infantil de Goiania em
que foram incluidas 41 mulheres com cancer de mama e
idade até 35 anos. As caracteristicas clinicas e patologicas
e os fatores relacionados ao tratamento foram investiga-
dos. Utilizou-se método de Kaplan-Meier para estimar a
SLD. Resultados: A SLD foi igual a 74,7% em 48 meses.
A FLR de toda a amostra foi 44,9%. A SLD foi significati-
vamente maior em mulheres com tumores < 2 cm vs >
2 cm (84,3x69,3; p=0,04), tumor ndo luminal vs luminal
(76,9%68,6; p <0,01) e em mulheres submetidas a mastec-
tomia vs tratamento conservador (75,3x72,9, p=0,03). A
FLR foi significativamente maior em mulheres com mais
de 30 anos de idade vs < 30 anos de idade (82,7x28,7;
p=00,2), tumores multifocais (p <0,01), tumores com até
2 cm (p <0,01), grau histologico I/II vs III (68,2x0, p <0,01),
estadios I/l vs III (60,1x0, p< 0,01). Conclusdes: Nos iden-
tificamos alguns fatores que influenciam a SLD de mu-
lheres muito jovens com cancer de mama. Além disso,
nossos dados sugerem que, no grupo de mulheres muito
jovens com cancer de mama, ha um subgrupo de mulhe-
res ainda mais jovens, aquelas com até 30 anos de idade,
que apresentam pior prognostico. Futuros estudos com
amostras maiores contribuirdo para elucidar este aspecto.

Instituicdo: 1. Servico de Mastologia, Hospital Materno
Infantil de Goiénia - Goiania - GO; 2. Instituto Goiano de
Oncologia e Hematologia - Goiania - GO; 3. Universidade
de Sao Paulo - Ribeirdo Preto - SP

CARCINOMA DE CELULAS CLARAS DA
MAMA RICO EM GLICOGENIO: RELATO DE
UM CASO

Autores: Lobo, M.S.%; Cabero, F.V%, Conde, D.M.}; Sousa-e-
-Silva, E.P?; Ferreira, R.B..; Pinto, S.A.,

Sigla: G146

Introducdo: O carcinoma de células claras da mama rico
em glicogénio é classificado entre os tumorais epiteliais
raros de acordo com a Ultima classificacdo histolégica de
da Organizagdo Mundial de Saude. Objetivo: Relatar um
caso de carcinoma de células claras da mama rico em
glicogénio. Descricdo do caso: Mulher, 43 anos, encami-
nhada ao Servico de Mastologia do Hospital Materno
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Infantil de Goiania devido a queixa de ndédulo em mama
esquerda. Ao exame fisico, notou-se espessamento na
unido dos quadrantes laterais de mama esquerda; axilas
livres. Sem antecedente familiar de cancer de mama. Ma-
mografia: BI-RADS 0. Ecografia de mamas: nddulo as 3h,
medindo 1,2 x 0,9 cm. Paciente submeteu-se a puncdo
aspirativa com agulha fina do nddulo. A citologia mos-
trou presenca de atipias. Realizada a core-biopsy sendo
diagnosticado carcinoma mamario infiltrante. A paciente
submeteu-se a quadrantectomia com bidpsia de linfo-
nodo sentinela. O exame histopatoldgico evidenciou
carcinoma mamario infiltrante de células claras ricas em
glicogénio de baixo grau histolégico, medindo 1,5 x 1,0
x 1,0 cm, margens cirurgicas livres, e linfonodo sentinela
sem neoplasia. O exame imunohistoquimico demonstrou
RE: 1+/4+, RP: 1+/4+, Her2: negativo, Ki67: 10%, cito-
ceratina 7 positivo, mamoglobina positivo e GCDFP-15
positivo. Os achados histopatolégicos associados aos
achados imunohistoquimicos demonstraram o diagnos-
tico de carcinoma de células claras da mama rico em
glicogénio. A paciente submeteu-se a radioterapia e atu-
almente encontra-se em hormonioterapia com tamoxife-
no. Apds 24 meses de seguimento, encontra-se livre de
doenga. Comentarios: O carcinoma de células claras rico
em glicogénio é raro, correspondendo a cerca de 1,4%-
3% dos carcinomas de mama. O carcinoma de células
claras rico em glicogénio foi descrito no pulmao, colo do
Utero, ovario, glandula salivar e endométrio. Dessa for-
ma, € necessario excluir outros sitios antes de concluir
pela mama como sitio primario. O tamanho do tumor e
o estado axilar influenciam o prognoéstico a semelhanca
do que ocorre no carcinoma infiltrante, tipo ndo especial.

Instituicdo: 1. Servico de Mastologia, Hospital Materno
Infantil, Goidnia-GO; 2. Servico de Patologia, Laboratério
INGOH, Goiania-GO

ASSOCIACAO ENTRE A DEFICIENCIA

DE VITAMINA D E O PERFIL IMUNO-
HISTOQUIMICO DO CANCER DE MAMA EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA

Autores: Almeida-Filho, B.S.; Vespoli, H.D.; Pessoa, E.C,
Machado, M.; Nahds Neto, J, Nahds, E.A.P

Sigla: G147

Objetivo: Avaliar associagao entre deficiéncia de vitamina
D (VD) e o perfil imuno-histoquimico do cancer de mama
em mulheres na pds-menopausa. Métodos: Realizou-se
estudo clinico de corte transversal com 192 mulheres,
idade 45-80anos. Foram incluidas mulheres com diag-
ndstico recente de cancer de mama, amenorréia> 12me-
ses e idade >45anos, sem uso de medicacdes/condicdes
clinicas que interfiram nos valores da VD. Realizou-se
dosagem sérica de 25-hidrovitamina-D [25(OH)D], 20-
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30dias pds-diagnodstico do cancer de mama. Considerou-
-se deficiéncia de VD valores séricos de 25(OH)D <30ng/
mL. Foram coletados dados sobre o cancer de mama e
o status hormonal (RE,RPHER2) e a atividade prolifera-
tiva epitelial(Ki67). Para analise estatistica empregaram-
-se: teste t-student, Distribuicdo Gama, teste do Qui-qua-
drado e regressao logistica (odds ratio-OR). Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da FMB (n° 894.368).
Resultados: Valor médio de 25(0OH)D foi de 25,8 ng/mL
(12,0-59,2 ng/mL). Valores suficientes de VD foram de-
tectados em 65 pacientes (33,8%) e deficientes em 127
(66,2%). Estas apresentaram maior proporcao de tumores
de alto grau e estadio 3, maior comprometimento linfo-
nodal, menor propor¢do de tumores RE e RP positivos
e maior Ki-67(p<0.05). As pacientes com VD suficiente
apresentaram maior ocorréncia de tumores luminal A e
luminal B(80,0%) quando comparadas aquelas com hipo-
vitaminose D (65,2%)(p<0.05). Todos os casos de tumo-
res triplos negativo foram detectados em mulheres com
deficiéncia de VD. A anélise multivariada, ajustada para
idade, tempo de menopausa e IMC, mostrou que pa-
cientes com deficiéncia de VD apresentaram maior risco
para ocorréncia de tumores RE negativo (OR4.18, IC95%
1.17-15.87, p=0.034) e Ki-67 positivo (OR2.78, IC95%
1.34-66.65, p=0.005) e com comprometimento linfonodal
axilar (OR2.26, IC95% 1.10-5-16, p=0.043). Conclusdo: Em
mulheres na pds-menopausa com cancer de mama ob-
servou-se associacdo entre a deficiéncia de VD e tumores
com perfil imuno-histoquimico de pior prognéstico. A
deficiéncia de VD mostrou-se como fator de risco para
tumores RE negativos, com axila positiva e maior taxa de
proliferacdo celular. *FAPESP processo n° 2014/19832-3

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista - UNESP -
Botucatu - SP

LESAO ECZEMATOSA ATiPICA DO COMPLEXO
AREOLO MAMILAR EM GESTANTE

Autores: Dantas, M.L.M.; Souza, M.A.C.; Souza, TH.S.C,;
Mesquita, A.I.C.; Rodrigues, Y.M.; Costa, V.V.F.

Sigla: G148

Introducdo: eczema areolar é uma dermatite descamativa
e exsudativa do complexo aréolo-mamilar. Existem mui-
tas causas como psoriase, dermatite seborréica, dermatite
de contato, neurodermatites e dermatite atépica. Tam-
bém pode ser causada por alergia aos tecidos sintéticos
dos sutids. Tem preferencialmente apresentacdo bilateral
e pruriginosa. Descri¢do do caso: D.M.L, 22 anos. Proce-
dente de Natal/RN. GIIIPOAI, no curso de 35 semanas e 5
dias, apresentando elevacdo do complexo aréolo -mami-
lar a esquerda de rapida evolugdo, com area descamativa
e palpacdo de linfonodo movel e fibroelastico a esquer-
da. Associado ao quadro refere descarga lactea excessiva.
Auséncia de prurido ou sintomas em mama contralateral.



USG mamaria evidenciou mamilo esquerdo aumentado
de volume com areas de descamacao (Birads 0). A inves-
tigacdo prosseguiu com a realizagdo de bidpsia que evi-
denciou achados compativeis com eczema cronico aréo-
lo-mamilar. Relevancia: o principal diagndstico diferencial
do eczema areolar é a doenga de Paget, que é um tipo de
tumor que acomete a aréola e/ou mamilo, representando
0,5% a 4,3% de todos os casos de carcinoma mamario.
Pode apresentar-se de forma assintomética ou associada
a hiperemia e eczema. Seu diagnostico é realizado pela
histopatologia. Comentarios: nas lesdes agudas e croni-
cas do eczema areolar, o tratamento consiste empregar
corticoterapia. Se ndo houver regressao em uma ou duas
semanas, biopsiar a papila a fim de excluir o carcinoma de
Paget. O principal sinal para diferencar as duas entidades
é a destruicdo do mamilo, que s6 ocorre na doenca de
Paget. No caso em questdo, a bidpsia foi empregada em
primeiro momento por se tratar de um quadro de eczema
mamilo-areolar de evolugdo atipica durante a gestacao.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

CISTO DE MAMA GIGANTE

Autores: Pessoa, L.L.LM.N.; Nobrega, M.M..; Pessoa, R.S.,
Freire, A.D.; Costa, V.\V.F, Gurgel, K.B.P

Sigla: G149

Introducéo: Devido o0 aumento do nimero de caso de can-
cer de mama na populacédo as alteracdo funcional benig-
na estdo relacionada ao medo de cancer de mama. Cerca
de 80% dos tumores mamadrios sdo alteracdes benignas
e os cistos incidem em 7 a 10% da populacdo feminina.
Manifestam-se como nédulos de contornos regulare, moé-
veis e dolorosos que decorrem de processos involutivos
da mama. Em alguns casos ocorre recidivas frequentes
apos esvaziamento devido metaplasia apocrina da parede
cistica. Relato de caso: T. N. S,, 50 anos, com queixa de
aumento da mama esquerda e dificuldade para fechar o
braco ha 1 ano. Refere varios esvaziamentos de cisto em
mama esquerda nos Ultimos 2 anos. Paciente sem fato-
res de risco para cancer de mama. Ao exame fisico, foi
evidenciado mamas pendulares, assimétricas com mama
esquerda apresentando lesdo em quadrante lateral em di-
recdo a regido axilar. Linfonodos sem altera¢des. Realizou
ultrassonografia de mama que evidenciou imagem no-
dular anecdica heterogénea, com debris em seu interior,
arredondada, contornos regulares, com volume de 1107,9
cm 3, sem vascularizacio evidente ao Doppler, ocupan-
do todo o quadrante supero- lateral. A histocitologia da
mama evidenciou cisto negativo para malignidade. Feito
exérese da lesdo por recidiva cistica com peca cirdrgica
medindo 20 ¢cm em seu maior eixo. A bidpsia da lesdo
diagnosticou cisto simples com metaplasia apdcrina. Re-
levancia e Comentérios: As doencas mamarias benignas
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correspondem a grande maioria das queixas mamarias.
Através de Métodos diagnodsticos como mamografia,
ultrassonografia, citologia ou bidpsia com agulha grossa,
pode-se propor com seguranga o acompanhamento cli-
nico da grande maioria desta lesdes e indicar a excisdo
cirdrgica quando realmente necessario. Apesar do cisto
simples ser uma afec¢cdo comum, o caso citado se tronar
relevante devido a recidiva cistica com crescimento rapido
em 3 meses, alterando a qualidade de vida da paciente
e impossibilitando-a da realizacdo de algumas atividades
devido volume da massa e constante mastalgia.

Instituicao: Maternidade Escola Januario Cicco - Natal - RN

MASTITE GRANULOMATOSA COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ABSCESSO
MAMARIO EM GESTANTE- RELATO DE CASO

Autores: Pantoja, G.A,; Bordini, G.D.; Mizuno, L.R.; Piotto,
I.H.S.B.; Feitosa, R.S.; Martins, M.M.

Sigla: G150

Introducéo: Descrita pela primeira vez por Kessler e Wollo-
ch em 1972, a mastite granulomatosa idiopatica (MGI) ca-
racteriza-se por ser uma doenca inflamatéria cronica rara,
benigna e autolimitada, cuja etiologia é desconhecida.
Sua real prevaléncia ainda é incerta, sendo frequentemen-
te encontrada em mulheres em idade fértil com histérico
recente de gestacdo e lactacdo, possuindo incidéncia rara
durante a gestacdo. O quadro clinico- radiolégico pode
mimetizar neoplasia e abscesso mamario, sendo o exame
anatomo patoldgico essencial para o diagndstico. Relato de
caso: CRFD, 26 anos, primigesta com 23 semanas de idade
gestacional, deu entrada no Pronto Socorro de Obstetri-
cia referindo nodularidade em mama esquerda associada
a dor e hiperemia local ha 15 dias. Ao exame, palpava-se
area endurecida, irregular, com, aproximadamente, 11,0
x 2,0 cm em quadrante superior de mama esquerda. Na
admissao, foi realizado ultrassonografia (USG) de mamas-
colecdo heterogénea, predominantemente hipoecogénica
irregular ocupando quadrante superior de mama, com
aumento de fluxo ao doppler, com ponto de fistulizacdo
para pele- 9,5X 1,7cm. Paciente internada para realizagao
de antibioticoterapia endovenosa. Durante internacdo ndo
houve regressdo da lesdo, sendo optado pela realizacdo de
“core biopsy”- anatomo-patologico: compativel com MGL
Realizada suspensdo de antibioticoterapia e Introdugdo
corticoterapia oral. Paciente teve regressao da lesdo e se-
gue em acompanhamento no ambulatério de mastologia.
Conclusdo: A MGLI é uma condi¢do inflamatéria rara que
pode mimetizar neoplasia e abscesso mamario, devendo
ser um importante diagnodstico diferencial a ser conside-
rado. A corticoterapia se mostrou eficaz no tratamento de
lesdes extensas e prevencao de recidivas nessas pacientes.

Instituicdo: FCMSCSP - Sdo Paulo - SP
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MASTITE SEPTICA

Autores: Ferzeli, JM.F,; Michellis, L.; Cordeiro, V.P,; de Oli-
veira, G.A.; Okemoto, E.S.M..; Hollanda, F.R.L.H.

Sigla: G151

Introdugdo: Mastite € um processo infeccioso agudo de
glandulas mamarias que ocorre por contaminagdo local
ou dissemina¢do hematogénica, prevalecendo o Staphylo-
coccus aureus (SA) como principal agente etiolégico. Pode
cursar com inflamagdo focal, e sintomas sistémicos, como
febre e mal estar geral, até abcessos, necrose e septicemia.
Se ndo abordada precocemente pode ter mau progndstico.
Descrigdo do caso: SNC, sexo feminino, GIPN1AQ ha 1 ano,
19 anos, com queixa de lesdo em mama esquerda (ME) ha
1 més, associada a drenagem de secre¢do purulenta. Evo-
luiu com piora dos sinais flogisticos, febre continua e queda
do estado geral. Fez tratamento irregular com Cefalexina.
Procurou atendimento médico hipotensa, sem resposta a
ressuscitacdo volémica, com necessidade de vasoativos, e
crise convulsiva tonico-clénica. Encaminhada ao Hospital
Regional com presséo arterial inaudivel, bradicardia, afebril
e em mau estado geral. Ao exame, ME aumentada, com si-
nais de flogose, sem pontos de flutuacdo. Nega internagdes
recentes, trauma mamario, uso de anticoncepcional oral e
historia familiar de cancer de mama. Usuéria de cocaina e
maconha. Evoluiu com choque séptico. Fez uso de Teico-
plamina, Polimixina B, Tazocin, Meropenem e Ivermectina.
Ap0&s evidencia de abcesso de area retroaureolar em ME por
Ultrassonografia mamaria, foi realizada drenagem cirlrgi-
ca com desbridamento de necrose. Ao anatomopatoldgi-
co, inflamagdo supurativa e necrética, sem malignidade; a
cultura, presenca de Klebsiella pneumonie (KP) e Strepto-
coccus pneumoniae, ndo resistentes apenas a Amicacina.
Ap0s tratamento, segue estavel e aguarda cirurgia plastica.
Relevancia: A mastite é uma afec¢do comum em puérperas
que cursa sem complicagdes, e a contaminagdo costuma ser
local, tendo o SA como principal antigeno. A paciente do
caso ndo se enquadra na populagdo epidemiologicamente
acometida, e sua cultura evidenciou um antigeno atipico, a
KP, oriundo provavelmente de disseminacdo hematogénica,
via incomum de contaminacdo. Comentarios: O caso incen-
tivou os autores a pesquisar outros fatores predisponentes
a instalacdo dessa afeccdo de forma a oferecer uma inter-
vencao preventiva e melhorar o prognéstico da doenca.

Instituicdo: Hospital Regional do Mato Grosso do Sul -
Campo Grande - MS

CANCER DE MAMA NA CONCESSAO DE
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ EM
SERVIDORES PUBLICOS NO MUNICIPIO DE
SAO LUIS - MA

Autores: de Andrade, L.M.R.L.; Aragéo, F.B.A.; dos Santos,
G.R.B.,; da Silva, R.L, Fontoura, C.C.; Nascimento, M.D.S.B.
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Sigla: G152

Objetivo: Descrever os dados sécio-demogréficos das servi-
doras publicas diagnosticadas com cancer de mama e apo-
sentadas por invalidez integral e/ou proporcional. Métodos:
Foi avaliada a série histérica dos casos de aposentadoria por
invalidez no periodo de 2009 a 2011, sendo analisadas 60
pacientes que receberam o beneficio de aposentadoria por
invalidez, concedidas pela Previdéncia e Assisténcia do Mu-
nicipio (IPAM) de S&o Luis-MA. A Coordenacédo de Pericia
Médica de Séo Luis atendeu todos os servidores efetivos
que apresentaram diagnostico de cancer de mama e ou-
tras enfermidades no periodo estudado. Utilizaram-se as
seguintes variaveis: género, idade, procedéncia do trabalho,
profissdo e a caracterizacdo da doenca segundo a Classifi-
cacdo Internacional de Doengas, décima versao (CID-10), da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA com nimero do
Parecer: 362. Resultados: O cancer de mama na mulher ocu-
pou o primeiro lugar, com 50% dos casos entre os diversos
tipos de neoplasias malignas diagnosticadas nas servidoras
municipais as quais foi concedida a aposentadoria do tipo
integral por invalidez em 100% dos casos. Entre outros tipos
de neoplasias conferidas pela pericia médica incluiram-se
as neoplasias malignas de faringe, de laringe, da glandula
tiredide e linfoma ndo-Hodgkin difuso, cujas enfermidades
somaram 10 % da amostra total estudada entre os grupos
de causa de aposentadoria por invalidez. Dentre as cau-
sas relacionadas a aposentadorias por invalidez destacou
as neoplasias (12/60; 20%), doencas do aparelho circula-
tério (10/60; 16,67%) e doencas osteomusculares (10/60;
16,67%). Conclusdes: Percebe-se, através deste estudo, que
o cancer de mama é a neoplasia que mais atinge as servido-
ras publicas de Sao Luis, em especial as que ocupam cargo
de professor, sendo a neoplasia a causa mais frequente de
aposentadoria por invalidez. Ainda ha escassez de pesqui-
sas cientificas sobre o tema proposto em pericia médica,
necessitando investir mais em estudos e na vigilancia do
trabalho das servidoras publicas municipais acerca do can-
cer de mama visando apoiar a promogao a salde da mulher.

Instituicdo: Universidade Federal do Maranhdo - UFMA -
Sao Luis - MA

HISTORIA FAMILIAR EM HEREDOGRAMA EM
CANCER DE MAMA, NO MUNICIPIO DE SAO

LUIS - MA

Autores: de Andrade, L.M.R.L.; Aragdo, F.B.A.; dos Santos,
G.R.B.; da Silva, R.L, Ribeiro, M.H.A.; Nascimento, M.D.S.B.
Sigla: G153

Objetivo: Avaliar o histérico familiar de cancer, a partir
dos antecedentes familiares de mulheres falecidas por
cancer de mama, visando identificar familias com pre-
disposicdo hereditaria, aspecto relevante no diagnéstico



precoce de tumores. Metddos: Foi realizado um estudo
descritivo, observacional de 54 prontuarios de mulhe-
res, com idade inferior a 60 anos, falecidas por cancer
de mama do Instituto Maranhense de Oncologia Alde-
nora Bello (IMOAB) em S&o Luis-MA, entre o periodo de
2000 a 2007, além dos respectivos parentes de primeiro
e segundo graus. Demonstrou-se as caracteristicas de
distribuicdo das variaveis selecionadas sobre dados sé-
cio-demogréficos, tipos histopatoldgicos, estadiamento,
sobrevida e heredogramas. Construiu-se heredogramas,
sendo identificadas 18 familias com relatos de casos de
cancer. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP do Hospi-
tal Universitario da UFMA nUmero do processo: 33104-
1892/2007. Os dados foram analisados no Epi Info 2007.
Resultados: A idade média das pacientes ao diagndstico
foi 39,55 e ao 6bito, 41,98 anos. A sobrevida global va-
riou de 1 a 240 meses. Foi observado apenas um caso de
parente acometido em 13 familias e dois casos em trés.
Onze pacientes referiram casos em parentes de primei-
ro grau e quatro, de segundo grau. Onze pacientes com
histéria familiar foram diagnosticadas em idade inferior
a 39 anos e quatro tinham 50 anos ou mais. Os tumores
identificados nas familias incluiram: cancer de pulmao,
de prostata e melanoma. Dez familias apresentaram dois
ou mais casos ao longo de duas geracdes, trés tiveram
dois ou mais casos na mesma geracdo e uma referiu trés
casos em trés geragdes. Dez familias referiram acome-
timento somente em parentes de primeiro grau, trés
apenas em parentes de segundo grau e uma em ambos.
Verificou-se 33,33% das pacientes estudadas apresenta-
ram historia familiar de cancer. Conclusdo: Destas, mais
da metade teve o diagnostico em idade igual ou inferior
a 39 anos, sugerindo possivel relacdo entre idade preco-
ce ao diagndstico e frequéncia aumentada de casos na
familia, o que subsidia o estudo de cancer hereditério,
favorecendo a implantacdo de biorepositério de amos-
tras no Estado do Maranhdo.

Instituicdo: Universidade Federal do Maranhdo - UFMA -
S&o Luis - MA

CANCER DE MAMA NA CONCESSAO DE
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ EM
SERVIDORES PUBLICOS NO MUNICiPIO DE
SAO LUIS - MA

Autores: de Andrade, L.M.R.L.; Aragéo, F.B.A.; dos Santos,
G.R.B.; da Silva, R.L.,; Fontoura, C.C.; Nascimento, M.D.S.B.

Sigla: G154

Objetivo: Descrever os dados sécio-demograficos das
servidoras publicas diagnosticadas com cancer de mama
e aposentadas por invalidez integral e/ou proporcional.
Métodos: Foi avaliada a série histérica dos casos de apo-
sentadoria por invalidez no periodo de 2009 a 2011, sen-
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do analisadas 60 pacientes que receberam o beneficio de
aposentadoria por invalidez, concedidas pela Previdéncia
e Assisténcia do Municipio (IPAM) de S&o Luis-MA. A Co-
ordenacado de Pericia Médica de Sdo Luis atendeu todos
os servidores efetivos que apresentaram diagnéstico
de cancer de mama e outras enfermidades no periodo
estudado. Utilizaram-se as seguintes variaveis: género,
idade, procedéncia do trabalho, profissdo e a caracteri-
zagdo da doenca segundo a Classificagdo Internacional
de Doencas, décima versdo (CID-10), da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). Foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HU-UFMA com ntimero do Parecer:
362. Resultados: O cancer de mama na mulher ocupou
o primeiro lugar, com 50% dos casos entre os diversos
tipos de neoplasias malignas diagnosticadas nas servi-
doras municipais as quais foi concedida a aposentadoria
do tipo integral por invalidez em 100% dos casos. Entre
outros tipos de neoplasias conferidas pela pericia médica
incluiram-se as neoplasias malignas de faringe, de larin-
ge, da glandula tiredide e linfoma ndo-Hodgkin difuso,
cujas enfermidades somaram 10 % da amostra total es-
tudada entre os grupos de causa de aposentadoria por
invalidez. Dentre as causas relacionadas a aposentado-
rias por invalidez destacou as neoplasias (12/60; 20%),
doencas do aparelho circulatorio (10/60; 16,67%) e do-
engas osteomusculares (10/60; 16,67%). Conclusdes: Per-
cebe-se, através deste estudo, que o cancer de mama é a
neoplasia que mais atinge as servidoras publicas de Sao
Luis, em especial as que ocupam cargo de professor, sen-
do a neoplasia a causa mais frequente de aposentadoria
por invalidez. Ainda ha escassez de pesquisas cientificas
sobre o tema proposto em pericia médica, necessitan-
do investir mais em estudos e na vigilancia do trabalho
das servidoras publicas municipais acerca do cancer de
mama visando apoiar a promogao a saude da mulher.

Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao - UFMA -
Séo Luis - MA

SARCOMA PRIMARIO DA MAMA: RELATO
DE CASO

Autores: Rodrigues, G.A,; Faria, A.L,; Garcia, C.M.; Santos,
L.H.D.T; Facina, G.; Sartori, M.G.F.

Sigla: G155

O cancer de mama é atualmente a neoplasia malig-
na mais comum nas mulheres brasileiras, excluindo-
-se as neoplasias de pele ndo-melanoma. Ja& os sar-
comas de tecidos moles sdo raros, originarios de
células mesenquimais, compreendendo 0,6% das ne-
oplasias malignas nas mulheres e 1% nos homens.
A idade de maior ocorréncia é apds a quinta déca-
da de vida. Os tumores se apresentam como massas
indolores, endurecidas e de grande volume, de cres-
cimento rapido atingindo cerca de 5 a 6cm. Nas situa-
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¢Bes em que o diagnostico ndo é feito precocemente,
estes tumores podem crescer para a pele e ulcerar, le-
vando a sangramento e infeccdo. O melhor preditor
progndstico é o tamanho tumoral, sendo as lesGes
menores que 5cm as de progndstico mais favoravel.
Por se tratar de uma neoplasia rara, o diagndstico nem
sempre é facil, sendo feito, idealmente, pela histopa-
tologia apds exérese da lesdo. O tratamento é nor-
teado pelo grau histolégico e pela adequagdo das
margens cirlrgicas. A cirurgia com margens adequa-
das o tratamento inicial indicado para a maioria dos
pacientes e o tratamento adjuvante com quimiote-
rapia e radioterapia individualizado para cada caso.
Relatamos o caso de uma mulher de 49 anos, moradora
de rua, usuaria de crack ha 10 anos, tabagista 70 anos/
maco, desnutrida (IMC 15,57), com volumosa tumo-
racdo ulcerada, fridvel, sangrante com odor fétido, em
mama direita. Realizada mastectomia higiénica, devido
a impossibilidade de cirurgia terapéutica no momento,
com retalho toracoabdominal unilateral. O anatomo-
patoldgico evidenciou neoplasia maligna mesenquimal
de alto grau histologico ulcerada. A imunohistoquimica
indicou sarcoma fusocelular e pleomérfico de alto grau
(Ki-67 positivo em 70% da amostra, cd34 negativo, s-100
negativo, vimentina negativo). Ndo havia metastase nos
4 linfonodos dissecados. Houve necrose parcial do reta-
lho apés 15 dias, sendo necessario debridamento com
enxerto de pele em segundo tempo. Evoluiu com sepsis
grave, tratada em UTI segundo protocolo institucional.
A paciente permaneceu internada por 45 dias, com me-
lhora do quadro sistémico e local, porém nessa época
observou-se recidiva local e metastases pulmonares.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina - UNIFESP - Sao
Paulo - SP

CARCINOMA INFLAMATORIO EM GESTANTE

Autores: Pessoa , L.L.M.N.; Costa, V.V.F,; Freire, A.D., No-
brega, M.M.; Pessoa, R.S.; Gurgel, K.P.B.

Sigla: G156

Introducdo: O cancer de mama inflamatério representa
de 1 a 4% dos casos de carcinoma invasivo de mama,
possuindo maior agressividade e mortalidade. O quadro
inicial pode ser confundido com processos inflamatérios
benignos que gera atraso no diagnostico e no inicio do
tratamento. Objetivamos, aqui, relatar um caso de car-
cinoma de mama inflamatdrio na gestacdo. Relato de
caso: F. M. A, 45 anos, GX P VIII A [, lactante ha 2 anos,
procurou o servico com queixa de mastalgia em mama
esquerda, associado a dor, edema e hiperemia ha 2 anos
. Refere ter feito varios tratamentos para mastite puerpe-
ral, porém sem sucesso. Ao Exame, foi visualizado mama
esquerda apresentando processo inflamatério associa-
do a hiperemia e edema, calor, dor mamaria e retracdo
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do mamilo. Realizou ultrassonografia que evidenciou
nodulo hipoecéco de com contornos lobulados, tendo
o sendo o maior eixo medindo 2,4 cm. A Core Biopsy
diagnosticou a lesdo como carcinoma inflamatério do
tipo triplo negativo. Nesse mesmo periodo foi identifica-
do uma gestacéo inicial de 5 semana. Realizado terapia
neoadjuvante durante a gestagdo, acompanhamento no
pré- natal de alto risco, mastectomia radical apds reso-
lucdo da gestagdo com quimioterapia adjuvante. O feto
nasceu saudavel. Apds 6 meses da terapia, foi diagnosti-
cado cancer na mama direita e ébito materno. Relevancia
e Comentario: Devido as mudancas fisiologicas da mama
na gestacgdo, o rastreio para cancer de mama durante o
pré-natal se faz necessario. Além disso, devemos consi-
derar o carcinoma inflamatério como diagndstico dife-
rencial de mastite, uma vez que seu progndstico é reser-
vado e um tratamento precoce aumenta a expectativa de
vida da paciente.

Instituicao: Maternidade Escola Januario Cicco - Natal - RN

DIAGNOSTICO TARDIO DE CA DE MAMA:
EXTENSO DERRAME PLEURAL EM GESTANTE
DE 37 SEMANAS

Autores: Pinheiro, G.M.; Videira, CJR.; Hime, L.F.C.C, Ca-
ridd, R.P; Scattone, H.J.; Costa, M.R.M.

Sigla: G157

O cancer de mama apresenta-se como a segunda causa
de neoplasia associada a gravidez. Sabe-se que a hiper-
proliferacdo do tecido mamario pode induzir um resul-
tado falso positivo ou falso negativo, acarretando atraso
no diagnostico da doenga e favorecendo um pior prog-
nostico. Relato de caso: J.ASS., 37 anos, branca, gestante
de 37 semanas, deu entrada no Hospital Geral do Grajag,
encaminhada do ambulatério, com Raio-x evidenciando
extenso derrame pleural a esquerda. Referia dispnéia ha 2
meses, com piora ha um dia, tosse seca e perda ponderal.
Relatava ser ex-tabagista had 2 meses, IIIGIIPNOA, em uso
de Clindamicina ha 6 dias para tratamento de mastite. Ao
exame: PA 120x70mmHg, FC 89bpm, 36,20C, saturando
99% em ar ambiente, em REG, aciandtica, anictérica, disp-
neica. Ausculta pulmonar: murmdrio vesicular presente a
direita e abolido a esquerda. Exame das mamas: assimé-
tricas, com abaulamento em quadrante superior lateral
esquerdo, mama esquerda de consisténcia endurecida, in-
dolor a palpacédo e nédulo ndo delimitado. Encaminhada
para UTI, foi submetida a toracocentese diagnéstica e de
alivio com drenagem de 3000 ml de liquido pleural sero-
-hematico. Foi submetida a cesarea, com achado intra-
-operatério de aumento ovariano direito com 8cm e veias
calibrosas adjacentes. Realizada salpingo-ooforectomia
direita, com anatomopatoldgico evidenciando infiltracdo
por adenocarcinoma e células em “anel de sinete” em te-
cido ovariano, confirmado no exame imuno-histolégico



que ainda sugeriu provavel natureza metastatica. Foi rea-
lizado USG com sinais de processo inflamatério sobrepos-
tos na mama esquerda e tecido mamario fibroglandular
na axila esquerda. Os marcadores tumorais mostraram-se
elevados. Foi indicada bidpsia de mama e transferéncia
para centro de referéncia em oncologia para diagnosti-
co final e tratamento. Conclusdo: A gestagcdo pode gerar
um atraso na abordagem do cancer de mama e, conse-
guentemente, um pior progndstico do que na mulher
ndo gestante. Portanto, pacientes com lesdes prévias ou
gue apresentam alteragdes mamarias durante a gravidez
devem ser submetidas a triade: exame fisico, estudo por
imagem e estudo histopatoldgico.

Instituicdo: Hospital Geral do Grajau - Sdo Paulo - SP

SARCOMA UTERINO

Autores: Abrdo, F,; Abrdo, C.,; Abrao, L.; Arruda, L.M.; Car-
doso, EA.; Suzuki, L.M.

Sigla: G158

Introdugdo: Sarcomas sdo neoplasias malignas corpo
uterino, raras, agressivas e metastaticas, sendo o pulméo
sitio preferencial. A faixa etaria mais acometida é dos 40
aos 65 anos e raca negra. Fatores de risco principais: ra-
diacdo ionizante, estimulacdo estrogénica, progestogé-
nica e uso de tamoxifeno. Classificados histologicamente
em leiomiossarcoma; do estroma endometrial e indife-
renciado sendo esse mais raro e agressivo. O diagnostico
inclui histéria clinica, exame fisico, ecografia transvagi-
nal com Doppler e a caracterizacdo histologica através
da biopsia. Pode haver elevacdo do CA-125 nos casos
de disseminacdo extrauterina e invasdo peritoneal. O
tratamento consiste em cirurgia isolada ou combinada
a radioterapia e a quimioterapia. O prognostico esta re-
lacionado a idade da paciente, estadiamento do tumor,
tipo histoldgico, estado hormonal e disseminagéo. Caso:
Paciente com 59 anos, hipertensa, portadora de leiomio-
ma, Utero de 533 c¢m? assintomatica. Submetida a co-
lecistectomia por videolaparoscopia devido litiase biliar,
sem intercorréncias intraoperatoria. No décimo dia de
pbs-operatorio, desenvolveu aumento do volume abdo-
minal, nauseas, vomitos, dispneia em decubito dorsal e
sintomas de compressao vesical. Ao exame fisico, abdo-
me globoso, distendido, macico a percussao, massa pal-
pavel difusamente e indolor. Na tomografia de abdome
evidenciou massa uterina de 30 cm e Utero de 800 cm?®
e vias biliares normais. Realizada laparotomia para histe-
rectomia, resseccao de massa abdominal e colectomia. O
anatomopatoldgico apresentou sarcoma indiferenciado
pleomérfico. Conclusdo: Na videolaparoscopia, a pacien-
te ndo apresentava massa abdominal visivel, e apds, hou-
ve rapida evolugdo do crescimento do sarcoma; e com
o aparecimento dos sintomas levantou-se a hipotese de
complicagBes pos-operatérias. Ndo é conhecida relagdo
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entre estresse cirdrgico e ou pneumoperitoneo como fa-
tores de crescimento para as células tumorais, uma vez
que o tumor evoluiu de maneira subita no pds-opera-
tério imediato. Entretanto, é certo que sdo necessarios
mais estudos sobre os fatores de risco e desenvolvimen-
to de sarcomas uterinos apds videolaparoscopia.

Instituicdo: Hospital Beneficente - UNIMAR - Marilia - SP

ANGIOMIXOMA AGRESSIVO DE VAGINA:
RELATO DE CASO

Autores: Xavier, V.C.B.; Liberman, D.; Gaglianone, N.X.;
Campos, R.S.; Fontes, TM.P,; Santos, R.L.C.

Sigla: G159

Introducdo. O angiomixoma agressivo é uma neopla-
sia de origem mesenquimal rara, de crescimento lento
e indolor, porém agressivo que acomete geralmente a
pelve e o perineo, sendo a vulva o sitio mais comum de
apresentacdo. Seu pico de incidéncia ocorre na quarta
década de vida e seu tratamento é essencialmente ci-
rdrgico, com exérese do tumor. E uma patologia de
frequente recidiva. Relevancia. Relatar o caso pela sua
raridade para compor casuistica epidemioldgica e orien-
tacdo na conduta diagndstica e terapéutica deste raro
grupo de tumor. Descri¢do do caso. O relato descreve o
caso de uma paciente de 23 anos, branca, nuligesta, que
procurou atendimento no ambulatério com queixa de
dispareunia e saida de secrecdo amarelada pela vagina.
Sintomas iniciados ha dois meses, logo apods inicio de
atividade sexual. Ao exame ginecoldgico foi identificado
massa em fundo de saco a direita, pediculada, de apro-
ximadamente 3,5cm. Foi aventado a hipotese de cisto de
Gartner, sendo realizado a exérese do tumor e enviado
ao histopatolégico, cujo laudo foi de: “quadro morfologi-
co e perfil imunoistoquimico de angiomixoma agressivo".
Em vista do resultado, foi encaminhada a oncologia clini-
ca. A Ressonancia nuclear magnética da pelve mostrava:
"Observa-se discreta modificagdo do sinal da camada ex-
terna do labio anterior do colo uterino, com area mal de-
limitada de aspecto intermediario, porém sem restricdo a
difusdo e apresentando padréo de realce semelhante ao
restante do colo, medindo 1,3 cm de extensdo e 0,5cm
de profundidade de aspecto pouco especifico. A altera-
¢d0 ndo penetra no estroma cervical e ndo ha extensdo
ao fornix vaginal ou ao paramétrio e paracérvix bilateral.
Histeroscopia e Tomografia Computadorizada de Toérax,
Abdbémen e Pelve ndo revelaram alteracées significativas.
A paciente no momento encontra-se gestante em pri-
meiro trimestre da gestacdo, sendo acompanhada pelo
nosso servico em conjunto com a oncologia clinica que
ndo sugeriu quimioterapia ou radioterapia apds o diag-
néstico. Comentarios. O angiomixoma ainda que raro
deve ser considerado como diagnéstico diferencial nos
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tumores pélvicos, pois possui comportamento agressivo
e de alta recidiva.

Instituicdo: Hospital Municipal da Piedade - Rio de Ja-
neiro - RJ

RELATO DE CASO: CARCINOSSARCOMA
EM PACIENTE NA POS-MENOPAUSA, COM
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO CIRURGICO
EM HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA

Autores: Diniz, M.S.; Torossian, A.; Gregolini, M.B.; Fata,
G.L, Vargas, AM.G.; Souza, D.T.

Sigla: G160

Os sarcomas uterinos sdo tumores altamente agressivos
e raros, representando cerca de 3-9% de todas neoplasias
malignas ginecoldgicas e 2-5% das neoplasias de corpo
uterino. Os principais tipos incluem o carcinossarcoma,
leiomiossarcoma, sarcoma do estroma endometrial e
sarcoma indiferenciado. Os carcinossarcomas, também
chamados de tumores mullerianos mistos malignos, sdo
originarios do mesoderma mulleriano e contém elemen-
tos tanto epiteliais como estromais. Sdo mais observados
em mulheres climatéricas, com média de idade no mo-
mento do diagndstico de 58 anos. Dividem fatores de
risco com os adenocarcinomas endometriais, entre eles:
obesidade, multiparidade e suplementacdo com estro-
génios. A irradiacdo pélvica e uso de tamoxifeno tam-
bém estdo envolvidos no aumento do risco. MFS, sexo
feminino, 58 anos, 1G 1PC, compareceu ao hospital geral
de Carapicuiba, emagrecida e descorada, com queixa
de hemorragia vaginal intermitente, h4 3 meses. Utero
aumentado 2 cm acima da sinfise pubica. Ao exame es-
pecular: colo epitelizado, sem lesdes, com sangramento
ativo pelo orificio externo. Realizados exames: ultrassom
transvaginal que evidenciou eco endometrial de 4,7 cm,
sem demais alteracées; colpocitologia oncética classe I
Encaminhada para curetagem de prova, cujo resultado foi
neoplasia maligna indiferenciada endometrial. Optado,
entdo, por cirurgia de estadiamento: histerectomia total
abdominal, salpingooforectomia bilateral, omentectomia
infra-cdlica, lavado peritoneal e linfadenectomia pélvica
e para-adrtica. O exame anatomo-patolégico das pecas
em questdo, evidenciou: tumor muleriano misto maligno
de alto grau histoldgico, sem acometimento linfonodal.
Paciente encaminhada ao ICESP para complementacdo
do tratamento com quimioterapia. Os carcinossarcomas
uterinos sdo tumores incomuns, agressivos e de mau
prognostico. Logo, a Relevancia deste caso da-se por sua
raridade, ressaltando a importancia do diagndstico pre-
coce, seguido de tratamento adequado.

Instituicdo: Hospital Geral de Carapicuiba - Carapicuiba - SP
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CARCINOMA DE CELULAS CLARAS RENAL
COM METASTASE PARA A VAGINA - RELATO
DE CASO

Autores: Silva, I.M.G,; Tostes, L.O.; Loures, L.F; Gongalves
Junior, H.

Sigla: G161

Introducdo: O carcinoma de células claras é o tipo
mais comum de adenocarcinoma renal e, ao diagnos-
tico, cerca de 30% dos pacientes apresentam metas-
tases por disseminacdo sanguinea. A metastase para
a regido vaginal ndo é comum na pratica clinica, mas,
quando presente, acomete principalmente mulheres
na pés-menopausa e tem como principal fator prog-
néstico a presenca de outros sitios metastaticos. Re-
lato do caso: Paciente feminina, 52 anos, apresentou
quadro de sangramento vaginal intenso. Ao exame
fisico, era evidente tumoracdo de aspecto vegetante
em terco distal da parede vaginal anterior. Realizadas
bidpsia da lesdo com avaliagdo imunoistoquimica que
demonstrou adenocarcinoma de células claras prima-
rio do rim e TC de abdome que constatou altera¢des
inespecificas nas regides anexiais € uma massa em rim
esquerdo. Submetida a nefrectomia esquerda e, pos-
teriormente, encaminhada para servico especializado.
Executadas exérese do tumor vaginal e histerectomia
total com salpingooforectomia bilateral. O anatomo-
patologico concluiu ser metastase do tumor renal na
vagina, cistoadenoma seroso em ovario direito e fibro-
ma em ovario esquerdo. A paciente ndo foi submetida
a terapia adjuvante e encontra-se em acompanhamen-
to clinico, sem intercorréncias. Relevancia: O presen-
te caso demonstra a variabilidade da apresentagdo
do carcinoma de células claras renal e a importéancia
do ginecologista no diagnostico e manejo do tumor
vaginal, que pode ser primario ou metastatico, sen-
do sua identificacdo correta crucial para o tratamento
adequado e prognostico. Ressalta-se a Relevancia do
exame fisico ginecolégico diante de sangramento ute-
rino anormal. Comentarios: Quase 90% dos adenocar-
cinomas vaginais sdo metastaticos, e em se tratando
de tumor renal, a identificacdo da lesdo de genitélia
geralmente precede seu diagnodstico. No atual caso, a
partir da lesdo vaginal, iniciou-se busca de possivel si-
tio tumoral primario e de outras metastases, quando
foram encontradas as massas em rim esquerdo e em
anexos, as Ultimas sem relacdo com o cancer renal. As-
sim, a paciente teve apenas uma metastase, o que fala
a favor de um bom prognéstico e foi fundamental para
o seu planejamento terapéutico.

Instituicdo: Universidade Presidente Antonio Carlos -
Juiz de Fora - MG



ADENOCARCIONA ENDOMETRIOIDE POUCO
DIFERENCIADO DO ENDOMETRIO - RELATO
DE CASO EM PACIENTE ATENDIDA NO
HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA

Autores: Silva, TM.; Maura, L.C,,; Torossian, A.; Diniz, M.S.;
Gregolini, M.B.; Fata, G.L.

Sigla: G162

O cancer de endométrio é uma neoplasia bastante co-
mum com diagndstico de 526 000 casos sé no ano de
2012. No entanto, possui baixa mortalidade, de 1,7 a 2,4
em 100 000 casos. O quadro clinico mais caracteristico
é o sangramento vaginal. Paciente l.m.s.p, 49 anos, em
acompanhamento ginecoldgico por sangramento vagi-
nal; leiomioma uterino e massa pélvica a esclarecer, ha
um ano, em programacdo de laparotomia exploradra.
Ao ultrasson: utero com ndédulo miometrial e imagem
cistica com projecdo solida irregular em ovario esquer-
do. Na admissao, evidenciada lesédo vegetante vaginal
e sangramento vaginal ativo, além de trombose venosa
profunda em membro inferior direito. Foi realizada his-
terectomia abdominal+ salpingooforectomia + sampling
de linfonodos pélvicos a direita. Paciente foi mantida an-
ticoagulada. Laudo do anatomo patolégico: adenocarci-
noma endometrioide pouco diferenciado do endometrio
(t3 nl) grau histolégico 2. O adenocarcioma de endo-
métrio é uma patologia frequente e de alta incidéncia
em paises desenvolvidos. A sua Relevancia consiste na
necessidade em ser cogitado como diagnostico diferen-
cial em paciente com queixas de sangramento vaginal
mesmo quando ndo menopausada. O caso evidéncia a
dificuldade da equipe médica em realizar um diagnéstico
diferencial com adenocarcinoma de endométrio durante
a investigacdo do sangramento uterino anormal em um
paciente ndo menopausada. A anamnese e o exame fisi-
co detalhado sdo mandatérios para o norteamento do
diagnostico e elaboracdo da terapéutica

Instituicao: Hospital Geral de Carapicuiba - Carapicuiba - SP

TUMOR PELVICO METASTATICO DE
MEDULOBLASTOMA APOS DERIVACAO
PERITONEAL

Autores: Videira, M., Totti, S.R.; Almeida, T.G.; Branddo,
M.D.C.; Mauri, L.

Sigla: G163

Introducdo: O meduloblastoma é uma neoplasia do sis-
tema nervoso central exclusiva do cerebelo. E mais co-
mum em criangas e rara nos adultos. Nestes, o pico de
incidéncia é entre 20 e 39 anos e ha predominio do sexo
masculino. Sua etiologia é desconhecida e os principais
sintomas sdo decorrentes do aumento da pressao intra-
craniana, assim necessitando de colocacao de derivacao
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do liquido cefalorraquidiano para aliviar a hidrocefalia
obstrutiva. Metastases extraneurais sdo raras e geral-
mente estdo relacionadas a presenca de derivagdo ven-
triculoperitoneal. O tratamento inicial do meduloblas-
toma é tumorectomia e a radioterapia é o tratamento
adjuvante padrao. Alguns pacientes necessitardo de de-
rivagdo liqudrica permanente, o que representa um ris-
co para a disseminacdo sistémica de células neoplasicas
pelo liquor. Descrigdo do caso : E.F.M.P, 37 anos, em 2015
apresentou aumento do volume abdominal. Exames de
imagem evidenciaram lesdo nodular expansiva ocupan-
do toda cavidade abdominal. Foi submetida a laparoto-
mia exploradora em janeiro de 2016 com realizacdo de
bidpsias de implantes. O resultado do anatomopatolégi-
co foi de neoplasia indiferenciada de células redondas e
imuno-histoquimica de tumor neuroectodérmico primi-
tivo com padrdo de meduloblastoma. Iniciou quimiote-
rapia paliativa em abril de 2016, na qual se encontra até o
momento. Durante anamnese a paciente relatou que em
2009 iniciou quadro de cefaléia esporadica. Os exames
de imagem revelaram lesdo cerebral de 6 cm. Realizou
tumorectomia parcial em julho do mesmo ano com con-
feccdo de derivagéo ventriculoperitoneal occipital direita
e resultado de anatomopatolégico de meduloblastoma
de vérmis cerebelar. Foi submetida a 30 sessdes de ra-
dioterapia adjuvante e perdeu o seguimento do trata-
mento. Relevancia: No relato acima o sitio metastatico foi
abdominal, o que é raro, porém a histéria de derivacdo
ventriculoperitoneal com perda do seguimento do tra-
tamento pela paciente favoreceram o aparecimento da
metastase pélvica. Comentarios : Concluimos que o tra-
tamento com derivacdo liquérica permanente deve ser
evitado sempre que possivel a fim de diminuir o risco de
metastases.

Instituicdo: OSS Santa Marcelina de Itaquera - Sdo
Paulo - SP

ICTIOSE UTERINA: UM RELATO DE CASO.

Autores: Cavalcanti, M.M.; Meniconi, TA., Stiepcich, M.;
De Luca, P; Meniconi, M.C.

Sigla: G164

A ictiose uterina é caracterizada pela substituicdo do en-
dométrio por epitélio escamoso estratificado queratini-
zado. Essa condicdo é rara, descrita em 1885 por Zeller
e até hoje apresenta etiologia incerta e escassos relatos
na revisdo da literatura. Pode ou ndo apresentar relagdo
com malignidade; sendo mencionada por alguns autores
como lesdo de baixo grau para adenocarcinoma de en-
dométrio. LA.PM., de 53 anos, branca, menopausa aos
47 anos, apresentou durante os exames de rotina gine-
coldgica espessamento endometrial difuso ao ultrassom
em outubro de 2016. Indicada histeroscopia diagndstica
que foi realizada no mesmo més evidenciando a cavida-
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de uterina com espessamento endometrial difuso, irre-
gular e vascularizagdo atipica, estendendo-se para a re-
gido istmica e terco proximal do canal cervical. Realizada
bidpsia em istmo e corpo uterino, cujo estudo anatomo-
patoldgico mostrou extensa metaplasia escamosa, com
células glandulares mucossecretoras, areas micropapi-
lares, corion escasso e congestdo vascular. Observou-se
também irregularidade nuclear com hipercromasia nas
duas amostras. Realizado perfil imunoistoquimico que,
associado aos achados morfolégicos, foi compativel com
ictiose uterina sem sinais de malignidade. A hibridacéo
"in situ” para HPV resultou negativa. A Relevancia des-
sa condi¢do advém da sua possivel relagdo com malig-
nidade, a raridade desse achado histopatoldgico, bem
como os escassos relatos cientificos acerca do tema. A
hiperplasia endometrial, endometrite cronica, podlipos
endometriais, traumatismo, piometra, uso de estrogénio
e tuberculose de endométrio sdo citados como possi-
veis causas de ictiose uterina. Questiona-se também o
sinergismo entre Papiloma virus humano (HPV) e ictiose
uterina, culminando com a formacdo de carcinoma de
células escamosas de colo uterino, mas essa relagdo ndo
é bem elucidada. Nesse contexto, acredita-se que o es-
tado imunoldgico do paciente possa contribuir para esse
processo. Sendo assim, por existir a possibilidade de co-
existéncia com areas de malignidade, e a desconhecida
histéria natural da ictiose uterina, a resolucdo cirdrgica
tem sido a principal conduta diante desses casos.

Instituicdo: Grupo Fleury - Sdo Paulo - SP

DOENCA DE BOWEN VULVAR

Autores: freire, A.D.; Menezes, W.S.; Pessoa, L.L.M.N.; Pi-
nheiro, A.CA.; Carvalho, I.L.

Sigla: G165

A Doenca de Bowen (DB) é uma forma de carcinoma es-
pinocelular (CEC) in situ, manifesta-se na sétima década
de vida e tem tendéncia a surgir mais precocemente em
imunocomprometidos. Topograficamente, parece haver
uma predilecdo por areas alvo de exposicdo solar, mas
outros fatores de risco sdo atribuidos a doenca: idade
avancada, género feminino, fendtipo baixo, infeccdo por
virus do papiloma humano e imunossupresséo. O diag-
noéstico se da pelo estudo histopatolégico. RJ.S.M., 43
anos, sexo feminino, casada, natural de Ceara Mirim-RN,
foi encaminhada ao ambulatério de Patologia do Trato
Genital Inferior da Maternidade Escola Januario Cicco
(MEJC) em Natal-RN por apresentar verruga e lesdes
hipercromicas em vulva. Atendida em 25/04/2016 e ao
exame ginecoldgico, revelou lesdo verrucosa em pubis e
quatro lesdes hipercromicas, sendo a primeira a esquer-
da do clitéris, a segunda em face interna do pequeno
l&bio direito, a terceira em face interna do pequeno labio
esquerdo e a quarta no limite posterior entre pequeno e
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grande labio esquerdo. Foram realizadas exérese do con-
diloma e bidpsia excisional das quatro lesGes hipercromi-
cas, enviadas para anatomopatoldgico, o qual demons-
trou Doenga de Bowen em uma das lesdes e ceratose
seborreica nas outras trés lesdes, com base e margens
livres. A paciente evoluiu sem novas queixas e apresen-
tou apenas recidiva de condiloma, tratado com acido tri-
cloroacético. Apesar de quase sempre assintomatica, a
DB é normalmente tratada devido ao risco de progresséo
para CEC invasivo, que chega aos 10% na doencga genital
e perianal. Quanto as op¢des terapéuticas, cada dia mais
procura-se procedimentos menos invasivos, porém, a
resseccdo cirdrgica, permanece como consenso em toda
literatura como primeiro tratamento de escolha, sendo
preconizado a resseccao local alargada com margens
iguais ou superiores a 1 (um) centimetro, a qual apre-
senta menores indices de recidiva, que variam na litera-
tura entre 16 e 31%. A sobrevida em 5 anos é de 83,3%.
No caso da DB nédo existe um protocolo universalmente
aceito para o seguimento dos pacientes. Recomenda-se
o acompanhamento por pelo menos 10 anos, com exa-
me fisico e vulvoscopia a cada 3 a 6 meses.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

O USO DA CICLOPAMINA COMO INIBIDOR
DA VIA SONIC HEDGEHOG EM LEIOMIOMA
E LEIOMIOSSARCOMA

Autores: Oliveira, B.G.C,; Garcia, N.; Baracat, E.C, Car-
valho, K.C.

Sigla: G166

Introducgdo: Leiomioma (LM) e leiomiossarcoma (LMS)
sdo tumores de origem mesenquimal que se desenvol-
vem no Utero. Embora o LM seja um tumor benigno co-
mum e o LMS um tumor maligno raro, ambos apresen-
tam mesmo tipo de diferenciacdo celular e apresentam
complicagbes clinicas que variam desde infertilidade até
a morte da paciente. Nosso grupo demonstrou que a via
do Sonic Hedgehog (SHH) esta ativada nos LM e LMS
pela maior expressao da proteina SMO em relagdo ao te-
cido uterino normal (miométrio). Essa via apresenta Rele-
vancia no desenvolvimento embrionario e diferenciacdo
tecidual, além de ser associada ao desenvolvimento de
varios tipos de canceres. O tratamento com ciclopami-
na, um potente inibidor de SMO, tem sido testado em
varios tipos de tumores, porém nenhum estudo foi reali-
zado em LM e LMS uterinos. Objetivo: Avaliar os efeitos
do tratamento com ciclopamina em cultura de células
de miométrio, leiomioma e leiomiossarcoma uterinos.
Metodologia: Foram adquiridas as linhagens celulares
de miométrio (Primary Uterine Smooth Muscle cells;
Normal Human), leiomioma (THESCs - CRL-4003) e leio-
miossarcoma (SK-UT- 1). As células foram tratadas com



as doses crescentes de ciclopamina (0.5, 5, 50 e 100uM),
com reposicdo a cada 24 horas, por um periodo total de
96 horas. A proliferacdo celular foi avaliada a cada 24hs
de tratamento utilizando o aparelho GloMax (Promega).
Os dados foram plotados em gréficos e avaliados com
o auxilio do programa GraphPadPrism 5. Resultados:
Nossos Resultados mostraram que nas células de LM e
LMS houve inibicdo de aproximadamente 50% do cresci-
mento com 50 uM da droga. J4 na concentracdo de 100
uM foi observada morte em quase 100% as células, apds
72hs de tratamento. Nessa condi¢do, mesmo retirando o
tratamento as células de LMS n&o voltaram a proliferar.
Concluséo: A ciclopamina mostrou-se promissora no tra-
tamento dos LM e LMS, porém analises mais detalhadas
precisam ser realizadas para um melhor entendimento
dos mecanismos de agdo dessa droga nesses tumores.
Palavras chaves: Sonic Hedgehog, SMO, Ciclopamina, Te-
rapia alvo, Leiomioma e Leiomiossarcoma.

Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo - S&o Paulo - SP

CANCER CERVICAL METASTATICO
TRATADO COM PACLITAXEL, IFOSFAMIDA
E CISPLATINA (TIP) SEGUIDO DE
TRATAMENTO LOCALIZADO E LONGO
FOLLOW UP COM REMISSAO COMPLETA -
SERIE DE CASOS

Autores: Molin, G.Z.D.; Gongalves, M.M.; Borrelli, C.L.; Pe-
reira, R.M.A.; Sadalla, J.C.; Maluf, F.C.

Sigla: G167

Introducdo: O cancer cervical é maior causa de morte por
tumores ginecoldgicos no mundo. As op¢des terapéuti-
cas para o cancer cervical sdo muito limitadas no contex-
to da doenca metastatica ou recorrente, situacdo que se
traduz por altas taxas de mortalidade. Descricdo da série
de casos: Relato de cinco pacientes com cancer cervical
metastatico tratados com esquema TIP (paclitaxel, ifosfa-
mida e cisplatina) seguido de tratamento localizado. As
pacientes ndo apresentam comorbidades e a idade varia
entre 26 e 53 anos. Quanto a histologia: duas pacientes
com adenocarcinoma, uma com carcinoma escamoso
e duas com adenoescamoso. Quanto ao estadiamento
ao diagnostico: duas pacientes IB1,uma paciente IB2 e
duas pacientes IV. Os principais sitios de metastase fo-
ram: linfonodos pélvicos, paradrticos e cervicais, pulmao
e ovarios bilateralmente. Nenhuma paciente realizou ra-
dioterapia previamente, trés pacientes foram submetidas
a cirurgia ao diagnostico. Quatro pacientes completaram
seis ciclos e uma paciente realizou quatro ciclos de TIP.
Todas pacientes tiveram boa tolerdncia ao tratamen-
to quimioterapico, sem toxicidades grau 3 ou 4. Todas
pacientes tiveram resposta objetiva ao tratamento qui-
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mioterapico. Como tratamento localizado, trés pacientes
realizaram quimioradioterapia, uma paciente realizou
radioterapia isolada e uma paciente realizou cirurgia. As
pacientes estdo em remissdo completa entre 24 e 120
meses. Relevancia: A quimioterapia sistémica com es-
quema TIP seguido de tratamento de salvamento local é
uma opgao terapéutica promissora em pacientes selecio-
nados, particulamente em pacientes jovens, sem comor-
bidades, com bom performance status, baixo volume de
doenca metastatica e resposta objetiva a quimioterapia.
Comentdrios: Trata-se de situagdo incomum, de neopla-
sia cervical metastatica com remissdo completa em lon-
go tempo de seguimento.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de S&o Paulo - Sao Paulo - SP

INVESTIGACAO DA EVOLUCAO DOS
POLIPOS ENDOMETRIAIS EM CANCER DE
ENDOMETRIO

Autores: Peres, G.F, de Andrade, C.A.; Bueloni-Dias, FN.;
Leite, N.J, Elias, L.V, Spadoto-Dias, D.

Sigla: G168

Objetivo: Avaliar a expressdo imunoistoquimica de
receptores de estrogénio (RE) e progesterona (RP),
de proteinas relacionadas a proliferacdo celular (Ki-
67), a neoangiogénese (endoglina - CD105), a ade-
sdo celular (claudinas 3 e 4) e proteinas da matriz ex-
tracelular (metaloproteinases 2 e 9 - MMP 2 e MMP
9) nos pdlipos endometriais e no cancer de endo-
métrio comparativamente ao endométrio normal.
Tipo de Estudo: Estudo transversal comparativo com
amostra de conveniéncia. O levantamento foi realiza-
do através de banco de dados do Laboratério de Pa-
tologia Clinica da Faculdade de Medicina de Botucatu.
Local: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” — UNESP. Pacientes: Foram reali-
zados estudos imunoistoquimicos de 30 amostras de
poélipos endometriais sem atipias e de 30 amostras de
adenocarcinoma endometrial do tipo endometridi-
de e confrontados com os Resultados da anélise de
30 amostras de endométrio normal (grupo controle).
Intervengdes: Dados epidemioldgicos, clinicos e an-
tropométricos foram levantados através de anélise
dos prontuérios. Para analise dos casos de adenocar-
cinoma de endométrio e dos controles foi emprega-
da a técnica de tissue microarray (TMA). Os blocos de
parafina, com os cortes do maior fragmento de le-
sdo polipdide e os blocos receptores de TMA foram
utilizados para avaliagdo imunoistoquimica de RE,
RP, CD105, Ki-67, claudinas 3 e 4, MMP-2 e MMP-9.
Resultados Principais: Identificou-se diferenca signi-
ficativa entre os grupos na expressdo de RE (P<0,001)
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e RP (P<0,05), do Ki-67 (P<0,001), do CD105 (P<0,001)
e da claudina 3 (P<0,001). Ndo foram identificadas di-
ferencas nos marcadores pesquisados entre pdlipos e
cancer de endométrio (P>0,05). A expressdo de MMP-
2 e MMP-9 foi praticamente ausente nos trés grupos.
Conclusées: Nas amostras pesquisadas, ndo foi de-
monstrada diferenciacdo entre os pdlipos e a neoplasia
endometrial nos parametros imunoistoquimicos avalia-
dos. Ndo se observou expressdo das MMP-2 e -9 nos
tecidos endometriais analisados. Novos estudos s&o
necessarios para melhor compreensdo dos mecanis-
mos biomoleculares da carcinogénese endometrial.
CEP: n° 272.637

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho" — UNESP - Piracicaba - SP

CIRURGIA CONSERVADORA DE FUNGCAO
REPRODUTIVA COM ABORDAGEM
LAPAROSCOPICA DE LINFONODO
SENTINELA GUIADO POR GAMA PROBE EM
CANCER DO COLO UTERINO

Autores: Metelski, M.L.; Terra, S.S.E.; Bicalho, D.S.; Junior,
W.E.S.; Moraes, A.B.; Alves, FA.

Sigla: G169

Introducdo cancer do colo uterino é o terceiro tumor
mais frequente na populacdo feminina brasileira. Atu-
almente 46% das mulheres sdo acometidas antes dos
45 anos e podem nédo ter sua prole definida, sendo can-
didatas a preservacdo da fertilidade. Estudos tém de-
monstrado a seguranga da traquelectomia simples e lin-
fadenectomia em casos iniciais selecionados.Os critérios
usados sdo:estadios IA2 e IBl,com tumor <2 cm,sem
invasdo linfovascular,histologia de carcinoma espino-
celular ou adenocarcinoma(graus 1 ou 2),margem do
cone e do canal endocervical negativos e invasdo es-
tromal <10mm.A técnica do linfonodo sentinela pode
contribuir para a diminuicdo das complica¢des relacio-
nadas a linfadenectomia sistematica. Podem ser usados
os radioisotopos, os corantes ou ambos. O cancer de
colo de utero inicial apresenta uma baixa ocorréncia
de metéstase pélvica,de menos de 10% no estadio L
Relevancia relatar caso de cancer inicial do colo uteri-
no abordado conservadoramente com traquelectomia
simples e uso da técnica do linfonodo sentinela guiado
por gama probe laparoscépico. Descricdo do caso RS,
30 anos,nuligesta com desejo reprodutivo,encaminhada
para tratamento conservador de cancer de colo uteri-
no.Diagndstico inicial de carcinoma “in situ” por estudo
histopatoldgico de bidpsia colpodirigida.Submetida a
CAF revelando carcinoma de células escamosas estadio
IA2,margens ecto e endocervicais negativas.Realizada a
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ampliacdo da traquelectomia e linfadenectomia pélvi-
ca laparoscopica com deteccdo do linfonodo sentinela
guiado por gama probe no dia 14/02/15.Estudo anato-
mopatoldgico revelou:auséncia de remanescentes tu-
morais na peca do colo uterino,dois linfonodos sentine-
las negativos e linfonodos pélvicos livres de neoplasia.A
imunohistoquimica dos linfonodos sentinelas afastou
micrometastases. A paciente segue em controle sem
sinais de recidiva até o momento. Liberada para engra-
vidar em 2016.Comentarios estudos tém demonstrado
a seguranca da abordagem conservadora da funcéo re-
produtiva em casos iniciais selecionados de cancer do
colo uterino.Nosso Objetivo é poder oferecer aborda-
gens minimamente invasivas, preservando a fertilidade
sem comprometer o tratamento oncoldgico.

Instituicdo: Hospital Vila da Serra - Nova Lima - MG

APLICACAO DO ACIDO URSOLICO NO
TRATAMENTO DE LEIOMIOSSARCOMA
UTERINO: DADOS PRELIMINARES

Autores: Garcia, N.; Passero, F, Soares, R.S.; Baracat, E.C;
Carvalho, K.C.

Sigla: G170

Introducdo: O leiomiossarcoma uterino é um tumor
raro, agressivo com prognostico ruim que represen-
ta cerca de 40 % dos sarcomas do Utero. A utilizagdo
de terapias alvo pode ser o diferencial para um me-
Ihor prognodstico e sobrevida das pacientes com esse
tipo de tumor. O acido ursélico tem sido amplamente
estudado como agente inibidor de tumores, devido
a sua capacidade de inibir a migracéo, invaséo, indu-
zir a apoptose e inibir a atividade de vias de sinaliza-
¢do envolvidas na carcinogénese (WNT/B-catenina e
NFKB). Porém, nenhum estudo mostrou até o momen-
to o efeito do acido ursélico sobre as células de leio-
miossarcoma. Objetivo: Avaliar o efeito do tratamento
com acido ursélico em células de leiomiossarcoma e
de miométrio normal. Método: Foram adquiridas as
linhagens celulares de miométrio (Primary Uterine
Smooth Muscle cells; Normal Human) e leiomiossar-
coma (SK-UT-1). As células foram tratadas com doses
crescentes de acido ursélico 5, 10, 15, 150 e 200 ug/
ml por 96 horas, com reposicdo de meio e droga a
cada 24 horas. A viabilidade das células antes e pos-
-tratamento foi avaliada utilizando o aparelho GloMax
(Promega). Os dados foram plotados em graficos e a
concentracgdo ideal para o tratamento das células foi
determinado a partir do IC50 (média da concentra-
¢do maxima inibitéria). Resultados: Nossos Resultados
mostraram que, em todas as doses testadas de acido
ursolico, as células de miométrio apresentaram maior
viabilidade que as de leiomiossarcoma. No final do
teste ficaram estabelecidos 3.114ug/ml e 2.207ug/ml



da droga como médias de concentragdo maxima ini-
bitoria para as células normais e tumorais, respectiva-
mente. O resultado mostra-se de extrema Relevancia,
pois para fins terapéuticos, é necessario que a droga
nao se mostre prejudicial ao tecido normal na concen-
tragdo estabelecida para tratamento. Conclusdo: Uma
menor dose de acido ursélico é necessaria para inibir
o crescimento das células de leiomiossarcoma, com
eficiéncia significativa. No entanto, estudos mais de-
talhados precisam ser realizados para estabelecermos
com precisdo a eficacia do acido ursoélico como agente
anti-tumoral nessa neoplasia uterina.

Instituicdo: Faculdade de Medicina da USP - Laborato-
rio de Ginecologia Estrutural e Molecular - LIM58 - Sao
Paulo - SP

SINDROME ANTI NMDA E TERATOMA
Autores: Fonseca, L.V.R.F,; Brito, JA.S.B.
Sigla: G171

Introdugdo: A encefalite com anticorpos anti-N-metil-
-D-aspartato (NMDA) é uma doenca autoimune que
pode manifestar-se como sindrome paraneoplasica
em teratomas e outros tumores benignos, e em cancer
metastatico de origem desconhecida. Entre os seus si-
nais e sintomas pode-se encontrar mudancas de com-
portamento, discinesia e instabilidade autonémica.
Caso: Paciente feminina de 19 anos, previamente higi-
da, sem antecedentes médicos ou psiquiatricos, com
quadro de aproximadamente 30 dias de evolucdo,
de cefaleia, confusdo mental e agitagdo psicomoto-
ra leve. Na avaliacdo inicial, apresentava-se torporosa,
com abertura ocular ao chamado, emitindo sons in-
compreensiveis e sem obedecer comandos, com mo-
vimentos repetitivos de friccdo de membros inferiores
e membros superiores em flexdo de antebracos e ro-
tagdo externa de bracos, tonus muscular preservado,
movimentos hipoativos em membros inferiores, sem
sinais de irritacdo meningea. Avaliada pela psiquiatria
e iniciado tratamento para transtorno afetivo bipolar
porém rebaixou o nivel de consciéncia. Ressonancia
nuclear magnética do cranio e puncdo lombar nor-
mais. Tomografia de abdome com pequena formacao
nodular heterogénea na regido anexial esquerda, de
4,0 cm, compativel com teratoma. Exame de Anticor-
pos anti-NMDA: positivo. Submetida a anexectomia
a esquerda de urgéncia, com histopatologico eviden-
ciando Teratoma Maduro de Ovério Esquerdo. Evo-
luiu com remissdo completa do quadro em 10 meses.
Relevancia: O conhecimento da encefalite com
NMDA é relevante pois surge em mulheres jovens e
pode estar associada ao teratoma do ovario. O qua-
dro clinico caracteriza-se, inicialmente, por uma sin-
drome gripal, evoluindo, progressivamente, para
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alteragdes psiquiatricas, convulsdes e hipoventila-
¢do central. O tratamento é cirdrgico (quistecto-
mia ou anexectomia) e imunoterapia, constatando-
-se melhoria significativa em quase todas as doentes.
E importante que doentes do sexo feminino com sin-
tomas de encefalite, de origem desconhecida, sejam
observadas por um ginecologista, de forma a excluir
patologia do ovario, j& que a remogdo cirurgica de um
teratoma pode resultar na melhoria clinica ou até na
recuperacdo completa

Instituicdo: Hospital Materno Infantil de Brasilia - Bra-
silia - DF

FUNCOES COMPLEMENTARES DA
ULTRASSONOGRAFIA E RESSONANCIA
MAGNETICA NA AVALIACAO DE

MULHERES COM MASSAS ANEXIAIS:
CONTRIBUICAO DOS MODELOS PREDITIVOS
DE MALIGNIDADE DO INTERNATIONAL
OVARIAN TUMOR ANALYSIS (IOTA) -
REGRAS SIMPLES, RISCO DE REGRAS
SIMPLES E ADNEX-MR SCORING

Autores: Pereira, PN.; Sarian, L.O,; Yoshida, A, Araujo,
K.G.; Jales, R.M.; Derchain, S.

Sigla: G172

Objetivo: Comparar os modelos preditivos de malignidade
ultrassonogréficos e de ressonancia magnética do Inter-
national Ovarian Tumor Analysis (IOTA) — Regras Simples
(RS), Risco de Regras Simples (RSS) e ADNEX MR SCORING
(ADNEX MR) para determinar quais mulheres deveriam
ser encaminhadas para tratamento em centros oncolégi-
cos. Pacientes e Métodos: Foram incluidas 171 mulheres
de fevereiro de 2014 a fevereiro de 2016. As pacientes
foram submetidas a ultrassonografia (US) e ressonancia
magnética (RM). Amostras histopatolégicas foram obtidas
de 120 mulheres. Outras 51 fizeram seguimento com US,
por pelo menos 1 ano (até dezembro de 2016), com es-
tabilidade dos achados ultrassonograficos. Foram obtidos
os parametros de US para a aplicacdo dos modelos RS e
RRS e de RM para o ADNEX MR. Foram comparadas cin-
co abordagens: 1) RS, considerando operar todos os casos
malignos ou indeterminados, 2) RRS, com ponto de corte
arbitrariamente estipulado em 30% de risco 3) RS seguida
de Avaliacdo Subjetiva (AS) para os casos indeterminados
a US 4) ADNEX MR para todas as mulheres 5) RS segui-
das pelo ADNEX MR para os casos indeterminados, utili-
zando sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP) e negativo (VPN), razdo de verossimilhanga positi-
va (RVP) e negativa (RVN) e andlise da curva de decisdo.
Resultados: Das 171 mulheres, 55 apresentaram tumores
malignos, 65 benignos e 55 presumidamente benignos. O
melhor desempenho foi obtido com a abordagem #4, com
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sensibilidade=90,9% [Intervalo de Confianca 95% (IC95%)
85,7 a 96,1%), especificidade=93,1%; (IC95% 86,6 a 99,6%),
VPP=86,2%, VPN=95,6%, RVP=13,2 e RVN=0,1. A segun-
da melhor abordagem foi a #5 com sensibilidade=89,1%
(IC95% 83,4 a 94,8%), especificidade=82,7% (IC95% 73,8
a 91,7%), VPP=71%, VPN=94,1%, RVP=5,2 e RVN=0,13.
A anélise da curva de decisdo revelou que a abordagem
#4 possibilitou o melhor beneficio independente do ponto
de corte de risco, seguido pela abordagem #5. Conclusdo:
Diante de um resultado ultrassonogréfico de massa anexial
indeterminada, a aplicacdo do ADNEX MR pela RM mos-
trou um beneficio clinico superior ao da AS por US realizada
por um examinador experiente. Aprovagao CEP 008/2010.

Instituicdo: UNICAMP - Campinas - SP

RISCO ESTIMADO DE TIPOS HISTOLOGICO
RAROS NO CANCER DO COLO DO UTERO EM
MULHERES JOVENS

Autores: Cavalcante, L.A.; Menin, TL.R, Spreafico, F.S.; Fir-
mano, I.C,; Teixeira, J.C.; Vale, D.B.

Sigla: G173

Objetivos Este estudo Objetivou determinar o risco de mu-
Iheres jovens portadoras de cancer do colo do Utero de
apresentarem tipo histolégico nao epitelial ao diagndstico.
Métodos Este é um estudo de corte transversal de avalia-
¢do de dados secundarios. Foram analisados todos os casos
registrados como cancer do colo do Utero (CID 53) na base
de dados do registro Hospitalar de Cancer da Fundacéo On-
cocentro de Sdo Paulo (dados publicos disponiveis on line)
de 2000 a 2015 (acesso abril/2017). As variaveis idade e tipo
morfolégico foram selecionadas para avaliagdo. Foram cons-
truidos para analise dois grupos etarios: um grupo de mulhe-
res abaixo de 25 anos (<25) e outro de mulheres com 25 anos
ou mais (25+). Para avaliagdo de risco em mulheres abaixo
de 25 anos foi utilizada a Razéo de Prevaléncias, consideran-
do um intervalo de confianca de 95% (RP 1C95%) (software
SAS® versdo 9.4). Resultados Foram incluidos 17.701 casos:
201 casos em mulheres abaixo de 25 anos e 17.500 casos em
mulheres igual ou acima de 25 anos. Os tumores epiteliais
(carcinoma escamoso, adenoescamoso e outros) correspon-
deram a 72,14% no grupo <25 e 77,11% no grupo 25+ (RP
IC95% 0,94; 0,86-1,02); os tumores glandulares (adenocarci-
noma e outros) a 13,43% no grupo <25 e 15,06% no grupo
25+)(RP IC95% 0,89;0,63-1,27); os tumores mesenquimais
(sarcomas) a 2,49% no grupo< 25 e 0,51% no grupo 25+ (RP
1C95% 4,89; 2,01-11,91). Nenhum carcinoma indiferenciado
foi encontrado no grupo <25, e no grupo 25+ a frequéncia
deste foi de 0,69%. Casos sem tipo histolégico definido cor-
responderam a 11,94% no grupo <25 e 6,62% no grupo 25+.
A RPIC95% para tumores ndo epiteliais foi de 1,21; 0,97-1,52.
Conclusao O risco de mulheres abaixo de 25 anos portadoras
de cancer do colo do Utero de apresentarem tipo histoldgico
n&o epitelial ao diagndstico nao foi significativamente maior
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do que nas mulheres mais velhas. Os tumores mesenquimais
foram quase 5 vezes mais frequentes em mulheres abaixo de
25 anos do que em mulheres mais velhas.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP

MELANOMA VAGINAL POS-GESTACIONAL -
RELATO DE CASO

Autores: Bazan, A.B.; Nagy, J.N.; Tanaka, I.T.C.; Andrade,
CAR., Nai, GA.

Sigla: G174

Categoria: Relato de caso: Introdugdo: Os melanomas
sdo neoplasias malignas originadas de melanécitos. A
maioria tem origem na pele, porém pode ocorrer em ou-
tros locais, como cavidade oral, es6fago, anus, conjuntiva
ou genitais. Os melanomas do trato ginecoldgico podem
ocorrer na vulva, vagina, ovario ou colo uterino. Descri-
¢do do caso: Paciente feminina de 35 anos, primigesta,
apos dois meses de parto cesariano a termo, apresentou
sangramento vaginal. O ultrassom endovaginal mostrou
lesdo na proje¢do do colo uterino, cujo laudo anatomo-
patoldgico foi de neoplasia de células pequenas e redon-
das e imunoistoquimica firmando o diagnostico de mela-
noma maligno. A pesquisa de mutagdo no gene BRAF foi
negativa. A pesquisa por imunoistoquica de receptores
de estrégeno e progesterona no tumor também resul-
taram negativas. A Tomografia por Emissdo de Pdsitrons
(PET/CT) mostrou lesdo expansiva hipermetabdlica cen-
trada no colo uterino e lesdes hipermetabdlicas hepati-
cas e no rim direito. Optou-se por tratamento ndo-cirur-
gico com bioquimioterapia e Ipilimumab e Nivolumab,
sem melhora do quadro. A paciente evoluiu com ébito
um ano apos o diagnostico. Relevancia: Comparado com
o melanoma cutaneo, o melanoma vaginal apresenta
pior prognostico, sendo que a taxa de sobrevivéncia glo-
bal em 5 anos é de 5 a 32,3%. Sdo menos de 300 relatos
de casos de melanomas genitais em todo o mundo. A
incidéncia de melanoma na gravidez varia de 2,8 a 5,0
para cada 100.000 gestacdes. A gravidez tem sido con-
siderada um fator agravante na evolugéo e no prognds-
tico do melanoma. Comentarios: O pior prognéstico de
melanomas genitais em gestantes parece estar associado
a diminuicdo da imunidade e ndo ao excesso de hormé-
nios femininos produzidos neste periodo. Sangramen-
tos vaginais no pds-parto mesmo que tardio devem ser
investigados, pois podem estar associados a neoplasias
malignas p6s-gestacionais.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Presidente Pru-
dente - Universidade do Oeste Paulista. UNOESTE - Pre-
sidente Prudente - SP



CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE COLO
UTERINO

Autores: Abrdo, F,; Machado, M.; Arruda, M.L,; Ottoboni,
W.R.; Mattera, F.O.P,; Suzuki, L.M.

Sigla: G175

Introducdo: O cancer de colo uterino é a segunda neo-
plasia mais comum em mulheres em todo o mundo. No
Brasil, o cancer de colo de Utero é o terceiro mais comum
na populagdo feminina, sendo superado pelo cancer de
pele ndo melanoma e pelo cancer de mama. Os tipos
histolégicos mais comuns sdo o carcinoma escamoso e o
adenocarcinoma, principal etiologia a infeccdo pelo Virus
Papiloma Humano (HPV). Outro tipo histologico como
neuroenddcrino de pequenas células do colo uterino é
extremamente raro e ocorre mais comumente no pulméo,
porem sdo descritos achados em sitios extrapulmonares
como cabega e pescoco, trato gastrintestinal, pancreas,
pele e em trato genital feminino como ovario, endomé-
trio, vulva e vagina tem maior frequéncia de metastases
nos ganglios linfaticos, invasao linfovascular, recorréncia
e pior prognostico em comparagcdo com os outro tipos
de neoplasia cervicais, microscopicamente é indistingui-
vel do pulmao e os pacientes podem inicialmente serem
assintomaticos. O Carcinoma neuroenddcrino de peque-
nas células é uma variante rara de carcinoma cervical in-
vasor de comportamento agressivo, com pouco tempo
de sobrevida na maioria dos casos. Caso: Paciente, 32
anos, assintomatica, realizou Papanicolau, e apresentou
resultado atipia de significado indeterminado (AGUS)
do epitélio glandular, indicado colposcopia com biopsia,
apresentando diagnostico de carcinoma neuroendocrino
e indicado cirurgia Wertheim Maigs. Conclusdo: Vé-se a
importancia diante de um Papanicolau alterado como,
AGUS, realizar a biopsia, e assim obter um diagnostico
precoce de carcinoma agressivo e raro, podendo melho-
rar a perspectiva de vida da paciente jovem.

Instituicdo: Hospital Beneficente UNIMAR - Marilia - SP

LINFOMA NAO HODGKING - TUMOR DE
OVARIO

Autores: Abrdo, F,; Mattera, F.O.P; Suzuki, L.M.; Buzeto,
C.A.C, Fiscarelli, I.M.; Cardoso, E.A.

Sigla: G176

Introducdo: Linfoma Nao Hodgking (LNH), compreende
um grupo de doencas onde as variedades histolégicas
se caracterizam por transformagdes maligna das células
linfoides. Apresentam morfologia, imunofenotipagem,
genética e clinica diferentes. Existem mais de 30 tipos de
LNH, sendo 90% os linfomas de células B, e 10% Linfo-
mas de células T. Os Linfomas se desenvolvem pela ex-
panséo clonal de linhas ou sublinhas linfoides, dando as-
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sim os dois grupos: Linfoma de Hodgking e Linfoma Nao
Hodgkin. Os sinais e sintomas podem ser: Linfonodome-
galias do pescoco, axilas e/ou virilha; Sudorese noturna
excessiva; Febre; Prurido; Perda de peso. O LNH, ocupa o
6° lugar em mortes no mundo, e a prevaléncia aumenta
com a idade. A causa ainda é desconhecida, porém exis-
tem associacdes com infeccdes, e a exposicdo a agentes
quimicos. O tratamento baseia-se na associacdo de imu-
noterapia, quimioterapia e radioterapia, diminuindo as
chances de recidivas. Caso. Mulher, 51 anos, com queixa
de mialgia generalizada, parestesia em membros inferio-
res (MMII), sincope, sudorese, hiporexia, nausea, vomito
e febre. Ciclos menstruais regulares. Urina I: leucocituria
de 117 mil leucécitos, hemograma: leucocitose de 141
mil com desvio a esquerda e Ultrassom Vaginal: Massa
ovariana direita sélida de contornos lobulados, medindo
5,2x5,7x4,6 volume de 52,1 apresentando hiperfluxo ao
doppler; Cavidade uterina com eco endometrial centra-
do e homogéneo medindo 4,1cm de espessura e mio-
matose uterina. Ultrassom de mamas, BI-RADS 1, colo-
noscopia normal, endoscopia gastrica com hérnia hiatal
e gastrite moderada, marcadores tumorais com Antigeno
Carcinoma Embrionério ,Ca 125, Ca 19.9, Ca 15,3. Alfafe-
toproteina todos normais. Ressonancia de érgdos pélvi-
cos com diagnostico de tumor de ovario. Houve piora do
estado clinico-laboratorial, necessitando de hemotrans-
fusdo. Hipdtese diagnostica de tumor de Krukenberg
em ovario. Solicitado biopsia e imunohistoquimica com
laudo de linfoma ndo-Hodgkin (LNH). Evoluindo a ébito.
Concluséo: Este Relato de caso torna-se relevante para a
necessidade do diagndstico precoce e diagnosticos dife-
rencias de massas ovarianas, podendo assim aumentar a
sobrevida dos pacientes.

Instituicdo: Hospital Beneficente UNIMAR - Marilia - SP

OS EFEITOS ANTICARCINOGENICOS DA
FLAVOKAWAINA B, UM COMPOSTO DA
PLANTA KAVA-KAVA, SOBRE CELULAS DE
ADENOCARCINOMA OVARIANO E SEU
POTENCIAL ANTIANGIOGENICO

Autores: Rossette, M.C.; Moraes, D.C.; Sacramento, EK.;
Rodrigues, L.B.; Friedman, E.; de Marco, L.A.

Sigla: G177

Introducdo: Produtos naturais tém sido utilizados por sé-
culos no tratamento e prevencdo de muitas doencas. A
Flavokawaina B (FKB), uma chalcona presente no extra-
to de Kava-kava, demonstrou efeitos anticarcinogénicos
significativos em diversos estudos. O cancer de ovario
epitelial é a neoplasia ginecoldgica mais letal e quinta
causa de morte relacionada ao cancer entre mulheres. O
tratamento que consiste em cirurgia e quimioterapia me-
Ihorou a sobrevida, porém recidivas ocorrem em 80% das

Anais




GINECOLOGIA

pacientes com estadiamento avangado. Objetivos: Veri-
ficar o potencial anticarcinogénio da FKB sobre células
de adenocarcinoma ovariano e seu potencial antiangio-
génio in vitro e in vivo. Métodos: O estudo foi realizado
por meio de cultura celular de OVCAR-3, fibroblastos e
HUVEC. A avaliacdo de morte celular foi feita por ensaio
MTT, citometria de fluxo e microscopia eletronica. As vias
celulares envolvidas, determinadas por Western-Blotting.
Estudos de angiogénese in vitro consistiram em ensaio
de formagdo de tubos e migragdo celular de células en-
doteliais e in vivo foi utilizado o modelo zebrafish com
marcacao de atividade da fosfatase alcalina. Resultados:
Identificamos, pela primeira vez, grande atividade anti-
proliferativa e apoptoética da flavokawaina B contra célu-
las de cancer ovariano, além de menor efeito citotoxico
da FKB contra células normais. A FKB resultou em redu¢do
da expressao da proteina anti-apoptotica Bcl-2, aumento
da razdo de Bax:Bcl-2 e inibicdo significativa e dose-de-
pendente da ativacdo de Akt em células OVCAR-3. Além
disso, demonstramos que a FKB possui grande atividade
anti-angiogénica in vitro e in vivo utilizando o modelo
zebrafish, mesmo em baixas concentracées. Conclusdes:
Considerando que a super-expressdo de Bcl-2 e ativagdo
exacerbada de Akt estdo relacionados ao pior prognos-
tico e resisténcia a quimioterapia no cancer de ovario,
a FKB pode representar potencial terapéutico relevante.
Além disso, drogas anti-angiogénicas tém sido ampla-
mente utilizadas e estudadas no tratamento das neopla-
sias ovarianas com melhora da sobrevida. Esses Resulta-
dos revelam que a FKB é um agente promissor no arsenal
de opcdes terapéuticas contra o cancer de ovario.

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais - Belo
Horizonte - MG

ANALISE DO PERFIL DE EXPRESSAO DE
MIRNAS POTENCIAIS REGULADORES DE
CD151 EM LEIOMIOSSARCOMA UTERINO

Autores: De Almeida, B.C,; Narciso, H.J,; Garcia, N.; dos
Anjos, L.G.; Baracat, E.C.; Carvalho, K.C.

Sigla: G178

Objetivo: avaliar o perfil de expressdo dos miRNAs let-
7b-5p, miR-22-3p e miR-152-3p potenciais reguladores
do gene CD151, em células imortalizadas de miométrio
(MM), leiomioma uterino (LMU), leiomiossarcoma ute-
rino (LMSU) e amostras de pacientes emblocadas em
parafina. Métodos: o presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa sob o parecer 1.517.306. As
linhagens celulares de MM (PCS-460-011), LMU (T HESCs
CRL-4003) e LMSU (SK-UT-1 HTB-114) foram cultivadas
em meio e condicdes especificas de acordo com as reco-
mendacdes da American Type Culture Collection (ATCC).
Os miRNAs foram extraidos das linhagens celulares e de
35 amostras de pacientes, sendo 10 amostras de MM, 10
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amostras de LMU e 15 amostras de LMSU emblocadas
em parafina e transcritos em cDNA com o kit miScript
II RT (Qiagen). O PCR quantitativo em Tempo Real (qt-
-RT-PCR) foi realizado utilizando a placa MIHS-109ZA-
-Qiagen de 96 pocos para 84 oncomirs. Todos os dados
foram normalizados e analisados pelo método AACt
no pcrdataanalysis.sabiosciences.com/mirna software
e no GraphPad Prism 5. Resultados: as analises prelimi-
nares mostraram um perfil de expressdo diferenciada
dos miRNAs miR-152-3p e miR-22-3p em LMSU. Uma
hipoexpressdo foi observada em miR-152-3p na linha-
gem celular e nas amostras de pacientes. O miR-22-3p
apresentou o mesmo perfil de hipoexpressdo nas células
e nas amostras parafinadas. Contudo, apenas o let-7b-5p
apresentou uma superexpressao na linhagem celular e
nas amostras de pacientes de LMU. Concluséo: Os Re-
sultados prévios identificaram um perfil de expressao al-
terado dos miRNAs miR-152-3p e miR-22-3p em LMSU,
que podem gerar possiveis alteracbes de expressdo do
mRNA-alvo CD151 através da sua modulacéo.

Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo - Sao Paulo - SP

CARCINOMA EPIDERMOIDE NAO-
CERATINIZANTE POUCO DIFERENCIADO EM
COLO DE UTERO EM GESTANTE: RELATO DE
CASO

Autores: Silva, A.LA, Foggiatto, A.l; Bueno, A.D.; Wilsek,
K.TS.M.; Neta, M.M.B.; Utida, G.M.

Sigla: G179

Introducdo: O cancer do colo do Utero é o terceiro
mais incidente na populacdo feminina brasileira. Para
o ano de 2010, foram estimados 18.430 casos novos
de cancer do colo do Utero e uma taxa de incidéncia
de 19 casos por 100 mil mulheres; DIAS et cols, 2010.
E a Unica neoplasia maligna do trato genital femini-
no que pode ser prevenido por uma técnica de ras-
treamento efetiva e barata, e que permite a deteccdo
e o tratamento em uma fase pré-cancerosa, ainda na
fase de lesdo intraepitelial;, MACHADO et cols, 2004.
Descri¢do do caso: P.O., caucasiana, 31 anos, secundiges-
ta, gestante de 14 semanas, nega tabagismo. Referiu que
iniciou ha 3 dias com sangramento vaginal em pequena
quantidade vermelho-vivo. Procurou o pronto-atendi-
mento da Maternidade para avaliacdo e foi identificado
ao exame especular lesdo em colo uterino, sangrante,
fridvel, com caracteristica de condiloma. Relata que ul-
timo citopatoldgico do colo do Utero foi coletado em
2012. Realizado biopsia da lesdo e anatomopatoldgico
que diagnosticaram Carcinoma Epidermoide nédo-cerati-
nizante pouco diferenciado de colo uterino. A lesdo foi
acompanhada até as 34 semanas de gestacdo. Realizado



cesariana com acesso corporal em Utero. Durante o pro-
cedimento cirlrgico evidenciado comprometimento de
paramétrio bilateralmente, porém mais evidente a direita.
Paciente, apds alta hospitalar, encaminhada ao servico de
oncologia para seguimento e definicdo de tratamento.
Relevancia: O carcinoma invasor do colo uterino é de-
finido como uma neoplasia originada nas células do
epitélio escamoso do colo uterino, que invade a mem-
brana basal; MACHADO et cols, 2004. Na populacdo
feminina, o cancer de colo de Utero apresenta-se atras
do cancer de mama e do colorretal, e é a quarta causa
de morte de mulheres por cancer no Brasil. Atualmen-
te 44% dos casos sdo de lesdo precursora do cancer,
chamada in situ. Estimativas de novos casos: 16.340
(2016) e nimero de mortes: 5.430 (2013); INCA, 2017.
Comentarios: Em casos como este, é necessario acompa-
nhamento rigoroso e apos resolucdo da gestagdo iniciar
o tratamento; o carcinoma nao-ceratinizante de colo ute-
rino pode se apresentar como uma simples lesdo aparen-
temente inofensiva.

Instituicdo: Hospital e Maternidade S&o José dos Pinhais
- Séo Jose dos Pinhais - PR

ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE COLO
UTERINO DO TIPO GASTRICO: UM RELATO
DE CASO

Autores: Schneckenberg, c.s.; Matnei, T, Sarris, A.B.; Netto,
M.R.M.; Calil, S.M.; Schneckenberg, C.C.R.

Sigla: G180

Introducdo: O adenocarcinoma cervical uterino repre-
senta 10 a 25% de todos os carcinomas cervicais e apre-
senta um grande espectro histopatolégico. Dentro desse
espectro a OMS incluiu, recentemente, o adenocarcino-
ma mucinoso do tipo gastrico, uma variante clinicamente
agressiva sem associagdo com o HPV. Descricao: Mulher
de 36 anos, queixa-se de sangramento uterino aumen-
tado ha 7 meses, associado a sinusorragia. G2P1A1 com
prole definida, em uso de Elani 28. Histéria prévia de car-
cinoma papilifero de tireoide tratado com tireoidectomia
total e iodoterapia e miomatose uterina diagnosticada
ha 10 meses através de ultrassonografia transvaginal.
Exame citopaldgico evidenciou células escamosas atipi-
cas de significado indeterminado (ASC-US), sendo dis-
cutido o caso com a paciente a qual manifestou desejo
de histerectomia. Foi submetida a histerectomia total e
salpingectomia bilateral laparoscopica, sem intercor-
réncias, com melhora completa dos sintomas. O exame
anatomopatoldgico mostrou proliferagdo epitelial glan-
duliforme atipica extensa em colo uterino, endométrio
com pseudo-decidualizagdo estromal, miomas uterinos e
adenomiose, trompas uterinas sem alteragdes histologi-
cas significativas. As suspeitas diagnosticas eram de ade-
nocarcinoma in situ do colo uterino do tipo gastrico, ade-
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nocarcinoma do colo uterino do tipo gastrico com areas
de adenocarcinoma in situ ndo associado a hiperplasia
lobular da endocérvice e alteragdes nado neoplasicas da
endocérvice, como o fendbmeno de Arias-Stella. Solicita-
dos marcadores imunohistoquimicos, o perfil observado
foi de adenocarcinoma mucinoso de colo uterino do tipo
gastrico, sendo MUC6 positivo, p53 e p16 positivos e fra-
cos, receptores de estrégeno e progesterona positivos e
ki67 positivo em menos de 1% das células. Linfadenec-
tomia pélvica em Discussdo. Relevancia: O caso ilustra as
caracteristicas morfolégicas de um tipo raro de tumor
de colo uterino. Destacamos a dificuldade diagnéstica
da neoplasia. Apenas o laudo anatopatoldgico aventou e
evidenciou sua presenca. Comentarios: O conhecimento
histologico dessa patologia é relevante, visto que, ndo é
detectado pelos testes de HPV e as vacinas ndo impedem
o seu desenvolvimento.

Instituicdo: Universidade Estadual de Ponta Grossa -
Ponta Grossa - PR

PECOMA NO ESPACO DE RETZIUS:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TUMOR
DE OVARIO

Autores: Nascimento, L.A.C.; de Moura, L.A.B.; Sobral Fi-
lho, D.S.R,; de Sousa, LA.G.; Nascimento, G.A.C, Lopes,
ILM.R.S.

Sigla: G181

Introducdo: O tumor de células epitelioides perivasculares
(PEComa) compreende um conjunto de raros tumores me-
senquimais caracterizados pela expressdo de marcadores
musculares (actina e/ou desmina) e melanociticos (HMB-45
e/ou Melan A) no estudo imuno-histoquimico. Apresentam
uma célula caracteristica, ndo encontrada em tecidos nor-
mais: a célula epitelioide perivascular (PEC), de citoplasma
eosinofilico claro e granular e de associagéo focal com a pa-
rede dos vasos sanguineos. O PEComa é descrito comumen-
te em sitios viscerais, retroperitoneais e abdominopélvicos,
sendo mais frequente no Utero, com 78 casos relatados.
Relato de caso: Paciente feminino, 20 anos, relata ser vir-
gem, queixa-se de dores “em pontada’, de resolucdo
espontanea, em ambas as fossas iliacas, sem sintomas
associados. No exame fisico, dor a palpacdo superficial e
profunda do abdome, sem massas palpaveis, vulva trofica,
himen intacto. US pélvica evidenciou cisto ovariano esquer-
do e massa hipoecogénica anexial direita (7,8x6,9cm) com
fluxo venoso e arterial. Solicitada TC pélvica, que revelou
volumosa formagéao expansiva solida (9,2x8,2 cm) com alte-
rages de partes moles e pequenos focos cisticos centrais
em regido anexial direita, sugerindo teratoma ovariano. In-
dicada laparotomia exploradora, onde ndo se identificou
massa anexial direita, e sim tumoragdo em espaco de Ret-
zius (11,0x9,5 cm), em intimo contato com a bexiga, mas
sem invasdo de parede. Utero e ovarios sem alteractes.
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Realizada ressec¢do da massa, caracterizada como neo-
plasia mesenquimal fusocelular de baixo grau em estudo
histopatoldgico, sugerindo realizagdo de estudo imuno-
-histoquimico para complementacéo diagndstica. Este re-
velou ninhos de células epitelioides, de citoplasma eosino-
filico, dispostos em rica trama vascular, com expresséo de
actina de musculo liso e Melan A, concluindo o diagnésti-
co de PEComa. O estudo deste caso se faz relevante pelo
diagndstico diferencial dos tumores ovarianos e pelo sitio
inédito de apresentacdo do PEComa. O achado intra-ope-
ratério foi diferente da suspeita clinica e de imagem inicial,
revelando o PEComa na gordura perivesical do espaco de
Retzius, localizagdo ainda ndo descrita na literatura.

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui - Teresina - PI

COEXISTENCIA RARA DE TUMORES
OVARIANOS COM ORIGENS CELULARES
DISTINTAS: RELATO DE CASO

Autores: Werner, L.A.; Albuquerque, M.J.TS.; Barros, M.T;
Nominato, D.V.R.; Ribeiro, K.M.M.; Santos, F.S.R.

Sigla: G182

Introducdo e Objetivos: O teratoma ovariano gigante
é derivado de todas as trés camadas germinativas en-
quanto o tumor mucinoso boderline deriva de células
celémicas epiteliais. O Objetivo do trabalho é descre-
ver um caso clinico de uma associagao rara entre eles.
Métodos: Revisdo de Prontuario e pesquisa bibliografica
em livro texto e nas bases indexadoras de dados Me-
dLine e Scielo. Relato de caso: Paciente CMCS, 48 anos,
parda, G1 pcl, procurou o Servico de Oncoginecologia
referindo que, ha 20 anos, vinha notando aumento pro-
gressivo do volume abdominal. A paciente foi submeti-
da a laparotomia, com incisdo mediana.. Foi encontrado
grande tumor, que pesou 25 (vinte e cinco) kg, originario
do ovario esquerdo, com capsula lisa e integra, mével e
sem aderéncia a outros 6rgaos. O Utero e o ovario direito
eram macroscopicamente normais. O diagnostico anato-
mo-patoldgico foi de teratoma ovariano cistico maduro
pesando 25 (vinte e cinco) kg, no qual surge tumor mu-
cinoso boderline com foco Unico de microinvasao estro-
mal. Apds o diagnostico, foi realizada histerectomia total
salpingo-ooforecctomia bilateral. Durante o ato cirdrgico
foi realizado congelacéo, cujo laudo evidenciou teratoma
maduro. Conclusao: Divulgar ao cirurgido ginecolégico o
conhecimento de um teratoma ovariano cistico gigante
com presenca de tumor mucinoso boderline e com foco
de microinvasdes estromal. Além disso, exaltar a impor-
tancia da realizacdo de um exame anatomo-patoldgico
cuidadoso, mesmo diante de uma macroscopia de um
teratoma maduro.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médias e da Saude de
Juiz de Fora/ Suprema - Juiz de Fora - MG
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FIBROMATOSE OVARIANA: UM CASO RARO

Autores: Dantas, M.L.M.; Souza, M.A.C; Souza, TH.S.C,
Mesquita, A.l.C.; Rodrigues, Y.M.; Mesquita, J.C.

Sigla: G183

Introducdo: O tumor desmoide, também conhecido
como fibromatose profunda, € um tumor ndo capsula-
do, localmente agressivo, originario dos fibroblastos dos
tecidos musculo-aponeurédticos. Tem uma alta capaci-
dade de crescimento local, causando deformidades nos
orgdos adjacentes e dor. Corresponde a 0,03% de todas
as neoplasias e menos de 3% de todos os tumores de
tecidos moles. Descri¢do do caso: M.F.S.M, 57 anos, pro-
cedente de Natal/RN. Menopausa aos 51 anos. GII PII AQ.
Hipertensa e diabética. Nega tabagismo e etilismo. Pa-
ciente com histoéria de sangramento pds menopausa, dor
intensa e massa abdominal de crescimento insidioso. Ao
exame fisico: abdome globoso, notava-se massa endure-
cida, de bordos regulares, acima da cicatriz umbilical. Ul-
trassonografia transvaginal: Gtero com volume de 40ml,
com miométrio heterogéneo e com pequenos miomas
de 0,5cm. Endométrio de 1cm, espessado. Ovario direito
aumentado de volume com formagéo cistica em seu in-
terior avascular, medindo 13,9ml. Em topografia de ane-
xo esquerdo e fundo de saco posterior massa tumoral
solida, mal definida, heterogénea, grosseira, com sombra
acustica posterior, sem fluxo ao doppler com volume de
181ml. Citologia oncdtica: escamoso, bacilos. Negativo
para malignidade. Marcadores: CEA=0,91; CA125=26,4;
CA19-9=27. Histeroscopia diagndstica: presenca de duas
formagdes polipdides pediculadas a maior em parede la-
teral direita de 3 cm e a outra em parede anterior de 1cm.
Indicado procedimento cirurgico onde foi realizado his-
terectomia total abdominal com anexectomia bilateral.
Anatomopatolégico evidenciou fibromatose ovariana a
esquerda e endometriose em trompa direita. Relevancia:
Tumor raro, com alta taxa de recorréncia local que pode
variar de 25 a 77% ao ano. Comentarios: Tratamento é
controverso devido poucos casos disponiveis na lite-
ratura. Pacientes com tumores pequenos e assintoma-
ticos sdo beneficiados com uso de anti-inflamatdrios e
tamoxifeno. Ficando a abordagem cirlrgica para lesdes
expansivas.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

PAPEL DA QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE
EM PACIENTE COM CANCER DO COLO

DO UTERO DIAGNOSTICADO DURANTE A
GESTAGAO

Autores: Almeida, T.G.; Marcelle, M.V.G.; Galleto, V.C.G.;
Goémez, C.M.G.; Mauri, L.M.; Andriola, TS.A.



Sigla: G184

Introducdo: Neoplasia de colo uterino é a segunda neopla-
sia em mulheres em todo mundo. Durante a gestagdo essa
incidencia encontra-se em torno de 1/2200 casos e a con-
duta é baseada na idade gestacional, estadio da doenca e
desejo materno. Descri¢do do caso: N.T.N,26 anos, natural
de Salvador e procedente de Sao Paulo,sem patologias de
base, tercigesta, secundipara, 28 6/7 semanas, apresen-
tando sangramento vaginal intermitente ha 7 meses com
piora no ultimo més em 11/02/2017.No exame fisico,foi
visualizada uma tumoragdo exofitica fridvel sangrante em
topografia de colo uterino, endurecida de aproximada-
mente 8 cm, paramétrios livres. Realizado bidpsia de leséo
cujo resultado foi carcinoma espinocelular invasivo, sendo
assim estadiada como IB2. Realizou ressonancia de pelve e
abdome sem evidéncia de metastase . Indicado tratamen-
to quimioterapico neoadjuvante com cisplatina semanal e
realizado 4 ciclos no total, observando diminuicao signi-
ficativa do tumor para 2x2 cm. Optado por realizacdo de
parto cesarianaem 06/04/17 com 36 3/7 semanas, seguido
de histerectomia abdominal ampliada (Wertheim Meigs)
com preservacdo dos ovarios. Recém nascido e paciente
apresentaram boa evolucdo no pds operatério.Anatomo
patoldgico evidenciou tumor de 2,5 cm no colo e 02 lin-
fonodos comprometidos de um total de 12 dissecados.
Encaminhada para tratamento radioterdpico adjuvante.
Relevancia: O estadio clinico no momento do diagnosti-
co é o fator progndstico importante principalmente para
o cancer de colo uterino durante a gravidez. Através dele
podemos definir uma linha de tratamento e acompanhar
seu desfeicho. Neste caso podemos ver uma boa resposta
ha quimioterapia neoadjuvane sendo possivel a realiza-
¢do de tratamento cirlrgico, que ndo seria factivel ante-
riormente pela dimensdo tumor. Comentarios: Apesar da
baixa incidéncia de cancer do colo uterino na gestacéo, o
diagndstico e o tratamento constituem um desafio e exi-
gem a atuacdo de uma equipe multidisciplinar. A quimio-
terapia neoadjuvante apesar pode ser oferecida a partir
do segundo trimestre para as pacientes que optam por
manter a gestacdo ou que tem seu diagndstico confirma-
do mais tardiamente neste periodo.

Instituicdo: Hospital Santa Marcelina - S&o Paulo - SP

CANCER DE ENDOMETRIO ASSOCIADO A
POLIPO ENDOMETRIAL: RELATO DE CASO

Autores: Latorre, PR.N.; Cerqueira, J.L., Brito, A.A.; Castro,
R.M.; Bedim, G.; Brito, LX.B.A.

Sigla: G185

Introducdo: O cancer de endométrio geralmente afe-
ta paciente com média de 61 anos de idade, onde 75%
das pacientes tem mais de 50 anos de idade, 20% com
idade entre 40-50 e 5% com idade inferior a 40 anos,
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com o sintoma mais comum o sangramento vaginal
ap6s a quarta década. Mulheres que apresentem al-
guns fatores de risco estdo propensas a desenvolver
a doenca, sendo a hiperplasia endometrial ou pdli-
po endometrial prévio, o fator com maior Relevancia.
Relato de caso: S.V, 36 anos, portadora de necessidade
especial, virgo, sobrepeso, procurou ambulatério acompa-
nhada da mae que relata aumento do fluxo menstrual ha
quatro meses com laudo de ultrassonogréafico pélvico evi-
denciando nédulo ecogénico de 15 mm em cavidade en-
dometrial. Foi realizado histeroscopia e visualizado pélipo
endometrial, retirado fragmento e enviado para estudo
anatomopatoldgico tendo como resultado adenocarcino-
ma endometrial bem diferenciado. Realizado histerecto-
mia com salpingooforectomia bilateral que teve resultado
anatomopatoldgico de adenocarcinoma endometrioide
bem diferenciado. Encaminhada para oncoldgica do Hos-
pital Sdo José do Avai onde se encontra em acompanha-
mento clinico e apresenta exames de rotina sem alteragGes.
Relevancia: E necessaria a pesquisa, visando que a de-
generagdo maligna do pdlipo ja estd associada ao can-
cer de endométrio e seus fatores de risco prévio. A partir
de uma imagem sugestiva de pdlipo na ultrassonografia,
a investigacdo deve ser continuada caso paciente apre-
sente sintomas ou fatores de risco, e seu diagnostico é
realizado por histeroscopia. A indicacdo de polipecto-
mia ainda controversa, sendo preconizada por alguns
autores apenas na vigéncia de sintomas devido sua
baixa taxa de malignizacdo, enquanto outros os reti-
ram sistematicamente. A incidéncia do cancer de endo-
meétrio associado aos pdlipos pode variar de 0% a 4,8%.
Comentario: O adenocarcinoma do tipo endometrioide
acomete mulheres com idade menos avancada e é do
tipo estrogénio-dependente, se originando de um endo-
métrio, previamente, hiperplasico. Mulheres com sobre-
peso tem maior risco de cancer de endométrio devido a
producéo periférica de estrona.

Instituicdo: Servico de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Sdo José do Avai (HSJA) - Itaperuna - RJ

CANCER DE OVARIO EM ADOLESCENTE

Autores: Pessoa, L.L.M.N.; Nobrega, M.M.; Pinheiro, A.CA.;
Freire, A.D.; Costa, V.V.F.,; Pessoa, R.S.

Sigla: G186

Introducdo: Os tumores de ovério em criancas e adoles-
centes sdo raros e com predominio de tumores benig-
nos. Aproximadamente 45% das neoplasias do ovario em
criangas sdo os tumores de células germinativas. Estes
tumores se apresentam mais na adolescéncia, com sin-
tomas de dor abdominal e uma massa abdominopélvica.
Sabendo que os casos de tumores em mulheres jovens
crescem a cada dia, foi visto a necessidade de discutir um
caso pouco comum de uma adolescente disgerminoma
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gigante, tumor maligno de ovario. Relato de caso: J. G. S,
16 anos, sexo feminino, nuligesta, com queixa de aumen-
to progressivo do volume abdominal, dor em regido epi-
gastrica e perda ponderal de 3 kg em 3 meses. Ao exa-
me: abdome globoso, com massa endurecida e irregular
medindo 28 c¢m, ocupando todo abdome, colo uterino
apagado, amolecido, impérvio. Fundo de saco ocupado
por tumoragdo endurecida com sangramento em dedo
de luva. Exames Complementares: RNM Abdome total
evidenciando massa abdominopélvica sélido-cistica de
aproximadamente 6.100 cm3, com acentuada vasculari-
zacgdo, rechacando estruturas abdominais, estendendo-
-se para o retroperitonio ao nivel de hilo renal esquerdo,
promovendo pequena ureterohidronefrose bilateral, de
provavel origem ovariana esquerda. HD: Disgermino-
ma. Foi identificado alteracdo nos exames de Beta-hCG,
Alfafetoprotina, CA 125 e LDH. A paciente Submetida a
exérese de tumoracdo ovariana esquerda gigante por
histerectomia total abdominal associado a anexectomia
bilateral, omentectomia, apendicectomia, linfadenecto-
mia para-aortica, exérese de lesdes em peritonio. O re-
sultado de bidpsia revelou diagndstico de disgerminoma
ovariano bilateral, com implantes em trompa esquerda,
apéndice vermiforme e goteira parieto-célica esquerda.
Relevancia e Comentarios: Apesar de raros, os tumores
anexiais em criancas e adolescentes precisam ser inves-
tigados, uma vez que aproximadamente 20% dessas tu-
moragdes podem ter composicdo maligna. Por se tratar
de uma faixa etaria jovem sempre devemos atentar para
a preservagao da fertilidade quando possivel, tentando
diminuir o comprometimento da sua vida reprodutiva e
melhorando a qualidade de vida dessas mulheres.

Instituicdo: Maternidade Escola Januario Cicco - Natal - RN

INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO
(HPV) EM MULHERES QUILOMBOLAS NO
MARANHAO

Autores: Aragdo, FBA., de Andrade, LMR.L,; da Sil-
va, MA.C.N.; Castro, L.O, Cabral, F.C.B.V,, Nascimento,
M.D.S.B.

Sigla: G187

Objetivos: Analisar os aspectos epidemioldgicos da in-
feccdo pelo papilomavirus humano (HPV), com énfase
nos habitos de vida e comportamento sexual de mulhe-
res quilombolas do Maranhdo. Métodos: Este estudo de
corte transversal foi constituido por 450 mulheres qui-
lombolas que realizaram questionario e coleta do exa-
me citoldgico. Para analise do HPV foram incluidas 395
mulheres, que realizaram PCR e genotipagem. A pesqui-
sa foi liberada pelo comité de ética da Universidade Fe-
deral do Maranhdo - UFMA, com o nimero do Parecer:
785.413. Resultados: A populacdo quilombola estudada
foi constituida por 450 mulheres entre 13 e 84 anos A
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infeccdo pelo HPV foi detectada em 12,6% (50/395) das
mulheres incluidas. Infec¢des por tipos de HPV de alto
risco foram mais frequentes. Apenas numero de parcei-
ros e curetagem demonstraram impacto sobre a infeccdo
pelo HPV. Conclusdes: O presente estudo fornece uma
andlise ampliada a respeito do comportamento sexual,
habitos de vida e fatores reprodutivos como fatores de
risco para infeccdo pelo HPV em mulheres quilombolas.
Ressalta-se a importancia do nimero de parceiros como
fator bem estabelecido e realizacdo de curetagem, acha-
do incomum na literatura.

Instituicao: Universidade Federal do Maranhdo - UFMA -
Sao Luis - MA

ATIVIDADE ANTIPROLIFERATIVA
IN VITRO DE CELULAS DE CANCER

CERVICAL HUMANO SIHA HPV16+ APOS
TRATAMENTO COM ALCALOIDE ISOLADO DE
ERYTHRINA VELUTINA

Autores: Miranda, CA.N.; Rocha, H.A.O.; Guaratini, T, Go-
mes, D.L.; Giordani, R.B.; Crispim, J.C.O.

Sigla: G188

Considerando a alta ocorréncia de cancer cervical no
mundo e os efeitos adversos dos tratamentos disponi-
veis, é relevante os estudos envolvendo ativos vegetais
para a geracdo de novas terapias para este tipo de tu-
mor. Erythrina velutina (EV) é uma planta nativa do Brasil
popularmente conhecida como mulungu. Preparacdes
a base das cascas do mulungu séo utilizadas na medi-
cina tradicional como calmante, anticonvulsivante e no
tratamento de distUrbios do sono. Entre as classes de
metabdlitos encontradas no género, merece destaque a
ocorréncia de alcaléides eritrinicos em diversas espécies.
Neste estudo, o extrato de alcaldides totais das folhas
de EV foi obtido por extracdo acido-base e analisado
por Cromatografia Gasosa acoplada a Espectrometro
de Massas. O alcaloide Eritralina foi avaliado quanto as
propriedades citotoxicas e apoptéticas contra a linha-
gem de cancer cervical SiHa HPV16+. A linhagem ce-
lular SiHA foi cultivada em meio de cultura e incubada
com diferentes concentracdes de Eritralina. A viabilidade
celular foi quantificada pelo ensaio de MTT através dos
valores de absorvancia de 570 nm, em cada experimen-
to. As células apoptoticas foram avaliadas utilizando a
coloragéo por Iodeto de Propidio e Anexina V e analisa-
das por citometria de fluxo. Na anélise cromatogréfica
do extrato de EV foram identificados seis alcaloides eri-
trinicos: eritrinina, eritralina, eritradina, eritroculina, cris-
tamidina e oxo-eritralina, sendo que apenas a eritralina
e oxo-eritralina ja haviam sido reportadas nesta espécie.
O isolado Eritralina inibiu significativamente (p<0,05) o
crescimento de células SiHa apds 24 e 48 horas. O ensaio



de viabilidade celular mostrou que os efeitos inibitérios
de Eritralina também foram consistentes com as altera-
¢6es morfoldgicas observadas em microscépio de luz,
de forma dose-tempo dependentes. Houve aumento do
nimero de células apoptoticas também de forma dose
dependente através das anélises por citometria de flu-
x0. Os Resultados sugerem uma tendéncia de parada do
ciclo celular na fase G2-M. Com base em nossos dados,
o alcaldide Eritralina desempenha um papel importan-
te na citotoxicidade e apoptose da linhagem de cancer
cervical SiHa.

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

AVALIACAO DO EFEITO DA RUTINA
HIDROLISADA SOBRE A REVERSAO

DE MECANISMOS DE RESISTENCIA A
MULTIPLAS DROGAS EM MODELO IN VITRO
DE CANCER DE OVARIO

Autores: Ubinha, A.C.F, Oliveira, G.M.; Franco, YEM.,
Longato, G.B.; Priolli, D.G.

Sigla: G189

Objetivos: A resisténcia a multiplas drogas (MDR) é carac-
terizada pela perda de sensibilidade dos tumores aos efei-
tos dos quimioterapicos. Considerando sua implicagdo no
insucesso do tratamento, pesquisas buscam desenvolver
compostos capazes de reverter os mecanismos de resis-
téncia, retomando a sensibilidade dos tumores aos citoté-
xicos. Estudos com flavonoides visam a reversdo desse pro-
cesso e prometem novas perspectivas para o tratamento
de neoplasias. Objetiva-se conhecer o potencial antitumo-
ral da Rutina Hidrolisada (RH), e de seu composto majori-
tario, a Isoquercetina (Q3G), no cancer de ovario resistente
a Doxorrubicina, avaliando sua capacidade de reverter a
quimiorresisténcia. Métodos: Trata-se de um estudo in vi-
tro, realizado por testes antiproliferativos (MTT) com duas
linhagens celulares tumorais, NCI-ADR/RES/carcinoma de
ovario resistente a doxorrubicina e OVCAR-3/carcinoma
de ovario, sensivel ao quimioterapico, e outra célula ndo
tumoral, HaCAT/queratinécito, incubadas ou ndo com RH,
Q3G e doxorrubicina em concentra¢des e combina¢des
distintas. Resultados: No teste antiproliferativo foi compro-
vada a resisténcia da célula NCI-ADR/RES a Doxorrubicina;
a OVCAR, por sua vez, mostrou-se sensivel ao quimio-
terapico. Em relacdo aos flavonoides, a RH e a Q3G nao
apresentaram acdo antiproliferativa isolada sobre as células
NCI-ADR/RES e OVCAR. Verificou-se que, dentre os flavo-
noides, a Q3G apresenta maior acdo toxica as células ndo
tumorais, quando comparada com a RH. Estudos de asso-
ciacdo entre a RH e Doxorrubicina estdo em andamento e
poderdo ser apresentados na exibi¢do do trabalho. Con-
clusdo: Mais testes deverao ser efetuados para concluir o
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papel dos flavonoides como possiveis agentes de reversdo
de resisténcia a multiplas drogas. Espera-se que o compos-
to RH possa atuar como adjuvante na terapia anticancer,
assim como descrito para outros flavonoides na literatura.

Instituicdo: Universidade S&o Francisco - Braganca
Paulista - SP

TUMOR METACRONICO EM PACIENTE
TRATADO POR NEOPLASIA DE COLO
UTERINO

Autores: Almeida, T.G.; Galletto, V.C,;, Gémez, C.M.; Gonti-
Jjo, M.V, Brandéo, M.D.C,; Mauri, L.

Sigla: G190

Introducéo: O cancer de colo uterino é o mais incidente
entre os canceres ginecoldgicos nos paises em desenvol-
vimento, seguido por endométrio e ovario. Mesmo com
menor incidéncia, o cancer de ovario é o mais letal. Ndo
é raro o surgimento de tumores metacrénicos, podendo
ser, segundo BOICE JD, at al, 5% deles relacionados a altas
doses de irradiacdo no sitio do novo tumor. Descricdo do
caso: AA.L, 39 anos, tabagista, quintigesta, deu entrada
no ambulatério de ginecologia oncolégica em abril/2014
com carcinoma espinocelular invasivo IB1 em colo uteri-
no. Em julho/2014, foi submetida a Wertheim Meigs. Ndo
foi indicado complementacdo com radioterapia. Durante
seguimento, evidenciou-se massa abdominopélvica com-
plexa em ressonancia magnética de fevereiro/2016. Em
maio/2016 foi submetida a ooforectomia bilateral + omen-
tectomia + linfadenectomia retroperitoneal devido carci-
noma de células transicionais (tipo ndo Brenner) de ovario
direito com infiltracdo de epiplon (estadio IIIC). Comple-
mentou tratamento com seis ciclos de carboplatina e pacli-
taxel, término em outubro/16. Evoluiu com persisténcia de
marcadores tumorais elevados evidenciando-se a tomo-
grafia com emissao de positrons/PET-CT, nédulo pulmonar
em lobo superior esquerdo medindo 1,5 cm. Em 27/03/17
realizou lobectomia superior esquerda associada a linfade-
nectomia mediastinal. A imuno-histoquimica evidenciou
metastase de ovario em nédulo pulmonar. Paciente em
seguimento ambulatorial. Relevancia: A ocorréncia de tu-
mores metacronicos colo uterino/ovario ndo sdo comuns,
principalmente na auséncia de radioterapia. Os tumores de
células transicionais (ndo Brenner) representam menos de
5% dos canceres de ovario. A disseminacdo hematogénica
ndo é a mais comum. Comentarios: A paciente além de
apresentar uma associacdo rara, ndo se encontrava dentro
da populacdo de risco para cancer epitelial de ovario de-
vido: ndo ter historia familiar de cancer, estar na menacme
e ser multipara, no entanto apresentou doenca ovariana
com rapido crescimento e em estagio avancado, mesmo
com seguimento rigoroso e ndo exposta a irradiacao.

Instituicao: Hospital Santa Marcelina - Sdo Paulo - SP

Anais




GINECOLOGIA

AVALIACAO DA CLASSIFICACAO GI-RADS
(GINECOLOGIC IMAGING REPORTING AND
DATA SYSTEM) DE MASSAS OVARIANAS NA
PREDICAO DE MALIGNIDADE

Autores: Delmanto, L.R.M.G.; Delmanto, A.; Nahds, E.A.P;
Nahds-Neto, J,; Tonon, A.F.S.; Pontes, A.G.

Sigla: G191

Introdugao: A classificagdo GI-RADS foi proposta para agru-
par caracteristicas ultrassonograficas de massas ovarianas
permitindo discriminar as massas benignas das malignas.
Objetivo: Determinar a aplicabilidade da classificacdo GI-
-RADS na predicdo de malignidade das massas ovarianas.
Métodos: Foram avaliadas 82 pacientes com massas ane-
xiais que foram classificadas como GI-RADS 3 e 4 na ultras-
sonografia transvaginal. Foram comparados os achados
anatomopatoldgicos das massas anexiais das pacientes
submetidas a cirurgia e correlacionadas com a classificacdo
GI-RADS. As variaveis categoricas foram comparadas pelo
teste do qui-quadrado. Resultados: Do total de 82 pacientes,
com média de idade de 44,2 anos, 24 (29,2%) estavam na
pbs menopausa e 58 (70,7%) estavam na menacme. Destas
pacientes com massas anexiais, 53 (64,6 %) foram classifica-
das como GI-RADS 3 e 29 (35,4 %) como GI-RADS 4. Foram
submetidas a cirurgia 35 pacientes, sendo 11 (31,5%) clas-
sificadas como GI-RADS 3 e 24 (68,5%) como GI-RADS 4. A
malignidade foi constatada pelo anatomopatoldgico em 5
casos (prevaléncia de 6%), sendo todos classificados como
GI-RADS 4. Todas as pacientes com massas classificadas
como GI-RADS 3 tiveram diagndstico anatomopatolégico
de benignidade. Conclusao: A classificacdo GI-RADS pode
auxiliar na predicdo de malignidade em massas anexiais.

Instituicdo: UNESP - Botucatu - SP

CORIOCARCINOMA COMO CAUSA DE
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL NO
MENACME

Autores: Barbosa, B.M.G.; Vianna, V.TF, Mauro, M.M.F;
Leite, L.F.A.; Kano, K.U.E.; Meneses, M.S.R.

Sigla: G192

Introducdo: Coriocarcinoma é o tipo histolégico mais
agressivo das neoplasias trofoblasticas gestacionais (NTG),
50% sdo provenientes de gestacdo molar, 25% aborta-
mento e prenhez ectdpica e 25% gestacdo normal. A
clinica depende da extensdo da doenca e da localizacdo
das metastases. O tratamento consiste em quimioterapia,
mas a cirurgia e radioterapia entram como coadjuvantes.
Descricdo do caso: A.L.C.O, 42 anos, histéria de 3 cesaria-
nas prévias, a Ultima ha 5 anos com laqueadura tubaria,
parto e puerpério sem intercorréncias. Internou no Hos-
pital Federal de Ipanema em 25/3/17 por sepse, nédulos
pulmonares e menometrorragia a esclarecer. Realizado
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tomografia computadorizada de térax em 21/3/17: for-
macdes nodulares de volume variado e aleatérios nos
pulmdes (implantes secundarios?), de pelve: aumento do
volume uterino com formagdo compativel com mioma
subseroso fundico, cavidade endometrial ampla, contendo
material de aspecto heterogéneo, de liquido espesso e gas
e de abdome, este, sem alteragdes. Familiares relataram
menometrorragia ha 5 meses e dor abdominal, refratarios
ao uso de anticoncepcional oral combinado continuo e
negava acompanhamento ginecolégico de rotina. Passou
por avaliacdo ginecoldgica em 29/03/17, sendo observa-
do material no canal cervical e colo de textura amolecida,
sem outras alteracdes no exame. Realizado histerectomia
total abdominal com anexectomia bilateral e apendicec-
tomia de urgéncia em 30/3/17 por suspeita inicial de en-
dometrite, porém com laudo da congelacéo intraoperato-
ria: carcinoma pouco diferenciado acometendo cavidade
uterina. Solicitado beta-hCG em 30/3/17: 371.700. Pacien-
te evoluiu para ébito em 6/4/17 por sepse e SARA. Laudo
histopatoldgico: neoplasia maligna pouco diferenciada,
compativel com coriocarcinoma , infiltrando colo uterino.
Relevancia: ressaltar a NTG como hipdtese diagnosti-
ca para sangramento uterino anormal no menacme.
Comentaérios: A solicitacdo de Beta-hCG na investigacdo
inicial de sangramento uterino anormal sempre é valida,
por mais que a positividade seja improvavel. Além disto,
vale destacar que o tratamento de primeira linha é a qui-
mioterapia, porém o prognostico é desfavoravel.

Instituicao: Hospital Federal de Ipanema - Rio de Janeiro - RJ

DECTECCAO DE HPV E VARIANTES INTRATIPOS
NO MUNICIPIO DE SAO LUIS - MA

Autores: Aragdo, F.B.A, dos Santos, G.R.B.; da Silva, R.L,
de Castro, L.O,; de Andrade, L.M.R.L.; Nascimento, M.D.S.B.

Sigla: G193

Objetivo: Estimar a frequéncia dos tipos e variantes in-
tratipo de HPV em amostras de cancer cervical uterino
de mulheres encaminhadas para o Hospital do Cancer da
Secretaria do Estado de Saude do Estado do Maranhéo e
para o Instituto de Oncologia Aldenora Bello. Métodos:
O material coletado de tumores de cérvice uterino, sen-
do incluidas no estudo amostras de cancer nos estadios
IB1, IB2, IIA, 1IB, IIIA, IIIB, IVA e IVB. A coleta foi realizada
ambulatoriamente nos casos que ndo apresentarem in-
dicacdo cirirgica como tratamento inicial, casos tratados
com cirurgia a bidpsia foi coletada por um patologista
para ndo prejudicar o estadiamento final e a analise pa-
toldgica. As amostras foram armazenadas no Biobanco
de Tumores e DNA do Maranhdo para realizacdo dos
experimentos. A pesquisa foi liberada pelo comité de
ética da UFMA, com N. Parecer: 1.289.419. Resultados:
Foram coletadas bidpsias de 28 mulheres. A idade das
mulheres variou entre 26 e 97 anos, com média de 52,9



anos, a maioria das mulheres estava na faixa etaria entre
50-64 anos (9/28, 32,2%). Quanto ao exame preventivo,
19 (67,8%) mulheres afirmaram saber para que serve o
exame. 22 mulheres (78,5%) afirmaram ter realizado exa-
me preventivo, com periodicidade anual (46,4%, 13/28)
previamente ao diagndstico do cancer uterino. Quanto a
idade de inicio da atividade sexual, em 14 mulheres (50%)
ocorreu aos 16 anos ou mais. Quanto aos antecedentes
familiares, 8 mulheres (28,6%) relataram histéria familiar
para neoplasia. Quanto ao estadiamento clinico do can-
cer uterino, 5 (17,9%) encontravam-se no estadio IIIB, 2
(7,2%) no estadio IB1 e 1 (3,6%) no estadio IB, as demais
aguardavam classificacdo. Apos avaliacdo histopatold-
gica, predominou o tipo epidermdide (39,3%, 11/28). A
deteccdo de variantes do HPV 16 e 18 encontra-se em
analise, bem como da ampliagcdo da coleta de amostras.
Conclusdo: Espera-se que com o desenvolvimento da
pesquisa, os dados acerca dos tipos virais e das variantes
intra-tipo possam ser conhecidos e publicados em peri6-
dicos de alto impacto, contribuindo para o conhecimento
da epidemiologia molecular do HPV relacionado ao can-
cer de colo do Utero no Estado do Maranhao.

Instituicao: Universidade Federal do Maranhado - UFMA -
Sao Luis - MA

INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO
(HPV) EM MULHERES QUILOMBOLAS NO
MARANHAO

Autores: Aragdo , FBA; De Andrade, LM.R.L; da Sil-
va, M.C.N.; de Castro, L.O.; Cabral, F.C.B.V,, Nascimento,
M.D.S.B.

Sigla: G194

Objetivos: Analisar os aspectos epidemiologicos da infec-
¢do pelo papilomavirus humano (HPV), com énfase nos
habitos de vida e comportamento sexual de mulheres
quilombolas do Maranhao. Métodos: Este estudo de corte
transversal foi constituido por 450 mulheres quilombolas
que realizaram questionario e coleta do exame citolégico.
Para analise do HPV foram incluidas 395 mulheres, que re-
alizaram PCR e genotipagem. A pesquisa foi liberada pelo
comité de ética da Universidade Federal do Maranhao —
UFMA, com o nimero do Parecer: 785.413. Resultados: A
populacdo quilombola estudada foi constituida por 450
mulheres entre 13 e 84 anos A infeccdo pelo HPV foi de-
tectada em 12,6% (50/395) das mulheres incluidas. Infec-
¢des por tipos de HPV de alto risco foram mais frequentes.
Apenas nimero de parceiros e curetagem demonstraram
impacto sobre a infeccdo pelo HPV. Conclusdes: O pre-
sente estudo fornece uma anélise ampliada a respeito do
comportamento sexual, habitos de vida e fatores repro-
dutivos como fatores de risco para infeccdo pelo HPV em
mulheres quilombolas. Ressalta-se a importancia do nu-
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mero de parceiros como fator bem estabelecido e realiza-
¢ao de curetagem, achado incomum na literatura.

Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao - UFMA -
S&o Luis - MA

ADENOCARCINOMA SEROSO PAPILIFERO
EM POLIPO ENDOMETRIAL: DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO POR CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

Autores: Abreu, M.S.M.; Leite Filho, A.F,; Zuza, D.C,; Stad-
nick, A.P; Bruce, M.A.; Fernandes, M.G.C.M.

Sigla: G195

De acordo com a Sociedade Americana de Cancer, espe-
ra-se em 2017 cerca de 61.380 novos casos de cancer do
corpo do Utero e cerca de 10.920 mulheres irdo falecer
por conta da patologia. A maioria das pacientes é diag-
nosticada com doenga limitada ao Utero, o que aumenta
a sobrevida. Apesar de néo existir um rastreio especifico
para o cancer de endométrio, a sua avaliacdo deve ser
solicitada nas seguintes situagdes: em mulheres na pos-
-menopausa com qualquer tipo de sangramento, mu-
Iheres acima de 45 anos na menacme com sangramento
uterino anormal e em mulheres com menos de 45 anos
com sangramento uterino anormal que ocorre em um
cenario de hiperestrogenismo, falha do tratamento cli-
nico ou com alto risco de cancer endometrial. Descricao
do caso: V.N.M,, sexo feminino, 69 anos, parda, procurou
atendimento ginecoldégico em 01/06/2016 devido a san-
gramento uterino pés-menopausa em pequena quanti-
dade, de forma irregular, com inicio ha 3 anos. GV PIV A,
menarca aos 12 anos e menopausa aos 47 anos. Obesi-
dade grau IlI com cirurgia bariatrica ha 11 anos. USGTV
2016: espessamento endometrial (5,5 mm) com imagem
hiperecdica medindo 1,8 mm podendo corresponder a
polipo. Foi realizado histeroscopia ambulatorial no dia
do atendimento com diagnostico de polipo endometrial
com vascularizagdo tipica e encaminhada para histeros-
copia cirurgica em 15/06/16. Histopatoldgico: adenocar-
cinoma seroso papilifero de endométrio. Foi indicada
cirurgia complementar por Videolaparoscopia visando
Histerectomia total, salpingooforectomia bilateral e lin-
fadenectomia pélvica apds exames complementares de
imagem. A cirurgia proposta foi realizada em 04/11/2016
sem intercorréncias, alta hospitalar no dia seguinte. Re-
levancia: A incidéncia de carcinoma confinado a podlipos
endometriais varia entre 0% a 4,8%, dependendo da po-
pulacdo estudada e os Métodos de diagnostico. A cirur-
gia minimamente invasiva, representada pela videohis-
teroscopia diagnostica/cirdrgica e a videolaparoscopia,
tem um papel importante no diagnoéstico e tratamento
das patologias endometriais pois proporcionam um
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diagndstico precoce melhorando a sobrevida e melhor
recuperacdo pds operatoria.

Instituicao: Hospital Federal de Ipanema - Rio de Janeiro - RJ

DECTECCAO DE HPV E VARIANTES
INTRATIPOS NO MUNICiPIO DE SAO LUIS -
MA

Autores: Aragdo, F.B.A,; dos Santos, G.R.B.; da Silva, R.L,;
de Castro, L.O.; de Andrade, L.M.R.L.; Nascimento, M.S.B.

Sigla: G196

Objetivo: Estimar a frequéncia dos tipos e variantes in-
tratipo de HPV em amostras de cancer cervical uterino
de mulheres encaminhadas para o Hospital do Cancer da
Secretaria do Estado de Saude do Estado do Maranhéo e
para o Instituto de Oncologia Aldenora Bello. Métodos:
O material coletado de tumores de cérvice uterino, sen-
do incluidas no estudo amostras de cancer nos estadios
IB1, IB2, IIA, IIB, IITA, IIIB, IVA e IVB. A coleta foi realizada
ambulatoriamente nos casos que ndo apresentarem indi-
cacdo cirlrgica como tratamento inicial , casos tratados
com cirurgia a bidpsia foi coletada por um patologista
para ndo prejudicar o estadiamento final e a analise pa-
tologica. As amostras foram armazenadas no Biobanco
de Tumores e DNA do Maranhdo para realizacdo dos
experimentos. A pesquisa foi liberada pelo comité de
ética da UFMA, com N. Parecer: 1.289.419. Resultados:
Foram coletadas biopsias de 28 mulheres. A idade das
mulheres variou entre 26 e 97 anos, com média de 52,9
anos, a maioria das mulheres estava na faixa etaria entre
50-64 anos (9/28, 32,2%). Quanto ao exame preventivo,
19 (67,8%) mulheres afirmaram saber para que serve o
exame. 22 mulheres (78,5%) afirmaram ter realizado exa-
me preventivo, com periodicidade anual (46,4%, 13/28)
previamente ao diagndstico do cancer uterino. Quanto a
idade de inicio da atividade sexual, em 14 mulheres (50%)
ocorreu aos 16 ano ou mais. Quanto aos antecedentes
familiares, 8 mulheres (28,6%) relataram historia familiar
para neoplasia. Quanto ao estadiamento clinico do can-
cer uterino, 5 (17,9%) encontravam-se no estadio IIIB, 2
(7,2%) no estadio IB1 e 1 (3,6%) no estadio IB, as demais
aguardavam classificacdo. Apods avaliacdo histopatolo-
gica, predominou o tipo epidermdide (39,3%, 11/28). A
deteccao de variantes do HPV 16 e 18 encontra-se em
analise, bem como da ampliacdo da coleta de amostras.
Conclusdo: Espera-se que com o desenvolvimento da
pesquisa, os dados acerca dos tipos virais e das variantes
intra-tipo possam ser conhecidos e publicados em peri6-
dicos de alto impacto, contribuindo para o conhecimen-
to da epidemiologia molecular do HPV relacionado ao
cancer de colo do Utero no Estado do Maranhéo.

Instituicao: Universidade Federal do Maranhao - UFMA
- S&o Luis - MA
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TUMOR DE
GRANDE VOLUME EM COLO UTERINO

Autores: Villaescusa, M.; Matuoka, M.L.; Pascalicchio, J.C;
Fernandes, G.L.; Simonsen, M.; Morais, C.E.D.

Sigla: G197

Introducdo: A hiperplasia glandular lobular endocervi-
cal (HGLE), é caracterizada por proliferacdo néo invasiva
de células glandulares endocervicais, ricas em mucina,
formando grandes lesdes cisticas no colo uterino. Pos-
sui carater benigno, ndo recorrente. Pode-se apresentar
com dor pélvica, sintomas compressivos, aumento da
secre¢do ou sangramento vaginal. O tratamento de es-
colha é cirdrgico. Relato de caso: NGP, 36 anos, nuligesta,
iniciou acompanhamento no ambulatério de Oncologia
Ginecoldgica da Irmandade da Santa Casa de Misericor-
dia de Sdo Paulo em setembro de 2016, com queixa de
dor no hipogastrio ha 08 meses associada a aumento
da secre¢do vaginal e dificuldade para iniciar miccao.
Apresentava massa em hipogastro até cicatriz umbilical,
movel, com abaulamento em fornice vaginal anterior,
secre¢do vaginal mucoide e aumentada. Colo uterino
fibroelastico de grande volume, com formato de barril
e dificil delimitacdo. Utero palpavel a 15 cm da sinfise
pubica. Citologia oncoética (janeiro 2016): negativo para
neoplasia e bidpsia de colo (maio 2016): cervicite croni-
ca inespecifica. Ressonancia magnética: volumosa leséo
multicistica (18x11x11cm) em colo uterino, corpo uterino
com formato e dimensdes normais. Paciente submetida
a laparotomia exploradora quando evidenciado tumora-
cdo fibroelastica de 15 cm de diametro na topografia de
colo, rechagando o corpo uterino até a cicatriz umbilical.
Realizado exérese do tumor com preservacdo do colo e
corpo uterino. Relevancia: Sdo tumores raros, descritos
em 1999 e acometem mulheres com idade média de 45
anos. Como diagnosticos diferenciais podemos incluir
adenomioma e adenocarcinoma endocervical, sendo di-
ficil a distingdo, pois compartilham caracteristicas clinicas
e histoldgicas entre eles. Estudos recentes levantaram a
questdo de que a HGLE possa ser uma lesdo precurso-
ra do adenocarcinoma de colo uterino. Comentarios: A
HGLE continua desafiadora para o diagnostico. Nesse
caso a paciente teve uma demora de 8 meses até diag-
néstico, encaminhada para varios servicos e submetida a
multiplas bidpsias da tumoragdo no colo, até a chegada
em nosso ambulatério.

Instituicao: Irmandade de Misericérdia da Santa Casa de
Sao Paulo - Séo Paulo - SP

MESOTELIOMA PAPILIFERO COMO ACHADO
ACIDENTAL EM LAPAROTOMIA

Autores: Geraldo, M.C.; Matuoka, M.L.; Pascalicchio, J.C;
Fernandes, G.L.; Soares, JM.; Silva, M.A.L.G.



Sigla: G198

Introducdo: Mesotelioma papilifero bem diferenciado
(MPBD) é considerado um tumor raro. Dado a multipli-
cidade e a inespecificidade de achados clinicos, histolo-
gicos e radioldgicos, o diagnostico é tardio e a grande
maioria dos casos encontrados incidentalmente. O MPBD
é considerado um tumor indolente, sendo comum a so-
brevida acima de cinco anos apds o diagnostico. Trata-
mentos agressivos ndo sdo indicados, sendo a ressec¢ao
cirdrgica a escolha na maioria dos casos. Relato de caso:
F.B.G.C, 58 anos, feminino, encaminhada ao servico de
oncologia ginecoldgica com queixa de dor em fossa ilia-
ca esquerda ha 15 dias, de forte intensidade, com irradia-
¢do para regido inguinal, associado a nauseas e vomitos.
Ao exame fisico apresentava abdome globoso, volumo-
so, com massa palpavel ocupando todo abdome. Exames
de imagem evidenciaram formacao cistica multisseptada
se estendendo da pelve ao abdome superior, medindo
31,5x18,6cm de provavel origem anexial. CA-125 de 1226
U/mL. Realizado hipotese diagnostica de massa anexial a
esclarecer e optado pela realizagdo de laparotomia ex-
ploradora. Durante intraoperatério, evindenciado ovario
direito aumentado, com diametro médio de 30 cm e tor-
¢do do seu pediculo. Realizada histerectomia total acom-
panhada de salpingooforectomia bilateral e exérese de
noducdo em omento, compativel com implante mesen-
térico, encontrado durante ato cirtrgico. Congelacdo de
massa anexial direita e implante mesentérico: auséncia
de malignidade. Cirurgia finalizada sem intercorréncias.
O estudo anatomopatolégico definitivo do implante
mesentérico revelou MPBD e em ovarios, apenas cisto-
adenoma seroso sem sinais de malignidade. Evoluiu as-
sintomatica e segue em acompanhamento. Relevancia:
MPDB apesar de indolente, exige acompanhamento por
longo periodo devido possibilidade de transformacao
para patologia maligna difusa. Paciente segue em acom-
panhamento. Comentarios: Relatamos esse caso devido
a raridade da afecgdo e seu diagnéstico acidental.

Instituicao: Irmandade de Misericérdia da Santa Casa de
Sao Paulo - Séo Paulo - SP

ALTERACOES NEUROCOGNITIVAS
RELACIONADAS A TUMOR ANEXIAL:
RELATO DE CASO

Autores: Murad, G.FA., Hatanaka , F.F,; Santos, S.A.H.;
Uyeda, M.G.B.K.; Girao, M.J.B.C,; Sartori, M.G.F.

Sigla: G199

Associacbes entre alteracdes neuropsiquicas e do-
enca oncolégica sdo frequentemente descritas como
sintomas de aparecimento tardio e conseguintes ao
tratamento instituido. No entanto, a apresentacdo de
sintomas neurocognitivos como manifestacdo clini-
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ca de tumores anexiais ainda é pouco discutida, ape-
sar da importancia destes na pratica da Ginecologia.
Relato de caso: Mulher, 59 anos, branca, divorciada, do
lar. Levada ao pronto-socorro por familiares com queixa
de alteragbes no humor caracterizadas como hipotimia e
melancolia. Associado a estes sintomas, referia inapetén-
cia e parada da eliminacdo de fezes ha trés dias. Ao exa-
me fisico, apresenta-se consciente e orientada em tempo
e espaco, pouco contactuante. Em regular estado geral,
descorada ++/4+ e desidratada ++/4+.Ao exame abdo-
minal, massa abdominal de limites imprecisos, endure-
cida, ndo dolorosa, com extensdo para pelve e até 1cm
acima da cicatriz umbilical, sem sinais inflamatérios. Du-
rante a internagdo, a paciente manteve alteracdes neu-
ropsiquiatricas descritas como humor deprimido, lentifi-
cagdo do curso de pensamento, sem alteragdo em forma
ou conteudo; prejuizo da meméria (com dificuldade em
definir fatos temporalmente) e critica prejudicada, sem
alteracdo na orientacdo auto e alopsiquica. Foi indicada
laparotomia exploradora, quando observou-se volumosa
formacao sélido-cistica correspondendo ao ovario direi-
to. Auséncia de ascite, implantes peritoneais ou aderén-
cias. Decidiu-se prosseguir com histerectomia total, sal-
pingooforectomia bilateral e coleta do lavado peritoneal.
O resultado do andtomopatolégico mostrou anexo direi-
to com cistoadenoma mucinoso de tipo gastrointestinal.
Durante o pos-operatorio, a paciente se mostrou contac-
tuante desde o primeiro dia, com melhora importante
das alteracGes neuropsiquiatricas previamente descritas:
pensamento de curso, forma e conteddo normais, sem
prejuizo de memdria, critica preservada, humor eutimi-
co. Esta melhora se manteve durante os trés dias de in-
ternacdo no pods-operatorio. Conclui-se que, apesar de
a sintomatologia de tumores ovarianos ndo incluir clas-
sicamente sintomas neurocognitivos, equipes médicas
podem se deparar com quadros com esta apresentacao.

Instituicdo: Escola Paulista de Medicina - UNIFESP - Séo
Paulo - SP

TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DE
OVARIO. RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA

Autores: Coscia, E.B., Silva, CA.; Zanateli, G.M.J, Fernan-
des Filho, I.; Ceccon, J, Silva, LA.

Sigla: G200

O cancer de ovario representa a sétima neoplasia mais
comum entre as mulheres, acometendo principalmente
pacientes na faixa etaria de 55 a 64 anos. E responsavel
por um alto indice de letalidade devido a dificuldade no
diagnostico precoce decorrente de seu quadro por vezes
assintomatico. Os principais exames para diagnéstico do
cancer de ovario sao os marcadores tumorais e a ultrasso-
nografia transvaginal. Identifica-se como fator etioldgico
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da neoplasia a maior taxa de ciclos ovulatérios durante
a menacme, além de fatores genéticos e ambientais. Os
tumores malignos do ovario sdo classificados em epite-
liais, germinativos ou estromais. O diagnodstico definitivo
e estadiamento da doenca sdo dependentes de interven-
¢do cirdrgica, uma vez que a avaliagdo anatomopatolo-
gica é fundamental. Descreve-se o caso de paciente com
43 anos que procurou atendimento médico com queixa
de aumento do volume abdominal acompanhado de dor
ha 30 dias. Nega antecedentes familiares para cancer de
ovario ou mama. Ao exame fisico, apresentava-se em
bom estado geral, descorada +/4+ e hidratada. Abdome
distendido pela presenca de massa fixa ocupando todo
o hipogastro até cicatriz umbilical. O exame de ultras-
sonografia transvaginal revelou imagem cistica medindo
30x30 cm em topografia de anexo direito com presenca
de vegetacdes e septos em seu interior. O marcador CA
125 teve como resultado 367 U/ml. Foi indicada a lapa-
rotomia exploradora com bidpsia intraoperatoéria de con-
gelacdo. O anatomopatoldgico da cirurgia teve como re-
sultado o diagnéstico de cistoadenocarcinoma seroso do
ovario direito, estadio IIl. A sobrevida de mulheres com
cancer de ovario é dependente do estadio no momento
do diagndstico, chegando a 92% para estadio I e apenas
5% para estadio IV em 5 anos. Mesmo com os exames
disponiveis atualmente ndo é possivel estabelecer um
programa de triagem eficaz em mulheres assintomaticas,
evidenciando a importancia do profissional médico es-
tar preparado para suspeigao diagndstica e consequen-
te tratamento precoce. A Relevancia do estudo esta em
revisar e discutir os passos do diagndstico e tratamento
cirdrgico das neoplasias malignas do ovario.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude.
PUC-SP - Sorocaba - Sao Paulo

LESAO INTRAEPITELIAL CERVICAL DE ALTO
GRAU RESIDUAL APOS CONIZAGAO: RELATO
DE CASO.

Autores: Coscia, E.B.; Ribeiro, B.C,; Carraro, C.G.; Edelmu-
th, S.L.; Estevam, G.; Santos, B.P.

Sigla: G201

O cancer de colo uterino representa uma das neopla-
sias mais frequentes no sexo feminino e apresenta sig-
nificativas taxa de mortalidade, sendo considerado um
problema de saude publica no mundo. O papiloma virus
humano (HPV) desempenha papel central na patogénese
da doenca e pode ser detectado em 99,7% dos casos. A
colpocitologia oncoldgica (CCO) é uma das estratégias
mais bem-sucedidas para a sua prevencdo. Esta permite
detectar células anormais e assim estimar se existe risco
de haver lesédo precursora ndo detectavel clinicamente. A
conizagdo é a técnica mais amplamente adotada para o
tratamento cirdrgico de neoplasia intraepitelial (NIC) de
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alto grau. O principal Objetivo dessa cirurgia é a excisdo
completa da zona de transformacéo do colo uterino, en-
globando a lesdo. Entretanto, ha uma consideravel pro-
porcdo de pacientes que tém a sua excisdo incompleta e
isto esta associado com o risco elevado de doenca resi-
dual no futuro. O manejo improprio dessas lesdes pode
aumentar o risco de carcinoma invasivo do colo uterino.
Este estudo relata o caso de uma paciente de 51 anos,
sexo feminino, encaminhada ao Ambulatério de Pato-
logia do Trato Genital Inferior devido a uma CCO com
laudo de lesdo intraepitelial de alto grau (LIEAG). Pacien-
te negou queixas. Foi realizada colposcopia, seguida de
bidpsia do colo uterino com o resultado compativel com
NIC 3. O tratamento indicado foi a Excisdo da Zona de
Transformacédo através da conizacdo de alta frequéncia
(CAF) do colo uterino e que ocorreu sem intercorréncias.
No anatomopatol6gico da peca excisada foi confirmado
NIC 3 e revelado a presenca de margens comprometidas
no canal endocervical. Com esses parametros, foi deter-
minada a realizagdo da histerectomia total abdominal. O
resultado do anatomopatoldgico foi NIC 3 remanescente
em colo uterino e margens cirtrgicas livres. O caso se
faz relevante pois permite a Discussdo sobre os fatores
preditivos de doenca residual em mulheres portadoras
de NIC de alto grau submetidas ao CAF, além de abordar
0 manejo adequado para essas pacientes.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude.
PUC-SP - Sorocaba - SP

TRADUGAO E VALIDACAO DO QUESTIONARIO
DE EMPATIA “WARMOMETER” PARA O
PORTUGUES BRASILEIRO

Autores: Brooke, M.S., Nakamura, M.U, Hosomi, J.K.,
Sass, N.

Sigla: G202

A relacdo médico paciente (RMP) é hoje um dos pon-
tos chave para a melhoria da assisténcia a saude, pois
contribui para um aumento da acuracia diagnostica, da
cooperacdo e colaboracdo do doente frente ao trata-
mento proposto, menores taxas de depressao, melhora
da qualidade de vida e participacdo mais ativa do pa-
ciente para medidas de preven¢do e promogao a saude.
A empatia clinica compde um aspecto fundamental da
RMP e é demonstrada entre outras, pela habilidade do
profissional em compreender o meio no qual vive o pa-
ciente, incluindo suas perspectivas de vida e emocgdes.
Objetivo: Tradugdo e validacdo do questionario de em-
patia clinica "WARMOMETER" para a Lingua Portuguesa
Brasileira. Métodos: Este estudo foi conduzido por meio
de seis etapas, sendo estas: 1) Aprovacdo da autora, 2)
Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, 3) Traducao
para a lingua portuguesa de acordo com o protocolo
sugerido pela autora do artigo original, 4) Equivaléncia



cultural, 5) Avaliacdo das propriedades de medida e 6)
Estudo estatistico. Resultados: 32 pacientes participa-
ram do estudo, sendo todas gestantes, do Ambulatério
de Pré Natal em Antroposofia da UNIFESP. Quanto as
propriedades de medida, a avaliacdo inter observador
apresentou boa concordancia, enquanto que a intra ob-
servador mostrou correlacdo moderada. Foi observada
fraca correlacdo entre a auto avaliacdo de empatia do
médico (IR]) e a avaliacéo feita pela o paciente (WARMO-
METER) entretanto quando comparado ao padrdo ouro
de avaliagdo em segunda pessoa (CARE) foi observado
um p<0,001. Conclusdo: O questionario WARMOMETER
traduzido para o portugués brasileira é um instrumento
valido e sensivel para avaliagdo de empatia médica em
segunda pessoa.

Instituicdo: UNIFESP - Sdo Paulo - SP
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ALEITAMENTO MATERNO EM GEMEOS:
FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME

Autores: Mikami, F.C.F; Francisco, R.PV, Rodrigues, A;
Hernandez, W.R;; Zugaib, M,; Brizot, M.L.

Sigla: 0001

Objetivos: O Objetivo do presente estudo foi investigar
os fatores associados ao desmame, em gémeos, durante
0s primeiros seis meses apds o nascimento e descrever
as principais razdes citadas pelas maes de gémeos (MdG)
para a interrupcdo da amamentagdo. Métodos: Cento e
vinte e oito mulheres gravidas de gémeos e seus 256 lac-
tentes foram avaliados prospectivamente através de entre-
vistas pessoais, face a face, em trés momentos diferentes
ap6s o nascimento: 30-40 dias (Tempo 1), 90 dias (Tempo
2) e 180 dias (Tempo 3). O Objetivo primario foi investigar
os fatores (maternos, obstétricos, neonatais e relacionados
ao processo de amamentacgdo) associados ao desmame
em gémeos durante os primeiros seis meses apos o nas-
cimento. O Objetivo secundério foi avaliar as principais
razdes citadas pelas MdG para a interrupcdo da amamen-
tacdo durante os primeiros seis meses apds o hascimento.
Resultados: Os fatores associados ao desmame em géme-
os durante os primeiros seis meses ap6s o nascimento,
avaliados pelo modelo de regressdo de Cox, foram: modo
de amamentacao nao-exclusiva [Risco Relativo (RR), 2,51;
intervalo de confianga de 95% (IC 95%), 1,35 — 4,65]; au-
séncia de ajuda durante o periodo de lactacéo (RR, 2,64; IC
95%, 1,46 — 4,76); dificuldade na amamentagao (RR, 1,81;
IC 95%, 1,23 — 2,65); duracdo da amamentacao inferior a
12 meses, em gestacdo prévia (RR, 2,52; IC 95%, 1,45 —
4,40); e peso do recém-nascido inferior a 2300 gramas (RR,
1,99; IC 95%, 1,43 — 2,77). As principais razdes citadas pela
MdG para a interrupcdo da amamentacdo foram: quan-
tidade insuficiente de leite materno, o comportamento
dos lactentes e o retorno ao trabalho. Conclusdes: Foram
identificados os principais fatores associados ao desmame
em lactentes gémeos nos primeiros 180 dias de vida. Este
conhecimento pode ajudar a melhorar as estratégias para
aumentar as taxas de aleitamento materno em gémeos.
O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foram aprovados pelo Comité de Etica
para Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do HCF-
MUSP sob o nimero 1131/09 e registrado no ClinicalTrials.
Gov sob nimero NCT02738957.

Instituicao: Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

BENEFICIOS DA PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA DURANTE A GESTACAO: REVISAO DE
LITERATURA

Autores: de Andrade, C.D.R,; Romero, C.F.
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Sigla: 0002

Introducdo: Os beneficios para a salde da pratica de ati-
vidade fisica sdo amplamente pesquisados e discutidos
na literatura. A repercussdo positiva da pratica perma-
nente da atividade fisica vem sendo estudada também
em publicos especificos e suscetiveis, como mulheres
gravidas. Desta forma, esta revisdo da literatura evidencia
os beneficio da atividade fisica durante a gestacdo. Mé-
todo: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica da
literatura, desenvolvido com base em artigos cientificos
selecionados a partir das bases de dados Lilacs e Medli-
ne, referentes aos anos de 2006 - 2016 e que responde-
ram a pergunta deste estudo: Quais os beneficios da pra-
tica de atividade fisica durante a gestagcdo? Resultados:
Todos os estudos que compde esta pesquisa, tiveram
gestantes praticando atividade fisica respeitando a capa-
cidade fisica destas, o risco gestacional e sob supervisao
de um profissional de salde. A atividade fisica proposta
incluia atividade aerdbicas como caminhadas, atividades
na 4gua como natacdo e hidroginastica e alongamentos
com controle da respiracdo. Constatou-se que os efeitos
da atividade fisica na gestacdo sdo inUmeros, promoven-
do principalmente a melhorar das respostas cardiovas-
culares e consequentemente, o controle do peso gesta-
cional, controle da pressédo arterial, controle glicémico,
auxilio no trabalho de parto vaginal, este devido também
ao fortalecimento do assoalho pélvico, controle do peso
fetal, da dor lombar e pélvica, edemas e caimbras, sendo
estas Ultimas as maiores queixas maternas. As gestantes
que realizaram atividade fisica regular na gestacéo, o re-
torno ao peso pré gestacional foi maior e mais rapido do
gue nas gestantes sedentarias no puerpério. Conclusao:
a pratica de atividade fisica regular, deve ser indicada no
periodo pré-natal, obedecendo o condicionamento fisi-
co da gestante, o risco gestacional e acompanhada por
profissional de salde capacitado , acarreta melhora das
respostas cardiovasculares, até mesmo para mulheres
sedentarias no periodo pré gestacdo, gerando também
repercussdes positivas ao concepto , devido o controle
de possiveis agravos que poderdo desencadear patolo-
gias obstétricas.

Instituicao: Instituto Israelita Albert Einstein - Séo
Paulo - SP

ESTUDO RANDOMIZADO DO USO DA
ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA
TRANSCUTANEA (TENS) NO ALIVIO DA DOR
NO TRABALHO DE PARTO

Autores: Cappeli, AJ; Peracoli, J.C; Magalhaes, C.G,;
Poiati, J.R.; Borges, V.T.M.

Sigla: 0003



Objetivos: avaliar a efetividade da aplicacdo da eletroes-
timulacdo nervosa transcutanea (TENS) no alivio da dor
durante o periodo da dilatagdo do trabalho de parto e
quantificar o grau de satisfacdo materna do seu uso para
o alivio da dor durante esse periodo. Sujeitos e Métodos:
foi realizado um ensaio clinico, prospectivo, randomiza-
do e unicego, com tamanho amostral necessario de 68
parturientes, internadas na Maternidade do Hospital das
clinicas de Botucatu (UNESP-FMB), estratificadas em 2
grupos (grupo TENS e controle), com gestacdo Unica e
de termo, na fase ativa do trabalho de parto (dilatagdo
cervical > 4 cm e < 7 cm) e sem uso prévio de medicagdo
analgésica antes do procedimento. A TENS foi aplicada
por um periodo de 30 minutos, com os eletrodos posi-
cionados entre T10 - L1 e entre S2 — S4. A efetividade do
TENS e o grau de satisfacdo materna foram mensurados
pela escala visual analégica (EVA). Para avaliar a efetivi-
dade considerou a mudanca de classificacdo na EVA (me-
Ihorou, manteve ou piorou) e para grau de satisfacao,
considerou-se uma nota de 0 a 10, classificando como
insatisfacdo (0-3), média satisfacdo (4-7) ou plena satis-
facdo (8-10). Para todas as analises, utilizou-se o teste t
de Student e adotou-se o nivel de significancia de 5%.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
(1.375.140/2015). Resultados: a populagéo estudada
foi homogénea em relagcdo a idade materna, paridade,
escolaridade e dilatagdo cervical. O grupo TENS apre-
sentou melhora significativa do grau de desconforto
materno em relacdo ao grupo controle (79,4% vs 17,7%
—p<0,0001). Setenta e quatro por cento das pacientes do
grupo TENS referiram plena satisfagdo com o uso do Mé-
todo, quando comparadas com 26% no grupo controle
(p= 0,0003). Conclusdes: a TENS é um Método efetivo
na melhora do desconforto materno e com alto grau de
satisfacdo, quando aplicado durante o trabalho de parto,
podendo ser utilizado como Método ndo farmacolégico
de alivio da dor.

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - Faculdade de Medicina de Botucatu -
Botucatu - SP

IMPACTO DA IDADE MATERNA SOBRE OS
RESULTADOS PERINATAIS E VIA DE PARTO
EM PRIMIPARAS NO HOSPITAL MUNICIPAL
DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE

Autores: Kramer, M.PS.; Monteiro, A.PS.; Mazzini, X.PR,;
Mazzini, R.C.

Sigla: 0004

Objetivos: Verificar a relacdo entre a idade materna e via
de parto, Apgar no lo. e 50. Min, prematuridade e baixo
peso. Métodos: Pesquisa retrospectiva comparando pri-
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miparas, atendidas pelo SUS no Hospital Municipal Dr.
José de Carvalho Florence; com idade gestacional > 20
semanas, peso ao nascer 2500 g e gestagdo Unica, nos
anos de 2015 e 2016, no total de 2330 pacientes. Os da-
dos foram alocados em trés grupos: adolescentes (<20
anos); adultas (21 a 35 anos); e ‘idosas’ (=36 anos). Resul-
tados: Observamos neste estudo, um indice de cesareas
que aumentou conforme a idade materna, com resulta-
do estatisticamente significativo. Média geral de partos
cesareos foi de 35%, acima do preconizado pela OMS
(15%), mas abaixo da média nacional de acordo com a
PNDS de 2006 (42,9%). Um dos motivos que pode ter
elevado esta taxa é que o hospital em questdo é referén-
cia para gestaces de risco e média/alta complexidade
da regido. As adolescentes obtiveram 26,7% de partos
cesareos contra 48,9% das adultas e 62,5% das idosas. Os
valores de Apgar obtidos foram os seguintes: Apgar de
1o min: adolescentes - 8,2; adultas - 8,17 e idosas 7,99;
Apgar de 50. Min: menores de 20 anos - 9,21; entre 21
e 35 anos — 9,15 e maiores de 36 anos — 9,16. N&o ob-
servamos diferenca significativa nos valores observados.
Quanto aos indices de prematuridade, obtivemos
11,96% nas adolescentes, 12,57% nas adultas e 17,71%
nas idosas. Ja os resultados de baixo peso foram: adoles-
centes 11,05% contra 12,48% das adultas e 13,54% das
idosas . Nao observamos diferenca significativa, apesar
da tendéncia observada. Conclusées: Com base nos re-
sultados obtidos, pudemos concluir que quanto maior
a idade de uma mulher, maior a chance de ela ser sub-
metida a parto cesareo, aumentando assim sua morbi-
-mortalidade. Ndo se observou relacdo significativa en-
tre idade materna e Apgar, taxa de prematuridade ou de
baixo peso e idade materna, apesar de observada uma
tendéncia de melhores resultados nas mais jovens. Serdo
necessarios mais estudos para comprovar essa relagdo.

Instituicdo: Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Flo-
rence - Sdo José dos Campos - SP

EVOLUCAO DA TAXA DE CESAREAS NO
BRASIL, 2008 A 2016

Autores: Piva, V.M.R,; Pereira, T.F,; Nucci, L.B.
Sigla: 0005

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de parto ceséa-
reo em atendimento de emergéncia no Siste-
ma publico de saide do Brasil de 2008 a 2016.
Método: Todas as internagdes referentes aos partos re-
gistrados no Sistema de Informacdes de Procedimentos
Hospitalares do DATASUS ocorridos nos anos de 2008 a
2016 foram tabuladas. As variaveis analisadas foram: ca-
rater de atendimento, ano, regido do pais e procedimen-
to realizado. Foram registrados 17,4 milhdes de partos
no periodo analisado, sendo 96% (16,6 milhdes) dessas
internacoes consideradas em carater de urgéncia. Foram
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excluidas as internagdes ocorridas em centro de parto
normal e os partos cesarianos com laqueadura tubaria
(n=206.152). O total de internagdes para os partos nor-
mal e cesarea com ou sem gestacdes de alto risco foi
de 16,4 milhdes. Foi realizada analise de regresséo linear
simples para verificar o aumento das taxas de cesarea
no periodo. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
Resultados: A taxa de partos cesareos nas internagdes de
emergéncia no Brasil variou de 31% a 38% nas gesta¢des
de baixo risco e de 58% a 62% nas gestacdes de alto
risco no periodo analisado. As regides Sul e Centro-oeste
apresentaram as maiores taxas de cesariana nas gesta-
¢oes de baixo risco (39%). Nas gestagdes de alto risco
a taxa mais alta foi na regido Centro-oeste (73%). No
modelo de regressdo linear para o Brasil foi observado
que nas gestac¢des de alto risco, ndo houve aumento nas
taxas de cesérea ao longo do tempo (p>0,05), enquanto
que nas gestacdes sem essa classificagdo o aumento foi
de aproximadamente 1% ao ano. Esse aumento também
foi observado por regido, com excecdo da regido Sudes-
te. Conclusdes: As taxas de cesarea no Brasil estdo muito
mais elevadas do que o recomendado pela OMS, o que
reforca o acompanhamento desses valores e a impor-
tancia de medidas para estimular o parto normal. A¢des
como a presenca do acompanhante durante o trabalho
de parto e o fornecimento de informacdes a gestante e
seus familiares sobre o procedimento podem ser avalia-
das como propostas para a reducao de cesareas.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Campi-
nas - Campinas - SP

VALIDACAO DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DO QUESTIONARIO DE
SATISFACAO COM O PARTO - MACKEY
CHILDBIRTH SATISFACTION RATING (MCSR)

Autores: Lopes, F; Carvas Junior, N.; Araujo, R.S.S.; Meri-
ghe, L.S;; Nakamura, M.U.; Nomura, RM.Y.

Sigla: 0006

Objetivo: Estimar a validade das propriedades psicomé-
tricas da escala de avaliacdo da satisfacdo com o parto
Mackey Childbirth Satisfaction Rating (MCSR), traduzida
e adaptada culturalmente da lingua inglesa para a portu-
guesa do Brasil. Métodos: A populagéo foi de 258 puér-
peras de risco habitual, entrevistada no 2° dia p6s-parto.
O questionario MCRS contém 34 itens (assertivas Al a
A34) em 5 subescalas sobre o grau de satisfacdo, com
os aspectos: ela mesma, seu parceiro, o recém-nascido,
a enfermagem, os médicos; 4 itens de avaliacdo global;
experiéncia no parto e itens descritivos. A validacdo
das propriedades psicométricas foi efetuada pela ana-
lise fatorial exploratéria, sobre 34 itens das subescalas.
Aplicou-se o teste de esfericidade de Bartlett e o indi-
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ce de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). A extracao dos fatores
foi pela anélise de Componentes Principais (tendo como
referéncia a regra do autovalor>1 e andlise paralela
projetada no ScreePlot), com rotagdo ortogonal. Além
disso, para que um item do questionério pudesse car-
regar um fator, estabeleceu-se como critério o valor de
corte de 0,30. Calculou-se alfa de Cronbach para analise
de confiabilidade. As analises foram realizadas no pro-
grama R versdo 3.3.2, com o pacote Psych. Aprovacao
do CEP n°1.373.595. Resultados: O teste de esfericidade
de Bartlett o indice KMO foram excelentes (X2=7001,11;
p<0,001 / KMO=0,92). De acordo com a regra do auto-
valor e ScreePlot, a estrutura é explicada por trés fatores
latentes, com valores proprios acima de 1 [A(f1)=11,16,
A(f2)=6,32, A(f3)=2,48] explicando 59% da variancia total.
O primeiro fator (f1), com pesos fatoriais elevados para
os itens de A17 a A33 explica 33% da variacao total. O se-
gundo fator (f2), com pesos elevados de Al a A12, expli-
ca 19% da variancia total; e o terceiro (f3) com pesos mais
elevados para os itens de A12 a Al6, explica 7%. Nota-
-se, contudo, que os itens A14, A16 e A34 saturam-se em
mais de um fator, sugerindo a sua remocédo da escala. O
alfa de Cronbach=0,949 (IC95% 0,940-0,957). Conclus3o:
a traducdo, a adaptacdo transcultural e as propriedades
psicométricas da escala MCSR foram satisfatorias, o que
valida a sua aplicacdo em estudos no Brasil.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP, Amparo Maternal - Associa-
¢do Congregacdo de Santa Catarina - Sdo Paulo - SP

FATORES CORRELACIONADOS COM A
SATISFACAO DAS MULHERES COM O PARTO
NA APLICACAO DO QUESTIONARIO DE
MACKEY

Autores: Lopes, F,; Carvas Junior, N.; Araujo, RS.S.; Meri-
ghe, LS, Nakamura, M.U.; Nomura, RM.Y.

Sigla: 0007

Objetivo: Realizar analise de correlagdo entre a pontu-
acdo total da escala de avaliacdo da satisfacdo com o
parto Mackey Childbirth Satisfaction Rating (MCSR) com
os fatores das subescalas, em puérperas de risco habitu-
al. Métodos: A populagéo foi de 258 puérperas de risco
habitual, entrevistada no 2° dia pods-parto. Foram utili-
zados os seguintes critérios de inclusdo: parto de feto
Unico e vivo; idade materna entre 18 e 34 anos; parto
realizado em Maternidade de baixo risco, compreensdo
do Método de pesquisa e o consentimento em participar
do estudo. O questionario MCRS contém 34 itens em 5
subescalas sobre o grau de satisfacdo, com os aspectos:
ela mesma, seu parceiro, o recém-nascido, a enferma-
gem, os médicos; 4 itens de avaliacdo global; experiéncia
no parto e itens descritivos. Os itens foram pontuados



em escala de Likert de 5 pontos A validacdo das pro-
priedades psicométricas foi efetuada pela analise fatorial
exploratéria, sobre 34 itens das subescalas. Foram reali-
zadas analises de correlagdo de Spearman (rho e IC95%).
A andlise multivariada foi efetuada pela Regressdo
Mdltipla com o programa MedCalc Statistical Software
version 17.1. Aprovacdo do CEP n°1.373.595. Resulta-
dos: Houve correlacdo positiva e significativa (p<0,001)
entre a satisfacdo total e as subescalas: satisfacdo pro-
pria (rho=0,844, 1C95% 0,805 a 0,876), com o parceiro
(rho=0,480, IC95% 0,380 a 0,569), com o recém-nascido
(rho=0,579, IC95% 0,492 a 0,655), com a enfermagem
(rho=0,874, IC95% 0,842 a 0,900), e com os médicos
(rho=0,863, IC95% 0,828 a 0,891). Na regressdao multi-
pla com procedimento stepwise, a equacdo de regressao
apresentou coeficiente constante de 0,38 e os coeficien-
tes para as variadveis independentes: satisfacdo propria
1,04 (EP=0,01, p<0,001), com o parceiro 0,97 (EP=0,03,
p<0,001), com o recém-nascido 1,08 (EP=0,03, p<0,001),
com a enfermagem 1,07 (EP=0,02, p<0,001), e com os
médicos 1,14 (EP=0,02, p<0,001). Conclusdes: Todos os
fatores avaliados pelas subescalas desempenham papel
importante na satisfacdo da mulher com o parto. Todos
os aspectos da humanizagdo devem ser implementadas
e aprimoradas na assisténcia ao parto, para proporcionar
satisfacdo da mulher.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP, Amparo Maternal - Associa-
¢do Congregacdo de Santa Catarina - S&o Paulo - SP

ESTUDO DA RELAGCAO ENTRE ESCORE
DE APGAR NO 5° MINUTO INFERIOR

A 7 E CONTEXTO OBSTETRICO NUMA
MATERNIDADE DO MUNICIPIO DE SAO
PAULO

Autores: Cerqueira, A.L,; Cavalcante, B.B.; Kosorus, K.
Sigla: 0008

Objetivos: Andlise de recém-nascidos, em uma materni-
dade de baixo risco do municipio de Sado Paulo, cujos
escores de Apgar de 5° minuto foram inferiores a 7 e
suas possiveis causas. Métodos: Trata-se de um estudo
analitico descritivo-retrospectivo, da analise de prontu-
arios de recém-nascidos que obtiveram Apgar inferior
a 7 no 5° minuto de nascimento, assim como a anali-
se dos prontuédrios das parturientes correspondentes, a
fim de definir a relacdo entre o desfecho desfavoravel
do parto e suas possiveis causas. Nesta analise, foram
incluidos os partos ocorridos no Hospital Santo Anténio
(HSA) - Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, entre Ja-
neiro de 2014 e Dezembro de 2015. Resultados: Entre os
7.103 nascimentos, houve 38 casos (0.534%) de recém-
-nascidos com Apgar inferior a 7 no 5° minuto de vida.
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Da anélise dos prontuérios foi possivel estabelecer rela-
¢do do desfecho desfavoravel com seus possiveis fatores
causais, sendo estes a primiparidade, gestacdes de termo
e pbs-datas, presenca de liquido meconial intra-parto,
além de fatores relacionados a situagdo de emergéncia
obstétrica no periodo intra-parto. Conclusées: O indice
de Apgar por muito tempo utilizado como parametro
Unico na avaliagdo do risco de morte de um recém-nasci-
do, quando isolado, tem suas limita¢Ges, principalmente
no que diz respeito ao diagnodstico, propriamente dito,
de asfixia neonatal. Apesar disso, quando é possivel re-
lacionar os baixos indices de Apgar a fatores obstétricos,
principalmente aqueles relacionados ao parto, temos um
estudo de importancia pratica para o aprimoramento na
assisténcia materno-fetal pela equipe multidisciplinar. O
presente estudo nos permitiu relacionar, em uma ma-
ternidade de baixo risco de Sdo Paulo, recém-nascidos
cujos valores de Apgar foram baixos, com seus possiveis
fatores causais, muitos desses fatores, anteriormente
ja descritos na literatura como relacionados a um pior
prognostico fetal. O estudo propde que o reconhecimen-
to precoce das situagdes estudadas, assim como o trei-
namento adequado toda a equipe corroboram a favor
de um trabalho de parto favoravel ao bem estar fetal.
CAAE: 63518316.8.0000.5483 Real e Benemérita Associa-
¢do Portuguesa de Beneficéncia

Instituicao: Hospital Santo Antonio - Beneficéncia Por-
tuguesa de Séo Paulo - Sdo Paulo — SP

INDUGCAO DE PARTO COM MISOPROSTOL:
HA MAIOR iNDICE DE FALHA EM
GESTANTES OBESAS?

Autores: Gongalves, TA,; Monteiro, A.PS.; Mazzini, X.PR,;
Mazzini, R.C.

Sigla: 0009

Mulheres obesas tém risco elevado de complica¢des na
gestacao, tais como comorbidades clinicas e obstétricas,
perdas fetais, necessidade de parto cirtrgico e complica-
¢Oes pos-parto. Uma alternativa as complicacbes do par-
to cesérea em gestantes obesas € a tentativa de inducdo
ao parto normal que tem sido preferida entre os obste-
tras. Quando indicada, a inducdo de parto pode ser rea-
lizada de diversas maneiras, dependendo principalmente
do grau de preparo do colo e de cicatriz uterina prévia,
sendo que nestas, é recomendado o uso do misoprostol.
Objetivo: Comparar os indices de falha de indugédo de
parto entre gestantes eutrdficas, com sobrepeso, obe-
sas e obesas extremas e definir se a obesidade pode ser
um obstaculo para uma inducdo de parto bem sucedida.
Métodos: Realizado um estudo de coorte, retrospectivo,
através de prontuarios, e comparado os indices de falha
de inducéo e seu desfecho obstétrico, utilizando o indice
de Massa Corporea (IMC) calculado ao final da gestagdo.
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As pacientes foram entdo divididas em 4 grupos de es-
tudo: Grupo 1, considerado como eutroficas (IMC<25);
Grupo 2, sobrepeso (IMC:25-29,9); Grupo 3, obesas
(IMC:30-39,9); E grupo 4, obesas extremas (IMC>40). Fo-
ram avaliadas todas as gestacdes a termo submetidas a
inducdo de parto com misoprostol no periodo de 1 ano.
Resultados: Quando comparados os grupos de acordo
com a média de idade, paridade e idade gestacional,
estes podem ser considerados homogéneos entre si.
Quando comparado os motivos de indicagao de indugdo
em cada grupo, percebe uma homogeneidade entre os
grupos 1, 2 e 3. Porém o grupo 4 demonstra predominio
de indica¢gdes em paciente com alguma comorbidade
associada. No total houveram 43 partos cesarianas na
populagdo estudada, sendo que a porcentagem destas
aumentou significativamente com o aumento do IMC.
Conclusdo: O impacto da obesidade materna na indugédo
do parto ja tem sido previamente descrita na literatura,
corroborando com os indices encontrados neste estudo.
O mecanismo por tras desta correlagdo continua incerta.
A tentativa de aumentar a dose para pacientes obesas
pode ser uma alternativa, mas estudos ainda sdo neces-
sarios na area.

Instituicao: Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Flo-
rence - Sdo José dos Campos - SP

ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES
PREDITIVOS DE SUCESSO NA INDUCAO
DO TRABALHO DE PARTO EM GESTACOES
UNICAS

Autores: Aniceto, V,; Quintana, S.M.; Marcolin, A.C.; Ca-
valli, R.C.; Duarte, G.; Moisés, E.C.D.

Sigla: 0010

Objetivo: Avaliar as caracteristicas maternas e perinatais
que se associam ao sucesso da indugdo eletiva do trabalho
de parto em mulheres com gestacdo Unica de feto vivo.
Método: Entre margo de 2014 e fevereiro de 2017 ocor-
reram 13.513 partos nas maternidades do complexo
hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Pau-
lo (HCFMRP-USP). Deste total, foram analisados re-
trospectivamente os dados de 3059 resolugdes de
gestacdo realizadas apds inducdo de trabalho de parto.
Resultados: Nesta casuistica, 2026 (66,23%) dos casos evo-
luiram para parto vaginal, sendo evidenciado pela analise
multivariada que os principais fatores relacionados ao su-
cesso deste desfecho foram: nimero de dias de inducédo
(trés vs dois dias) com Odds Ratio (OR) de 1,56, intervalo
de confianca (IC) de 95% variando de 1,17 a 2,09; cor da
pele (branca vs ndo branca) com OR 1,35 (IC 95% 1,12 a
1,64); via de parto em gestacdo anterior (auséncia de ce-
sarea prévia vs uma cesarea prévia) com OR 5,48 (IC 95%
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4,17 a 7,20); risco gestacional (risco habitual vs comorbi-
dade associada) com OR 1,35 (IC 95% 1,02 a 1,78; peso do
recém-nascido: < 2500g vs > 4000g (OR 2,68, IC 95% 1,62
a 4,42); 2500 a 3000g vs > 4000g (OR 3,14, IC 95% 2,08
a 4,73); 3000 a 3500g vs > 4000g (OR 3,02, IC 95% 2,06
a 4,43); 3500 a 4000g vs > 4000g (OR 2,22, IC 95% 1,49
a 3,29). Os fatores relacionados a reducdo de chance do
parto vaginal foram: nuliparidade (OR 0,22, IC 95% 0,10 a
0,48) vs > 3 partos vaginais anteriores; manejo de dor (sem
analgesia farmacolégica vs com analgesia farmacoldgica)
com OR 0,22 (IC 95% 0,18 a 0,26. Ndo foram observadas
diferencas entre as faixas de idade materna e gestacional.
Conclusdo: O sucesso em atingir parto via vaginal decor-
rente da intervencao de indugdo de trabalho de parto de-
pende diretamente de caracteristicas maternas e perinatais.

Instituicao: FMRP - Ribeirdo Preto - SP

ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES
PREDITIVOS DE SUCESSO PARA O PARTO
VAGINAL EM GESTANTES COM UMA
CESAREA PREVIA

Autores: Andrade, N.V.C; Moisés, E.C.D,; Marcolin, A.C;
Cavalli, R.C; Duarte, G.; Quintana, S.M.

Sigla: 0011

Objetivo: Avaliar as caracteristicas maternas e
perinatais que se associam ao sucesso de par-
to vaginal em mulheres com gestacdo Unica
de feto vivo e um parto cesarea prévio (VBAQ).
Método: Entre marco de 2014 e fevereiro de 2017
ocorreram 13.513 partos nas maternidades do com-
plexo hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sédo Paulo (HCFMRP-USP). Deste total de partos, fo-
ram analisadas retrospectivamente 2128 mulheres que
referiram uma cesarea prévia a gestacdo em curso.
Resultados: Nesta casuistica, 1185 (55,7%) dos casos
evoluiram para parto vaginal e 943 gestantes (44,3%)
foram submetidas a nova cesarea. A analise multiva-
riada apontou como fatores de risco para ndo obter
sucesso no parto vaginal: manejo de dor (sem anal-
gesia farmacoldgica vs com analgesia farmacoldgica)
com Odds Ratio (OR) de 0,23, intervalo de confianca
(IC) de 95% variando de 0,18 a 0,23; nuliparidade (nu-
lipara vs >3 partos vaginais anteriores) com OR 0,15
(IC 95% 0,05 a 0,44); primiparidade (primipara vs >3
partos vaginais anteriores) com OR 0,24 (IC 95% 0,15
a 0,38); secundiparidade (secundipara vs >3 partos va-
ginais anteriores) com OR 0,67 (IC 95% 0,46 a 0,98)
; risco gestacional (comorbidade associada vs risco
habitual) com OR 0,68 (IC 95% 0,50 a 0,93). A anali-
se evidenciou que todas as faixas de peso do recém-
-nascido aumentam a chance de VBAC quando com-



paradas com peso ao nascimento igual ou superior a
4000g: < 2500g vs > 4000g (OR 6,31, IC 95% 3,41 a
11,67); 2500 a 3000g vs > 4000g (OR 5,52, IC 95% 3,47
a 8,77); 3000 a 3500g vs > 4000g (OR 4,72, IC 95%
3,10 a 7,17); 3500 a 4000g vs > 4000g (OR 2,64, IC
95% 1,72 a 4,05). A idade da gestante e cor da pele
(branca vs ndo branca) ndo atingiram significancia.
Conclusao: O sucesso em atingir parto via vaginal em
gestantes com uma cesarea prévia permanece um de-
safio a assisténcia obstétrica de qualidade. Nesta casu-
istica, menor paridade, ndo realizar analgesia farmaco-
l6gica e o risco gestacional influenciaram na reducéao
de chance de atingir esse desfecho.

Instituicao: FMRP - Ribeirdo Preto - SP

OCLUSAO SELETIVA TEMPORARIA
BILATERAL DAS ARTERIAS ILIACAS
INTERNAS, COM CATETER BALAO,

PARA PARTO CESARIANA SEGUIDO DE
HISTERECTOMIA TOTAL POR ACRETISMO
PLACENTARIO.

Autores: Metelski, M.L; Terra, S.S.E.; Junior, W.E.S.; Mora-
es, A.B.; Peret, FJ.A.; Alves, FA.

Sigla: 0012

Introducdo placenta acreta refere a placenta que se
adere de forma anormal ao Utero. Conforme o grau de
invasdo pode ser acreta, percreta e increta. A incidén-
cia varia de 1:540 a 1:93.000 partos. Esta relacionada
a alta morbimortalidade materna. O diagnosticado é
por ultrassom e ressonancia magnética, permitindo o
planejamento da via de parto e das medidas de segu-
ranca. Relevancia relatar caso de acretismo placentario
com manejo multidisciplinar com auxilio da hemodi-
namica. Descricdo do caso AES,37 anos,G4PC2A1,IG:
35 sem, admitida 23/08/15 devido acretismo placenta-
rio e sangramento vaginal moderado.21/08 Ultrassom
placenta andmala, increta, aderida a parede anterior
da bexiga, com pequena area de descontinuidade na
borda superior a direita, placenta apresentando vasos
calibrosos em toda sua extensdo. Permaneceu estavel
em observacdo e realizou novo ultrasson em 24/08 na
parede anterior do Utero, invasdo placentéaria na ca-
mada muscular, podendo atingir a serosa. A placenta
recobre totalmente o orificio interno do colo. Pacien-
te permaneceu internada com parto programado com
IG: 36s + 3d, na hemodinamica. Em 02/09 paciente foi
submetida a parto cesarea com oclusdo bilateral e in-
termitente de ambas as artérias iliacas internas com ca-
teter baldo. Identificado placenta percreta envolvendo a
serosa vesical, foi realizada exérese da placenta aderida
a bexiga e rafia da mesma, seguido de histerectomia
total e salpingectomia bilateral. Procedimento realizado
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sem intercorréncias, paciente permaneceu estavel e ndo
apresentou sangramento significativo. Os baldes foram
deflacionados a cada 15 minutos. Apds o procedimento
a paciente foi encaminhada ao setor de terapia intensiva
e foi transferida para a enfermaria no 2° DPO. Permane-
ceu estavel, pouca perda sanguinea, sem necessidade
de hemotransfusdo. Alta hospitalar com o RN, em boas
condicdes, no dia 10/09, seguindo acompanhamento
ambulatorial. Comentarios acretismo placentario e a
hemorragia puerperal sdo causas importantes de morte
materna. A incidéncia de acretismo aumentou nos ulti-
mos anos devido ao aumento das taxas de cesarea. A
técnica de oclusdo temporaria das artérias iliacas é via-
vel, segura e diminui o sangramento durante a cirurgia.

Instituicao: Hospital Vila da Serra - Nova Lima - MG

INCIDENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
INDICACAO DA EPISIOTOMIA EM PARTOS
VAGINAIS

Autores: Zanluchi, AZ; Lozano, LM.; Hwang, S.M.
Sigla: 0013

Objetivos: Analisar a incidéncia de episiotomia em partos
vaginais, identificando os fatores de risco associados a
sua pratica e avaliar a ocorréncia de laceracdo perineal
apos partos vaginais com ou sem episiotomia. Métodos:
Estudo clinico retrospectivo com base em analise de
prontuarios, com mulheres submetidas ao parto vaginal,
de feto Unico e vivo, apresentacdo cefélica, gestacdo a
termo realizados em uma maternidade publica na cida-
de de Sao Paulo, nos meses de setembro de 2014, 2015
e 2016. Foram coletados os dados de 964 pacientes. A
estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo dos
pacientes nos grupos. Resultados: Observou-se reducao
significativa (p<0,001) nas taxas de episiotomia de 171
(50%) em 2014 para 69 (21,6%) em 2016. Nao houve di-
ferenca significativa nas propor¢des de laceragdes entre
os trés anos (p = 0,106). Em 470 (49,11%) partos néo fo-
ram observadas laceracdes, 468 (48,90%) apresentaram
laceragoes leves e 19 (1,99%) laceragdes graves. Anali-
sando as 19 laceragdes graves, 7 (36,8%) ocorreram em
parto instrumental, dos quais todos tiveram episiotomia,
e 12 (63,2%) em partos normais, dos quais em 5 casos
(41,66%) foram realizados episiotomia e em 7 (58,34%)
casos ndo. Do total de partos analisados, 151 (15,7%)
foram instrumentalizados, a taxa de episiotomia nestes
casos foi 98,7% (149 casos). A mudanca na posicdo de
parto foi importante em 2014, sendo 330 (96,5%) par-
tos em litotomia e 163 (51,7%) em 2016. Houve um au-
mento de partos realizados na posicdo semisentada de
10 (2,9%) em 2014 para 117 (37,1%) em 2016. Os partos
na posicdo em litotomia apresentaram risco 6,27 vezes
maior (IC95% 1,95-20,16) de realizacdo episiotomia do
que em outras posi¢cdes. As pacientes sem partos vagi-
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nais prévios apresentaram risco 5,70 vezes maior (IC95%
3,57-9,09) de episiotomia dos que as pacientes com par-
to vaginal prévio. Conclusdes: Os fatores associados a re-
alizacdo de episiotomia foram: parto instrumental, parto
assistido por médico, posicao de litotomia durante o pe-
riodo expulsivo, variedade de posicdo occipito-posterior
e auséncia de partos vaginais prévios. A ndo realizacdo
de episiotomia aumentou o risco de laceracdes graves
nos partos normais.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola “Dr.
Mario de Morais Altenfelder Silva" (Maternidade Escola
de Vila Nova Cachoeirinha) - Sdo Paulo - SP

USO DE MISOPROSTOL PARA INDUGCAO DE
TRABALHO DE PARTO: DOSES, FREQUENCIA
DE REALIZACAO E RESULTADOS NEONATAIS

Autores: Costa, D.S,; Oliveira, RPC.
Sigla: 0014

Objetivo: Avaliagdo dos resultados maternos e fetais
apo6s uso de até 6 comprimidos de misoprostol para in-
ducdo de trabalho de parto. Métodos: estudo retrospec-
tivo, baseado em informac&es registradas em prontua-
rios eletronicos de pacientes submetidas a processos de
indugéo de parto, no periodo de setembro a dezembro
de 2015. Foram registradas as indicacdes para realiza-
¢do da indugdo de parto, o Método utilizado, sua dose e
frequéncia, o tempo decorrido entre o inicio da indugdo
e a realizacdo do parto, tipo de parto, peso ao nascer
e resultados perinatais. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa. Os resultados foram analisa-
dos através do programa SPSS Versdo 17.0. Resultados:
foram analisadas 280 pacientes submetidas ao processo
de indugéo, sendo que 192 (94,1%) delas fizeram uso do
misoprostol, por possuirem colo considerado desfavora-
vel (Bishop < 6). A dose habitualmente utilizada foi de 25
mcg (94,3%) e a média de comprimidos foi de 2,7 (+1,7).
O intervalo médio entre as doses foi de 6 horas e 52 mi-
nutos. Os fatores relacionados ao uso de poucas doses
de misoprostol foram pods termo (r = 1,41, p = 0,05),
ruptura prematura de membranas (r = 0,23, p = 0,002),
idade gestacional (r = 214, p = 0,003). J& a pré-eclampsia
grave demonstrou uma moderada correlacdo com a ne-
cessidade de doses maiores de misoprostol (r = 0,35, p =
0,000). A quantidade de misoprostol utilizada nédo esteve
associada com apagar < 7 no 50 min, admissao em UCI/
UTI neonatal ou com a ocorréncia de mecénio, demons-
trando apenas uma fraca correlagdo com a realizagdo de
cesariana (r = 0,2, p = 0,004). Conclusdo: os resultados
obtidos nesse estudo sdo em grande parte concordan-
tes com os dados da literatura, seguindo a orientacdo
para uso de misoprostol em casos de colo desfavoravel
e a observacdo de uma boa resposta a esta medicacdo
em situagdes onde o amadurecimento cervical ocorre
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com maior facilidade, como idade gestacional avangada
e ruptura prematura de membranas. Da mesma forma,
parece seguro o uso de até 6 doses de 25 mcg, nédo sen-
do demonstrada a associagdo do uso deste Método com
resultados adversos neonatais.

Instituicao: Maternidade de Referéncia Professor José
Maria de Magalhdes Netto - Salvador - BA

PREVALENCIA E CARACTERISTICA DOS
PROCESSOS DE INDUCAO DE PARTO EM
UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO
NORDESTE BRASILEIRO

Autores: Costa, D.S,; Oliveira, R.PC.
Sigla: 0015

Objetivo: Descrever a prevaléncia e caracteristicas dos
processos de inducdo de parto realizados na Materni-
dade de Referéncia Professor José Maria de Magalhdes
Netto (MRPJIMMN). Métodos: estudo retrospectivo, des-
critivo, baseado em informacdes registradas em prontu-
arios eletronicos de pacientes submetidas a processos de
inducdo de parto na MRPJMMN, de setembro a novem-
bro de 2015. Foram registradas as indica¢des para reali-
zacdo da inducdo de parto, o Método utilizado, sua dose
e frequéncia, o tempo decorrido entre o inicio da indu-
cdo e a realizacdo do parto, tipo de parto, peso ao nascer
e resultados perinatais. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa. Os resultados foram analisa-
dos através do programa SPSS Versdo 17.0. Resultados:
ocorreram 1.412 partos durante periodo do estudo, sen-
do 204 (14,4%) resultantes de processos de inducédo de
parto. A média de idade das pacientes sob indugdo foi
de 26,8 (£7,6) anos, sendo 124 delas (62,3%) sem parto
normal anterior e 3 (1,5%) pré-cesareadas. O indice de
Bishop foi favoravel em apenas 09 pacientes (4,5%) e o
misoprostol foi utilizado em 192 (94,1%) casos, com mé-
dia de 3 (+2,7) doses de 25 mcg. As principais indicacdes
para inducdo foram doenca hipertensiva (34,2%), seguida
de gestacdo pods-termo (25,5%) e ruptura prematura
de membranas (23,5%). A taxa de falha na indugao,
caracterizada no estudo como a ocorréncia de cesariana,
foi de 34,5%. Quanto aos resultados neonatais, 12 (6,5%)
recém-nascidos tiveram apgar no 50 min <7 e 18 (9,8%)
necessitaram de cuidados intensivos neonatais. Conclu-
sdo: A taxa de inducdo de parto na MRPJIMMN foi de
14,4%, semelhante a descrita na literatura (+20%). As
principais indicacbes de indugdo neste servico também
estdo de acordo com as descritas na literatura, onde as
doencas hipertensivas responsabilizam-se por 1,24-32%
e gravidez pos-termo por 22-51,55%. A taxa de falha de
inducdo de 34,5%, foi superior aos 11,3% da literatura,
considerando-se o mesmo critério. Embora seja descrito
na literatura que a inducao de parto seja capaz de reduzir



a realizagdo de cesarianas, isso ndo foi evidenciado neste
estudo, apesar da inducdo de parto ndo parecer piorar os
resultados neonatais.

Instituicao: Maternidade de Referéncia Professor José
Maria de Magalhdes Netto - Salvador - BA

GESTACAO GEMELAR MONOCORIONICA:
COMPLICAGOES E DESFECHO PERINATAL

Autores: Kenj, G; Spingarn, LH.S,; Paula, C.F.S.; Barreto,
E.Q.S,; Sass, N.

Sigla: O016

Introdugdo: As gestagdes gemelares sdo raras com in-
cidéncia de 29 para cada 1000 nascimentos. As princi-
pais complicacbes nas Gestacdes monocoridnicas sdo
Sindrome de Transfusdo Feto-fetal (STFF), Restricdo do
Crescimento Fetal (RCIU), Feto Acardico e Enovelamen-
to de Corddes. Objetivo: Descrever as complicagdes
maternas nas gestacdes monocoridnicas e desfecho
neonatal. Métodos: Estudo retrospectivo de gestacdes
Monocorionicas no periodo de 2011 a 2016. Critérios
de inclusdo: Pacientes com diagnoéstico ultrassonogra-
fico e/ou anatomopatoldgico da placenta. Critérios de
exclusdo: 1-Diagndstico duvidoso da corionicidade sem
anatomopatoldgico 2- Obito fetal menor de 20 sema-
nas 3- malformacdo congénita 4-Gestacbes multiplas
com mais de dois fetos 5-Pacientes que ndo deram
a luz na instituicdo. Resultados: Nesse estudo a inci-
déncia foi de 12,5 gemelares para 1000 nascimentos.
Foram selecionados 51 casos que preencheram os cri-
térios de inclusdo. O diagndstico foi realizado pela ul-
trassonografia no primeiro trimestre e/ou pelo exame
anatomopatolégico da placenta. Iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre 76,6%(39) Das intercorréncias as-
sociadas tivemos 66,7% de, Prematuridade(35), Rotura
prematura das Membranas Ovulares 29,4%(15) e Hiper-
tensdo Gestacional 11,8%(6). Das complicagdes rela-
cionadas a corionicidade encontramos 29,4%(15) RCIU
em pelo menos um dos fetos e 13,7%(7) da STFF. Cerca
7.8%(4) eram monoamnioticas, encontrando 50%(2) de
enovelamento de corddo. A média da idade gestacional
ao nascimento foi de 34 semanas e 5 dias sendo que
82,4%(42) a via de parto foi cesariana e 17,6% (9) parto
vaginal Nas gestacdes monocorionicas a média de peso
do primeiro Recém-nascido foi de 2,15 kg e do segundo
Recém-nascido de 2,0kg. A média de Apgar no primeiro
minuto e quinto minuto foi de 7,24-8,31 e 7,10-8,33 res-
pectivamente- A mortalidade neonatal de pelo menos
um dos fetos foi de 11,8 %(6) Conclusado: As compli-
cacbes materno-fetais nas gestacbes monocoridnicas
foram de 66,7% de Prematuridade, 29,4% de Retardo
de Crescimento Intrauterino, 13,7% de Transfusdo feto
fetal e 3,9% enovelamento de corddo. A mortalidade
neonatal de pelo menos um dos fetos foi de 11,8 %.
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Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola "Ma-
rio de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade Escola de
Vila Nova Cachoeirinha) - Sdo Paulo - SP

PERITONITE NAO-INFECCIOSA COMO
COMPLICACAO NO POS OPERATORIO DE
CESARIANA: RELATO DE CASO

Autores: Rodrigues, C.S.; Passos, A.C,; Freitas, R.F,; Matias,
L.M.B.E;; Goulart, CAR,; Soares, B.T.L.

Sigla: 0017

Objetivo: Destacar a importancia do conhecimento da
peritonite ndo-infecciosa como diagnéstico diferencial
no pds-operatério de cesariana, evitando assim, procedi-
mentos invasivos desnecessarios. Método: Levantamen-
to de dados clinicos, laboratoriais, exames de imagem
e revisdo bibliografica pelas fontes PUBMED e SCIELO.
Resultado: Peritonite ¢ uma inflamacdo da membrana
serosa que reveste parte da cavidade e das visceras ab-
dominais e resulta mais frequentemente de uma infeccdo
ou, mais raramente, de um processo inflamatério nao-
-infeccioso. Os autores relatam dois casos de peritonite
nao-infecciosa simulando quadro de abdome agudo no
pos-operatorio de cesariana. No periodo de 6 meses,
duas pacientes no 10° e 15° dia de pos-operatério de
cesariana deram entrada no Hospital Unimed Costa do
Sol/ Macaé-RJ, apresentando fortes dores e distensdo
abdominal. O abdome mostrava-se globoso, distendido
e difusamente doloroso (blumberg positivo), Gtero invo-
luido, cicatriz cirirgica em bom estado, l6quios fisiolégi-
cos. Leucograma normal e eritograma com hematécrito
de 27,8% e 24,9%. A Tomografia de Abdome Total com
contraste de ambas demonstrava moderada quantidade
de liquido livre intraperitoneal. A primeira paciente foi
submetida a video laparoscopia com achado de modera-
da quantidade de liquido amarelo citrino, sem sinais de
sangramento ou infeccdo ativa, feito lavagem da cavida-
de, com alta em 48 horas. Na segunda paciente, foi ado-
tado conduta conservadora diante da histéria, quadro
clinico e exames semelhantes, com hidratacdo cristaloi-
de, uso de analgésicos e transfundida por estar sintoma-
tica. Apresentou melhora progressiva com alta trés dias
apos internacdo. Conclusdo: A peritonite ndo-infecciosa
é mais rara, muito provavelmente por ser subestimada
clinicamente. Ainda assim, a peritonite ndo-infecciosa
deve ser considerada como diagndstico de exclusao, e
requer extensa avaliacdo clinica em busca de causas al-
ternativas da ascite. O prognostico é geralmente bom, e
o tratamento baseia-se no uso de hidratacdo, analgesia
e uso de anti-inflamatérios ndo hormonais, obtendo-se
boa resposta. Para casos refratarios, medidas alternativas
individualizadas s&o indicadas.

Instituicao: UFRJ/Campus Macaé - Macaé - RJ
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ROTURA UTERINA SILENCIOSA CAUSA
DANO A MAE, AO RECEM- NASCIDO E AO
OBSTETRA

Autores: Matthes, A.C.S.; Macea, C.S; Solazzo, CS.; de
Melo, F.N.; Bartmann, AK.

Sigla: 0018

Introdugéo: A rotura uterina (RU) é um processo raro, mas
com alta morbimortalidade maternofetal (1). Consiste na
rotura parcial ou total da parede uterina, que pode le-
var a quadros hemorrégicos profusos (1,2,3). O aspecto
mais importante é o diagndstico precoce, baseado em
sinais e sintomas clinicos, para uma conduta terapéuti-
ca urgente, pois quanto maior o atraso no tratamento,
mais alta a taxa de mortalidade e danos para a mae e
feto (4,5,6). No entanto, esses sinais e sintomas podem
estar ausentes na rotura uterina silenciosa (RUS), atrasan-
do a deteccédo desta condicdo e levando ao diagnostico
inesperado no momento do parto (7,8). Caso: AJ.C, 24
anos, 70 Kg, G4P3A0CO, 40 semanas, sem historia previa
de recém-nascidos acima de 3500g, parto induzido e ci-
rurgias ginecoldgicas. Ao exame: Pressdo Arterial (PA)
120/80 mmHg, colo centrado, 3cm de dilatacdo, bolsa
rota, batimentos cardiacos fetais (BCF) 152. O partogra-
ma aberto as 1:20 mostra na sua evolugdo uma parada
da dilatacdo em 7 cm, associada a auséncia de contra-
¢do, revertida com aumento do gotejamento de ocitocina.
As 10:30 obteve-se dilatacdo total, feto em -2 de De Lee,
BCF 140. A paciente foi levada a sala de parto, onde foi
realizada anestesia raquidiana. Ao exame pds anestésico
apresentava-se em bom estado geral, corada, hidratada,
PA 120x80, FC 80bpm; no toque, imediatamente apds a
anestesia, observou-se saida de sangue vivo e auséncia
de polo fetal, na bacia, indicando laparotomia de urgén-
cia por RUS. Constatou-se rotura transversa posterior e
retirado feto da cavidade abdominal sem batimentos car-
diacos. Realizou-se histerectomia. A Relevancia do caso
apresentado baseia-se na caracteristica silenciosa da RU,
que é pouco difundida e conhecida pelos profissionais de
saude. Comentarios:. Devido a judicializacdo da medicina,
que frequentemente imputa culpa por erro médico, a des-
peito de excelente assisténcia obstétrica, é fundamental
que a RUS seja conhecida pelas suas condi¢bes intrinsecas
do trabalho de parto para que obstetras ndo sejam pena-
lizados pela sua assisténcia a partos com esta tragédia.

Instituicao: Universidade de Ribeirdo Preto - Ribeirdo
Preto - SP

TIPO DE PARTO, PRATICAS DE
HUMANIZACAO E SATISFACAO DAS
MULHERES COM O PARTO

Autores: Lopes, f; Passarelli, V.C; Araujo, RS.S.; Merighe,
L.S.; Nakamura, M.U,; Nomura, RM.Y.
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Sigla: 0019

Objetivo: Analisar a associagdo entre a pontuacao total
da escala de avaliagdo da satisfacdo com o parto Mackey
Childbirth Satisfaction Rating (MCSR) com o tipo de par-
to e as praticas de humanizagdo. Métodos: A populacdo
foi de 258 puérperas de risco habitual, entrevistadas no
2° dia pds-parto. Foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: parto de feto Unico e vivo; idade materna
entre 18 e 34 anos; parto realizado em Maternidade de
baixo risco, compreensdo do Método de pesquisa e o
consentimento em participar do estudo. O questionario
MCRS contém 34 itens pontuados em escala de Likert
de 5 pontos. As praticas estudadas foram: deambulacéo,
banho, uso da bola, massagem, ndo uso de ocitocina,
presenca de acompanhante no parto, tipo de profissio-
nal que assistiu o parto (médico ou enfermeira), tipo de
parto, contato pele a pele e amamentacdo na 12 hora
pds-parto. Foi utilizado o programa MedCalc Statistical
Software version 17.1 para aplicagdo do teste de Mann-
-Whitney-U. Nivel de significancia de 0,05. Aprovagdo do
CEP n°1.373.595. Resultados: Foram entrevistadas 258
puérperas com média de idade de 25,0 anos (DP=4,3)
e média da idade gestacional no parto de 39,6 semanas
(DP=1,2). Nao houve diferenca significativa na pontuagéo
total da escala MCSR na comparacéo entre parto vaginal
(n=229, 89%, 147 pontos, IC95% 143 a 150) e cesarea
(n=29, 11,2%, 145 pontos, IC95% 134 a 154, p=0,349).
N&o houve diferenca significativa na pontuagdo na com-
paracdo das seguintes praticas: deambulacdo (p=0,727),
banho (p=0,704), uso da bola (p=0,585), massagem
(p=0,275), uso de ocitocina (p=0,525), acompanhante
(p=0,226), tipo de profissional (p=0,166) e contato pele
a pele (p=0,383). As mulheres que amamentaram na 12
hora pos-parto apresentaram pontuacado total (n=184,
71,3%, 148 pontos, IC95% 144 a 151) significativamente
maior que as que ndo amamentaram (n=37, 14,3%, 144
pontos, IC95% 131 a 147, p=0,044). Conclusdes: A ama-
mentacdo na 12 hora pos-parto é componente essencial
da satisfacdo da mulher com o parto. Todos os aspec-
tos da humanizagdo na assisténcia ao parto devem ser
implementadas e aprimoradas, para proporcionar maior
satisfagdo da mulher.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP, Amparo Maternal - Associa-
¢do Congregacdo de Santa Catarina - Sdo Paulo - SP

AVALIAGCAO DAS PRATICAS DA ATENCAO
AO PARTO EM UMA MATERNIDADE DO SUL
DO BRASIL

Autores: Schneckenberg, C.S.; Kluthcovsky, A.C.G.C.; Dit-
zel, AP; Schneckenberg, C.C.R;; Matnei, T.

Sigla: 0020



Objetivos: Avaliar as praticas da atencdo hospitalar ao
parto vaginal, em uma maternidade de Ponta Grossa,
Estado do Parand. Métodos: Estudo transversal, com
abordagem quantitativa em uma amostra de 82 pacien-
tes pds-parto vaginal, entre setembro e dezembro de
2016. Os dados foram obtidos mediante entrevistas com
as puérperas e consulta aos prontuarios médicos. Foram
coletados dados socioeconémicos, demograficos, obsté-
tricos e do recém-nato. A qualidade da atengdo ao parto
foi avaliada segundo as préaticas obstétricas comprova-
damente Uteis, as claramente prejudiciais e as usadas de
modo inadequado, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude e Ministério da Saude, para o total da amostra.
Também comparamos a qualidade da atencdo ao parto
entre as pacientes com dois grupos distintos: tempo de
trabalho de parto hospitalar menor ou igual a 8 horas e
maior de 8 horas. A anélise deu-se mediante frequén-
cias absoluta e relativa e teste de Qui-quadrado para as
comparagdes, com nivel de significancia de 5%. Resul-
tados: As praticas Uteis foram observadas nas seguintes
proporgoes: dieta oral (23,2%), liberdade de posicao e
movimento (90,2%), Métodos nao farmacoldgicos para
aliviar a dor (64,6%), acompanhante no pré-parto (62,1%)
e parto (42,5%) e partograma (62,2%). Praticas prejudi-
ciais: enema (3,7%), tricotomia (3,7%), posicdo de lito-
tomia (92,7%) e manobra de Kristeller (20,7%). Praticas
frequentemente usadas inapropriadamente: amniotomia
(4,9%), ocitocina (41,5%), analgesia (1,2%) e episiotomia
(36,6%). O maior tempo de trabalho de parto hospitalar
demonstrou aumento estatisticamente significativo das
praticas Uteis de oferecer dieta oral (p<0,001) e uso de
Métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor (p<0,01)
e das praticas frequentemente usadas de modo inade-
quado de infusdo de ocitocina (p=0,01) e a episiotomia
(p<0,01) Conclusdo: Foram observadas frequéncias ele-
vadas de intervencdes durante o trabalho de parto. A
assisténcia ao parto tendo um minimo de intervengédo
compativel com o preconizado ainda é um desafio, o que
requer uma mudanc¢a no modelo de atencdo obstétrica.

Instituicao: Universidade Estadual de Ponta Grossa -
Ponta Grossa - PR

ROTURA UTERINA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Autores: Matthes, A.C.S.; Macea, C.S; Solazzo, C.S.; Melo,
F.N.; Bartmann, A.K.

Sigla: 0021

Objetivo: revisar os aspectos atuais da Rotura Uterina
(RU), sua etiologia, fatores de risco, diagndstico e tra-
tamento por meio de revisdo literaria. Métodos: a busca
foi realizada no Scholar Google e no PubMed, incluindo
publica¢des dos ultimos 7 anos. Os termos pesquisados
foram “uterine rupture”, “rotura uterina”, "VBAC", “trial
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of labor”. Os artigos foram selecionados por Relevancia,
pelo nimero de citagdes, titulo e posteriormente pelos
resumos. Foram escolhidos 21 estudos. RU se define
como a ruptura parcial ou total da parede uterina que
pode levar a quadros hemorragicos profusos, aumento
das taxas de histerectomia e de mortalidade materna.
A RU é um problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento e apresenta alta morbimortalidade ma-
ternofetal. Pode ocorrer durante a gravidez ou no par-
to, sendo o principal fator de risco a “prova de trabalho
de parto apos cesariana” em Utero com cesarea prévia;
outros fatores podem estar associados como parida-
de maior de 3, inducdo do trabalho de parto, manobra
de Kristeller, macrossomia fetal e desproporcdo cefalo-
pélvica. Em alguns casos a RU ndo tem causa ébvia. O
diagnostico intraparto esta mais relacionado a dor ab-
dominal persistente, especificamente notada entre as
contracles, e a deteccdo de alteracdes na ausculta do
BCF (desaceleracdes tardias e bradicardia fetal) portan-
to, a ausculta intermitente do BCF ajuda no diagnostico
da RU. Outras alteragdes descritas sdo a distensdo seg-
mentar; diminuicdo do tonus uterino; cessacao da con-
tratilidade; regressdo do estadio de apresentacdo fetal;
perda hematica vaginal; e choque. O tratamento exige a
estabilizacdo hemodinamica e intervencdo cirdrgica de
emergéncia. As prioridades sdo a retirada rapida do feto
e a correcdo da hemorragia. Conclusdo: Como a taxa de
cesareas esta crescendo ao redor do mundo é esperado
que o numero total de RU também se eleve. Idealmente
a RU deveria ser diagnosticada antes da ocorréncia de
comprometimento materno ou fetal, portanto mostra-
-se cada vez mais necessario o conhecimento detalhado
desta patologia para preveni-la, predizé-la e trata-la da
melhor forma, a fim de reduzir as consequéncias muitas
vezes catastroficas dessa patologia.

Instituicao: Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP -
Ribeirdo Preto - SP

MENINGIOMA DE ASA DE ESFENOIDE
COMO ACHADO CASUAL EM PUERPERA,
APOS ALTERACOES NEUROLOGICAS
POR PROVAVEL DESCOMPENSACAO
ENGATILHADA POR RAQUIANESTESIA -
RELATO DE CASO

Autores: Borges, R.F; Camelo, LR M.
Sigla: 0022

Resumo: Os meningiomas sdo tumores de células da
aracnoide (meningoteliais), possuindo, em sua maioria,
carater benigno e correspondendo a maioria dos tumo-
res primarios do sistema nervoso central (SNC). Podem
ser encontrados por toda a superficie externa do cérebro,
bem como no interior do sistema ventricular. Possuem
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crescimento lento e os sintomas neuroldgicos, como
cefaleia, convulsdes, alteragdes de personalidade, sdo
causados devido a compressdo de estruturas adjacen-
tes (pelo efeito de massa do edema cerebral associado).
S&o neoplasias mais frequentes na mulher, existindo uma
forte correlacdo entre o nivel de hormonios sexuais femi-
ninos circulantes e o seu crescimento, principalmente na
parturiente. O presente trabalho possui como Objetivo
relatar o caso de uma puérpera que apresentou cefaleia
e confusdo mental, sendo diagnosticado meningioma,
edema sobrejacente, desvio da linha média e hiperosto-
se 6ssea regional. O provavel fator gatilho para o aflora-
mento dos sintomas neuroldgicos foi a puncdo lombar
feita durante a raquianestesia. Método: as informagdes
foram obtidas por meio de revisdo de prontuario, entre-
vista com a paciente e revisdo de literatura. Trata-se de
uma paciente jovem, obesa mérbida com hipertensao
gestacional que apresentou, no 4° dia pds-parto cesa-
riano sintomas neuroldgicos. Veio no 7° dia de puerpério
ao local de realizacdo do parto com cefaleia persistente
e confusdo mental. Apds avaliacdo conjunta com anes-
tesiologia e neurologia e exames de imagem, foi diag-
nosticado meningioma. Resultados: Paciente solicitou
transferéncia para hospital particular onde foi realizada
a retirada do tumor, com melhora clinica e boa evolucao.
Consideracdes finais: O caso clinico em questdo traz a
proposta de Discussdo do achado ocasional de um tu-
mor primario de SNC com seus sintomas aflorados apés
um procedimento cirdrgico e a importancia da suspeigao
e levantamentos de diagnosticos diferenciais ap6s quei-
xas de cefaleia no puerpério. Assim como a importancia
do manejo multidisciplinar, da valorizacdo de sintomas e
da anamnese exemplar por parte do médico assistente.

Instituicao: Hospital PUblico Regional de Betim - Betim - MG

GESTACAO UNICA ASSOCIADA A ABDOME
AGUDO CIRURGICO POR CISTO GIGANTE DE
OVARIO

Autores: Dantas, M.LLM.; Souza, M.A.C.; Souza, TH.S.C;
Mesquita, ALC.; Pinto, M.D.; Rodrigues, Y.M.

Sigla: 0023

Introducdo: Neoplasias ovarianas mais comuns durante
a gravidez sdo os teratomas e os cistadenomas mucino-
sos tendo como fatores relacionados o uso de anticon-
cepcionais orais, idade da primeira gravidez, tabagismo,
histéria familiar. Os sintomas sdo dor pélvica, distensao
abdominal, sangramento irregular e massa abdémino-
-pélvica palpavel. A faixa etéria de acometimento é por
volta dos 40 a 57 anos. Descricdo do caso: AKS.S., 22
anos, procedente de Natal/RN. GIPO, 26s1d com dor hi-
pogastrica intensa, epigastralgia, hiporexia, lipotimia e
perda ponderal de 31 kg durante as 26 semanas. Nega
tabagismo. Refere uso prévio de anticoncepcional. Exa-
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me fisico: Abdome doloroso difusamente a palpacéo.
BCF:160bpm. Ao toque: colo impérvio. Foi internada no
servico para investigacao clinica. Realizou pré-natal com
6 consultas; na 8 semana, realizou USG com feto Unico
e imagem cistica de 350 ml. Na 122 sem, USG: nefrolitia-
se ndo obstrutiva bilateral. Volumosa formacéao cistica de
paredes finas, 2770ml em situagdo supra umbilical, adja-
cente ao fundo uterino de etilogia incerta. Na 182 sem,
apresentou episédio de dor abdominal, realizou resso-
nancia magnética evidenciando lesdo cistica a esquerda
da linha mediana, envolvendo a regido mesogastrica e
flanco esquerdo medindo 15,6cm x 20,1 cm x 10,5 cm
(vol 1712 ml) de dificil caracterizagdo, ndo podendo des-
cartar lesdo cistica simples ovariana ou lifangioma. Com
33 sem, evoluiu com abdome agudo, indicando cesaria-
na e anexectomia esquerda. RN nasceu em boas con-
di¢des. Apos 1 més, mae e filho tiveram alta hospitalar.
Anatomopatoldgico: cisto adenoma mucinoso ovariano.
Relevancia: a incidéncia do tumor de ovario na populagdo
é de 1:55, sendo 90% de origem epitelial. Em gestantes,
a conduta mais apropriada seria a cirurgia realizada de
forma eletiva, porém como a paciente apresentou qua-
dro clinico de abdome agudo, foi optado pela resolucéo
da patologia ovariana e da gestacdo. Comentérios: Mar-
cadores tumorais como CA-125 ndo sdo sensiveis a essas
lesbes, sendo o tratamento cirtrgico o de escolha. A res-
sonancia magnética é excelente Método complementar,
em casos duvidosos ou complicaces associadas, como
no caso descrito.

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

QUANTIFICACAO DE PARTOS NORMAIS E
CESARIANOS NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE
2017 NA CIDADE DE SANTOS

Autores: Couto, A,; Carturan, P.
Sigla: 0024

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude preconiza
gue o nascimento deve ocorrer preferencialmente atra-
vés de parto normal, embora haja casos cuja a indica-
¢do materna e/ou fetal para a cesarea faz-se necessaria.
Certos estudos demonstram grande nimero de cesareas
sem necessidade do procedimento cirtrgico. Objetivo:
Analisar a proporcado de partos normal e cesarea em um
hospital da cidade de Santos. Método: Apds o parecer
favoravel do comité de ética e pesquisa da Universidade
Metropolitana de Santos e consentimento do hospital
Santa Casa de Misericérdia de Santos, foram analisados
561 prontudrios médicos, correspondente a 100% dos
partos ocorridos nos meses Janeiro, Fevereiro e Marco
de 2017. As seguintes variaveis foram observadas: ida-
de, cidade de residéncia, historia obstétrica (nimero de
gestacoes, de partos normais, de cesareas e de abortos),



histéria do parto e medidas antropométricas do recém-
-nascido. Andlise estatistica: Apds incerta confirmacdo da
normalidade dos dados optou-se por utilizar o teste de
Mann Whitney U para as comparagdes entre as variaveis
antropométricas dos recém nascidos através de cesaria-
na e parto normal. Resultados: O nivel de significancia foi
estabelecido em p<0,05 varidveis antropométricas com-
parando os bebés que nasceram através de parto nor-
mal e parto cesariana respectivamente: Peso da placenta
(575,0£129,1; 615,0+163,1 p=0,00); peso do recém nas-
cido (3215,0£1962,7; 3280,0+588,0 p=0,01); perimetro
cefalico (34,0£1,68; 35,0+2,85 p=0,00); perimetro tora-
cico (33,0+2,13; 33,5+2,70 p=0,00); perimetro abdominal
(31,0+1,7; 32,0 2,6 p=0,02).Concluséo: Constata-se que
38,6% das mulheres realizaram parto normal e 61,2% ce-
sariana. Esses dados comprovam a elevada amostra de
cesarianas encontradas neste estudo frente ao recomen-
dado pela OMS. De acordo com os protocolos vigentes,
preconiza-se até 10% dos partos sejam realizados por
via alta. Estudos recentes sugerem que 6rgdos oficiais
responsaveis pela analise dos indicadores de saude sao
incapazes de estabelecer de forma segura os indices ide-
ais. Em alguns paises europeus, aproximadamente, 20%
representam cesariana, enquanto nos Estados Unidos, os
indice alcanca 32%.

Instituicao: Universidade Metropolitana de Santos -
Santos - SP

CONHECIMENTO E ATITUDE DAS
ACOMPANHANTES MULHERES SOBRE OS
TIPOS E AS VIAS DE PARTO NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA FACULDADE DE
MEDICINA DE JUNDIAI

Autores: Moreira, A.B.; Ravazzi, LM.Q,; Fernandes, K.G,;
Carbonari, K.F.B.S.F; Rossi, B.M.; Camargo, R.PS.

Sigla: 0025

Objetivo: avaliar o conhecimento e atitude sobre os tipos
de parto das mulheres acompanhantes de gestantes e
puérperas hospitalizadas. Métodos: foram entrevistadas,
de janeiro a abril/17, 100 acompanhantes mulheres. Acei-
tou-se respostas espontaneas as perguntas, sem indugdo
por parte do pesquisador. Os dados foram digitados e
analisados pelo Epilnfo®. Resultados: dentre as entrevis-
tadas, 97% conheciam parto vaginal; 91% cesarea; 33%
férceps; 13% humanizado; 1% natural; 1% domiciliar e
0% vacuo-extrator. Obtiveram tal conhecimento princi-
palmente pela propria experiéncia e por experiéncias de
familiares. Quanto aos beneficios, riscos e complicagdes
do parto, 87% conheceram beneficios do parto vaginal,
sendo o mais citado "boa recuperacdo”; enquanto ape-
nas 36% relataram riscos e complicagdes, o receio do
feto "passar do tempo”. Sobre a cesarea, 48% identificou
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beneficios, sendo “menos dor” a principal resposta; ao
passo que a preocupagdo com a recuperacdo foi mais
citada quanto risco de complicagdo, 11% perceberam
beneficios do férceps, tendo 7% citado que “diminui ris-
cos para o feto ndo passar da hora”, 21% reconheceram
algum risco de complicagdo como "lesdes no feto”. O va-
cuo extrator ndo foi relatado por nenhuma entrevistada.
Quanto ao parto domiciliar 9% referem ter beneficios,
principalmente por ser um ambiente mais tranquilo, en-
quanto 4% mencionou como risco ou complicagdo “mor-
te do bebe". Quando questionadas se acreditavam “ser
direito da mulher a escolha do parto” 81% disseram sim.
A principal justificativa para escolha do néo, foi acreditar
que o médico é o responsavel pelo ato, 57% das mu-
Iheres optariam por cesarea agendada, por ser “menos
doloroso”, e 79% nao aconselhariam o parto domiciliar
para alguém de sua familia, relacionando este a “maior
risco para mae e para o feto". Conclusées: as mulheres
pesquisadas conhecem mais o parto vaginal, contudo
ndo consideram a dor intensa como um impedimento
para que o mesmo aconteca. Apontam a dificuldade de
recuperacao o principal motivo de aversdo a uma cesarea
marcada. Chama atencdo para a modificacdo de um pa-
radigma, em que a dor do trabalho de parto passa a ser
vista como momentanea e toleravel.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiai - SP

GESTACAO MULTIPLA: RESULTADOS
PERINATAIS E VIAS DE PARTO -
EXPERIENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIA{

Autores: Rossi, B.M.; Breim, M.S.C.; Fernandes, K.G.; Ca-
margo, R.PS.

Sigla: 0026

O presente estudo tem por Objetivo avaliar os resulta-
dos perinatais e as vias de parto de gestagdes mdltiplas,
além de revelar as principais dificuldades na execucdo do
procedimento, bem como as principais complicacdes de-
corridas. Trata-se de um estudo observacional de corte
transversal retrospectivo realizado no Hospital Universi-
tario da Faculdade de Medicina de Jundiai (HU-FMJ), o
qual possui atendimento médico na urgéncia e eletivo.
O trabalho baseia-se na observagdo dos prontuarios de
pacientes as quais apresentaram gestacdo multipla, no
periodo de janeiro de 2013 a abril de 2017 no HU-FMJ.
Foram identificados 328 partos multiplos — 325 gémeos
e 3 trigémeos, os quais foram colhidos 71,34% (234) dos
dados completos de cada caso, buscados no prontuéario
da mulher. Ndo foram possiveis analisar todos os dados
propostos, pois os prontuérios do ano de 2014 nao se
encontram disponiveis para avaliagdo. A média da idade
materna foi de 26,80 anos, sendo que 13 mulheres pos-
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suiam idade inferior a 18 anos e 15 mulheres com idade
superior a 35 anos. Além de 27,74% dos partos multiplos
terem sido de primigestas. Em relacdo ao tipo de par-
to, em 61,11% foram realizados ambos parto cesaria, e
30,76% foram ambos parto vaginal normal. Quanto ao
peso fetal, a média foi de 2223,53 g, para o primeiro feto,
cujo maior peso foi de 3700 g e menor 500 g; uma média
de 2180,18 g para o segundo feto, sendo o maior peso
de 3430 g e o menor de 420g; e uma média de 1501,66g
para o terceiro feto, sendo o maior peso de 1845g e o
menor de 1060g. A prevaléncia do apgar menor que 6
no primeiro minuto para o primeiro e segundo feto foi de
42/234 (17,94%), onde cinco recém nascidos foram en-
caminhados aos cuidados da Unidade de Terapia Inten-
siva, em relagdo ao primeiro feto; e oito recém nascidos
foram para a UTI em relacdo ao segundo feto. Porém, no
total, trés fetos necessitaram de unidade semi-intensiva,
e um foi a Obito. A partir da avaliacdo dos prontuérios
coletados com dados completos, a principal complicacdo
durante o parto foi a laceracdo do canal de parto (3/234),
sendo citados também: prolapso, atonia uterina e san-
gramento uterino anormal.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiai - SP

SINDROME DE MARFAN - RELATO
DE ASSISTENCIA OBSTETRICA EM 3°
TRIMESTRE GESTACIONAL

Autores: Guedes, G.K.A,; da Silva, A.B.; Gadelha, RM.W.;
Romao, L.G.M.; de Oliveira, J.S.V.G.; Dantas, B.PA.

Sigla: 0027

Introducdo - A sindrome de Marfan é uma doenca autos-
s6mica, dominante, associada a uma mutacdo genética
que interrompe a formagao de microfibrilas, resultando
em anormalidades e enfraquecimento do tecido con-
juntivo, manifestando-se por acometimento musculo-
-esquelético, cardiaco e ocular (4). Manifestacdes car-
diovasculares presentes em até 80% dos pacientes estdo
mais comumente envolvidas nos aspectos de morbi-
mortalidade da doenca (2). A gravidez gera alteragoes
hemodinamicas que tornam a mulher mais suscetivel a
dilatagdo e a dissecgdo adrtica, a qual esta associada a
mortalidade em 22% dos casos (1). Descricdo do caso
- S.N.S.S., 20 anos, primigesta, idade gestacional de 33
semanas e 3 dias, encaminhada ao servico com queixa
de dispneia. Ao exame fisico a paciente apresentou sinais
classicos da sindrome como sopro cardiaco multifocal,
aracnodactilia, hipermobilidade articular, sinal de Walker
Mudorch e sinal de Steinberg. No seguimento evoluiu
com descompensacdo cardiaca, porém sem alteracdes
significativas do curso gestacional. Foi submetida a corti-
coterapia e com 37 semanas de gestacdo realizado parto
cesariano com anestesia peridural. Deu a luz recém-nas-
cido Unico vivo, do sexo masculino, APGAR 4/10, peso:
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3060g, as 11h51 do dia 14/06/16. Apds o parto, evoluiu
satisfatoriamente, sem sinais de instabilidade hemodina-
mica, recebendo alta para a enfermaria apés 48 horas.
Transcorridos 6 dias do parto, evadiu-se do hospital. Re-
levancia — contribuir com o manejo clinico de um caso de
gestante com sindrome de Marfan, patologia pouco vista
na pratica clinica obstétrica. Sua prevaléncia é estimada
em 1 a cada 10.000 a 20.000 individuos. Comentarios — A
associagdo de sindrome de Marfan com a gravidez agre-
ga elevado risco de disseccdo da aorta e risco materno-
-fetal de perder a vida. Achados tipicos da sindrome
foram identificados na paciente deste relato, a exemplo
do prolapso valvar mitral incompetente com importante
refluxo e hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo
com sintomas cardiacos. Neste caso, o acompanhamento
multiprofissional e o planejamento dos recursos foram
essenciais para a escolha da via de parto e momento cer-
to para interrupcdo da gestacao,

Instituicdo: Hospital Universitario Lauro Wanderley-
HULW - Jodo Pessoa - PB

GESTACAO EM PACIENTE COM FIBROSE
CISTICA - RELATO DE CASO

Autores: Costa, V.V.F; Pessoa, LL.M.N.; da Costa, R.C.R;
Freire, A.D.; Rodrigues , Y.M,; Costa, A.V.F.

Sigla: 0028

Introducdo: A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca de he-
ranca autossOmica recessiva, decorrente da mutacdo
no gene regulador da conduténcia transmembrana da
fibrose cistica, provocando aumento de secre¢des es-
pessas e viscosas que causam obstrucdo em pulmoes,
pancreas e ducto biliar. Provocando méa absorcéo de nu-
trientes e complicaces gastrointestinais. Tem seu diag-
néstico durante os exames de triagem neonatal, dosan-
do a tripsina imunorreativa. Descri¢do do caso: B.E.S.S, 19
anos. Primigesta com 34 semanas de idade gestacional.
Portadora de FC, diagnosticada desde a infancia, em uso
de alfadornase, nebulizacdo hipertonica, formoterol e
budesonida. Desenvolveu quadro de insuficiéncia pan-
credtica em uso de Creon. Foi atendida no pronto socor-
ro da Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), Natal-
-RN, no dia 07/04/2017, apresentando quadro de tosse
produtiva e dispnéia importante ha 2 dias, aos peque-
nos esforgos e sem melhora com uso de oxigénio. Com
altura uterina 28cm, batimento cardiaco fetal 130bpm,
normotensa e afebril. Apresentando anemia e cultura
de escarro: Pseudomonas aeruginosos, sensivel a Cefe-
pime, iniciado 6g/dia, por 14 dias, sendo acompanhada
pelo pneumologista. Indicada cesarea por FC complica-
da, placenta prévia total e TAP alargado, sob anestesia
geral, pois a paciente apresenta dispnéia ortostatica e
coagulograma alargado. Optado por laqueadura tuba-
ria bilateral por ser portadora de FC complicada, decisdo



apoiada pela paciente, esposo e sua méde. Cirurgia ocor-
reu no dia 10/04/17, com dorso materno discretamente
elevado, feto vivo, Unico, masculino, APGAR 9/9, assisti-
do por pediatra. Ato sem intercorréncias. ApoOs a cesarea,
paciente segue estavel, amamentando e em fisioterapia
respiratéria. No 15° dia, recebeu alta médica, juntamente
com seu filho. Foi orientada sobre complementacdo de
ferro, amanentagdo, marcado consulta para o puerpério
apos 30 dias do parto na MEJC. Relevancia: A sobrevida
de pacientes com fibrose cistica vem aumentando, pois
mais conhecimento sobre a doenca, complicacdes e tra-
tamento sdo esclarecidos. Comentarios: O diagnostico
precoce da fibrose cistica e o apoio multidisciplinar du-
rante o pré natal evita complicagdes.

Instituicao: Maternidade Escola Januario Cicco - Natal - RN

MISOPROSTOL PARA INDUGCAO DO
TRABALHO DE PARTO EM GESTACOES DE
TERMO TARDIO E POS TERMO

Autores: Kenj, G.; Imperador, D.V, Rosetti, M.F.; Nagaha-
ma, G.; Sass, N.

Sigla: 0029

Introducéo: A inducdo do trabalho de parto (ITP) consis-
te na estimulagdo de contragdes uterinas em pacientes
fora de trabalho de parto (TP) para promover o parto
via vaginal (VV). Entretanto, a ITP pode apresentar inter-
corréncias maternas e fetais, como o aumento do risco
de parto cesarea (PC). As gestacdes prolongadas estdo
associadas com o aumento da mortalidade e morbidade
neonatal e uma politica de ITP a partir de 41 semanas
esta associada a um melhor desfecho neonatal. Os Mé-
todos de preparo do colo para ITP podem ser mecanicos
ou farmacoldgicos, sendo o misoprostol um farmaco
com bons resultados. Objetivos: Determinar a ocorrén-
cia de parto via VV em 24 horas com indice de Apgar>7
e avaliar os desfechos maternos e fetais. Método: Estudo
retrospectivo com mulheres elegiveis submetidas a ITP
com misoprostol de janeiro a junho de 2016 em Gesta-
¢oes Termo Tardio (40-41 6/7 semanas) (G1 )e Gestacdes
P6s Termo( igual ou maior de 42 semanas) (G2) resulta-
dos: 46 pacientes, 33 no grupo (G1) termo tardio e 13
no grupo (G2) pés termo. Grande parte da populagdo
estudada era nulipara e indice de Bishop<5. O nimero
de doses nos dois grupos néao diferiu (1,85+1,28, G1 e
1,94+0,32, G2; p= 0,41). O intervalo da primeira dose até
o inicio do trabalho de parto foi de 11,31+10,51 e 14,15
+11,01 no G1 e G2 respectivamente (p=0,21). Parto VV
sem repercussdo fetal ocorreu em 14 pacientes, o que
representa 30% dos casos totais e 66% dos partos VV.
Apenas o valor do Apgar do 50 minuto teve significan-
cia estatistica nos dois grupos para essa analise (9,3 vs.
9,7, p = 0,03) sem relacdo do tempo de inducdo com o
valor do Apgar. A prevaléncia de PC foi de 54,3% no to-
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tal; p=0,4 e as indica¢bes para PC foram principalmente
alteragbes da cardiotocografia e a presenca de mecoénio,
mais prevalente no G2 (p= 0,004). Conclusdo: A parida-
de e indices de Bishop<5 influenciam diretamente no
processo de indug¢do do TP e pode levar a altas taxas de
parto cesarea, sem diferenca significativa em ambos os
grupos nesse trabalho. A ocorréncia de parto VV em 24
horas com indice de Apgar>7 ocorreu em 66% dos par-
tos VV e ndo houve relacdo do tempo de indugdo com
o valor do Apgar.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola “Ma-
rio de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade Escola de
Vila Nova Cachoeirinha) - Sdo Paulo - SP

ANALISE DO GANHO PONDERAL EM
GESTANTES A TERMO ATENDIDAS NO
PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO DA
SANTA CASA DE FRANCA

Autores: Andrade, LR, Cocota, A.C.N,; Perente, MA;
Cintra, K.A; Silva, R.T,; Junior, W.C.

Sigla: 0030

Objetivo: Identificar os fatores correlacionados ao
ganho ponderal em gestantes a termo. Metodologia:
Estudo prospectivo, observacional e analitico que in-
cluiu gestantes a termo atendidas no Pronto Atendi-
mento da Santa Casa de Franca no periodo de janeiro
a junho de 2016 e que portavam o cartdo de pré-natal
no atendimento. O ganho ponderal foi avaliado e de-
finido como adequado ou ndo, conforme o esperado
para cada gestante de acordo com estado nutricional
prévio. As variaveis analisadas foram idade, escolari-
dade, raca, paridade, peso inicial, estado nutricional
e glicemia de jejum do 1° trimestre (GJ1T). A anélise
estatistica incluiu testes T-Student, Qui-quadrado sen-
do significante p<0,05. Resultados: Foram analisadas
116 gestantes com idade média 26,48+6,2 anos, IMC
médio 25,3+6,2 kg, peso médio 67,6+17,9kg) e GJ1T
média 93,5£29,8 mg%. O ganho ponderal total médio
foi 11,3£6,0 kg. A idade (r=0,19; p=0,044) e o peso
inicial (r=0,33; p=0,003) apresentaram significante
correlacdo negativa com ganho ponderal gestacional.
N&o houve correlacdo do ganho ponderal gestacio-
nal com a variavel raga (r=0,05; p=0,3), escolaridade
(r=0,05; p=0,57), paridade (r=0,13; p=0,15) e GJ1T
(r=0,08, p=0,19). O ganho de peso foi adequado em
80% das gestantes eutroficas; 75% das pacientes com
baixo peso; 48,5% das com sobrepeso e 50% das com
obesidade. Observou-se correlacdo significativa entre
o estado nutricional prévio e a adequacdo ou ndo do
ganho ponderal gestacional (x*> = 35,57; p < 0,0001).
Conclusao: O estudo mostrou correlacdo inversa da
idade e do peso inicial com o ganho ponderal. O es-
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tado nutricional pré-gestacional eutréfico favoreceu
um ganho ponderal gestacional adequado. Nenhu-
ma outra variavel apresentou correlacdo significativa.
Aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica (CEP) da
Fundacéo Santa Casa de Misericérdia de Franca sob o
parecer numero 1.314.827

Instituicao: UNIFRAN - Universidade de Franca -
Franca - SP

RELATO DE CASO: SINDROME DE WERNICKE
KORSAKOFF COMO EVOLUCAO DE QUADRO
DE HIPEREMESE GRAVIDICA EM PACINTE
INTERNADA NO HOSPITAL GERAL DE
CARAPICUIBA (HGC)

Autores: Gregolini, M.B; Bretz, PR,; Torossian, A,; Diniz,
M.S.; Souza, D.T; Maura, L.C.

Sigla: 0031

Nauseas e vOmitos sdo sintomas corriqueiros nas
gestacbes iniciais, atingindo uma notavel porcen-
tagem das pacientes. Destas, uma irrisoria parcela
evolui com quadros graves, associados a disturbios
hidroeletroliticos, desidratagdo e alteragdes neurolo-
gicas. Dentre os sintomas neuroldgicos, destaca-se a
encefalopatia de Wernicke, que cursa com a triade:
oftalmoplegia, ataxia e confusdo mental, ocasiona-
dos pela deficiéncia de tiamina (vitamina B1). BRA,
22 anos, primigesta, 12 semanas, internada no HGC
com quadro de hiperémese gravidica. Na admissdo
encontrava-se pouco desidratada com quadro de hi-
perbilirrubinemia (bilirrubinas totais = 3,50), altera-
¢do de provas hepaticas (TGO = 314; TGP = 1003) e
ultrassom de abdome com presenca de barro biliar.
Durante internacdo, manteve aceitacdo alimentar es-
cassa e vomitos refratarios a medicacdo otimizada.
Devido manutencdo de enzimas hepaticas alteradas,
solicitadas sorologias (hepatite A, B, C e E, rubéola
e toxoplasmose), todas negativas. Investigada funcdo
tireoidiana e provas auto-imunes (ANCA, FAN, anti-
corpo musculo liso, anticorpo mitpcondrial), também
sem alteragdes. Durante internacdo, paciente evoluiu
com piora progressiva do estado geral, apresentan-
do quadro de confusdo mental, esquecimento e pa-
restesia progressiva. Situacao esta, que apresentou
expressiva melhora apo6s administracdo de tiamina
parenteral, confirmando o diagndstico. A Relevancia
deste relato deve-se pela raridade da sindrome de
Wernicke como desfecho de um quadro de hiperé-
mese gravidica.

Instituicao: Hospital Geral de Carapicuiba - Carapicuiba - SP
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ANALISE ACERCA DO USO DE FARMACOS

E DROGAS DE ABUSO POR GESTANTES
ATENDIDAS EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS) NA CIDADE DE LONDRINA (PR)

Autores: de Costa, J.M.; Bello, VA
Sigla: 0032

Introducdo: A utilizagdo de farmacos e substancias de
abuso durante a gestacdo é capaz de provocar alteragdes
anatémicas e organicas importantes no desenvolvimento
humano intrauterino. Apesar do aumento no consumo
durante a gravidez, existem poucas pesquisas envolvendo
o tema. Objetivo: Este estudo teve por Objetivo a caracte-
rizacdo do perfil de uso de farmacos e drogas de abuso
em gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Salude
(UBS) em Londrina-PR no ano de 2016, a fim de tragar um
panorama correlacionando quantidade e caracteristicas
associadas ao abuso, na tentativa de reconhecer o cenario
enfrentado por profissionais da satide. Métodos: Foi reali-
zado um estudo transversal com uma amostra de gestan-
tes em todos os periodos de gestagdo atendidas durante
o pré-natal pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Foram
efetuadas entrevistas chegando a um nimero de 69 e 77
gestantes apresentando dados completos para uso de far-
macos e drogas de abuso, respectivamente. Resultados:
Foi constatado o uso de drogas de abuso em 20,7% das
gestantes, equivalente a 16 mulheres. Apenas 1 referiu uti-
lizar drogas ilicitas (1,3%), sendo o maior numero de re-
sultados positivos encontrado relacionado ao tabagismo
(10,4%). No que se refere aos farmacos, 94,2% afirmaram
ter utilizado pelo menos um farmaco durante a gestacéo.
Segundo relatado, 43,5% utilizaram antieméticos; 75,4%
analgésicos; 27,5% antibidticos; 26,1% antiespasmodicos;
23,2% pomadas vaginais; 15,9% antiacidos e apenas 1,4%
usaram anti-hipertensivos. Além disso, 81,1% das gestan-
tes usaram acido folico, enquanto que 82,6% fizeram uso
de ferro na dieta. Conclusées: O estudo identifica uma
provavel deficiéncia em obter informacdes, principalmen-
te relacionadas ao uso de substancias de abuso e esse fato
estabelece que a atencdo primaria, durante o pré-natal das
gestantes atendidas pelo SUS, deve ser aprimorada a fim
de adquirir todos os dados importantes ndo apenas quan-
titativamente, mas qualitativamente, fornecendo cuidado
integral tanto para a mae quanto para o feto em formagao.

Instituicao: Pontificia Universidade Catolica do Parana
(PUCPR) - Londrina - PR

FATORES ASSOCIADOS COM O TIPO DE
PARTO EM GESTACOES DE BAIXO RISCO
SEGUIDAS NA LIGA DE ASSISTENCIA
OBSTETRICA DA EPM-UNIFESP

Autores: Arruda, CA.P; Lafraia, F.M.; Nakamae, M.N.; To-
pis, T.; Nacaratto, D.C.; Nomura, RM.Y.



Sigla: 0033

Objetivos: Analisar os fatores maternos associados com
o tipo de parto em gestagdes de baixo risco da Liga de
Assisténcia Obstétrica (LAO) da EPM-UNIFESP. Métodos:
Estudo de gestantes de baixo risco acompanhadas pelos
académicos na LAO com os seguintes critérios de inclu-
sdo: inicio do pré-natal no 1° trimestre, gestacdo topica
de feto Unico e vivo; idade acima de 18 anos; auséncia
de comorbidades. Foram avaliados: tipo de parto, ca-
racteristicas maternas, dados do pré-natal, idade ges-
tacional (IG) do parto, ocorréncias de complicagcdes e
resultados perinatais. Foi utilizado o programa MedCalc
v.17.1 para testes de t de student, qui quadrado e exato
de Fisher. Analise multivariada realizada por regresséo lo-
gistica com procedimento stepwise. Nivel de significan-
cia p<0,05. Aprovacdo do CEP n°® 1.571.823. Resultados:
Participaram 56 gestantes de baixo risco. A cesarea foi a
via de parto em 22 (39,3%). Na comparagdo dos casos
de parto vaginal, em relacdo aos de cesarea, ndo hou-
ve associacdo com a idade materna (média 26,8 vs. 29,5
anos, p=0,054); nuliparidade (57,9% vs. 40,9%, p=0,673);
presenca de companheiro (87,9% vs. 95,5%, p=0,637); ta-
bagismo (15,2% vs. 22,7%, p=0,480); IG do parto (média
38,9 vs. 39,0 semanas, p=0,796) e peso do recém-nascido
(média 3103g vs. 33669, p=0,088). Na comparacdo dos
casos de parto vaginal, em relagdo aos de cesérea, houve
associagdo significativa com cor branca (66,7% vs. 36,4%,
p=0,029); consumo de alcool (3,0 % vs. 22,7%, p=0,033),
antecedente de cesarea (3,0% vs. 27,3%, p=0,013); obesi-
dade ou sobrepeso (20,8% vs. 64,3%, p=0,020). A regres-
sdo logistica identificou como variaveis independentes
(p<0,001) associadas com a cesarea a cor ndo branca
(OR=5/4, IC95% 1,35 a 21,6, p=0,017), antecedente de
cesarea (OR=25,9,1C95% 1,31 a 513,5, p=0,033), peso do
RN em gramas (OR=1,0, IC95% 1,001 a 1,0029, p=0,034).
O modelo de predicao classifica corretamente 72,6% dos
casos e com area sob a curva ROC de 0,835. Concluséo:
A cesarea anterior é fator independente modificavel as-
sociado com a via de parto em gestagdo subsequente, o
que justifica evitar a primeira cesérea em gestacdes de
risco habitual.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina - UNIFESP - S&o Paulo - SP

CORRELAGCAO ENTRE A ANSIEDADE
MATERNA E PARAMETROS DE AVALIACAO
DAS CIRCULAGOES UTEROPLACENTARIA,
FETOPLACENTARIA E FETAL

Autores: Jorge, T.F; Nomura, RM.Y.
Sigla: 0034

Objetivos: Analisar a correlacdo entre a avaliacdo da an-
siedade materna e parametros dopplervelocimétricos de

OBSTETRICIA

avaliacdo da circulacdo uteroplacentéria, fetoplacentéria
e fetal. Métodos: Estudo prospectivo e transversal em
gestantes de risco habitual. Os critérios de incluséo fo-
ram: feto Unico e vivo, idade materna de 18 a 40 anos;
idade gestacional entre 34 e 40 semanas; gravidez de ris-
co habitual e concordancia em participar do estudo. Foi
realizada avaliacdo pela ultrassonografia para biometria
fetal, indice de liquido amnidtico e dopplervelocimetria
dos seguintes vasos: artérias uterinas (AUt), artéria ce-
rebral média fetal (ACM), artéria umbilical (AU) e veia
umbilical (VU). Posteriormente, foi solicitado as mulheres
que respondessem ao questionario de Ansiedade Beck
(BAI), validado para a populacdo brasileira, que contém
21 itens autorelatados. Cada item é classificado de 0 a 3,
e descreve um sintoma comum de ansiedade. A soma
representa a pontuacao total, que varia de 0 a 63. Foram
realizadas anélises de correlacdo (Rank correlation) e cal-
culado o coeficiente de Spearman (rho). Nivel de signifi-
cancia p<0,05. Aprovacdo do CEP n° 1.644.055. Resulta-
dos: Foram incluidas 18 gestantes saudaveis. A média da
idade materna foi de 27,5 anos (DP 6,0 anos) e a média
da pontuagédo total do BAI foi de 10,3 (DP = 6,0). Nao
foi constatada correlacdo significativa entre a pontuacédo
total do BAI e os seguintes parametros da dopplerveloci-
metria: idade gestacional no exame (r = 0,01, p = 0,962);
Peso fetal estimado (r = -0,03, p = 0,906); ndice de pul-
satilidade (IP) da AU (r = -0,18, p = 0,477); ACM IP (r =
-0,16, p = 0,539); Velocidade sistélica da ACM (r = -030,
p = 0,220); velocidade média da VU (r = -0,08, p = 0,743);
média do IP das AUt (r = -0,31, p = 0,205). Conclusdes: A
ansiedade materna parece nao ter efeitos sobre a circula-
¢do materna ou fetal em gestagdes de risco habitual. No
entanto, este estudo envolveu poucos casos com poucos
casos com ansiedade materna moderada ou elevada, o
que pode ser a principal limitagdo dos resultados. Sdo
necessarios mais estudos para esclarecer os efeitos da
ansiedade sobre a hemodinamica materna e fetal.

Instituicdo: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP - Sao Paulo - SP

FREQUENCIA DE INSUFICIENCIA
OU DEFICIENCIA DE VITAMINA D
EM GESTANTES COM RESULTADOS
OBSTETRICOS NORMAIS

Autores: Ferreira Filho, E.S,; Baptista, F.S.; Barros, VIPV.L;
Francisco, R.PV, Zugaib, M.

Sigla: 0035

Contexto: A prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
continua a ser um problema de saude publica importan-
te. Varios estudos relataram a relacdo entre a deficiéncia
materna de vitamina D e desfechos maternos e fetais
adversos. Objetivo: Identificar a frequéncia de deficién-
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cia de vitamina D em pacientes gestantes com desfecho
obstétrico normal no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP).
Método: Estudo transversal, de prevaléncia, incluindo
gestantes sem comorbidades em seguimento pré-natal
no HC-FMUSP. Foram incluidas pacientes que negavam
doencas prévias com gestagdo Unica, espontanea e feto
morfologicamente normal. Foram excluidas: gestantes
com antecedentes pessoais ou familiares de 1° grau
de trombofilias ou tromboembolismo venoso; pacien-
tes que ndo coletaram os exames solicitados; mulheres
que desenvolveram formas graves de doenca hiperten-
siva especifica da gestacdo ou insuficiéncia placentaria.
Foi dosada a 25-hidroxi-vitamina D (25-OH-D) através
de quimioimunoensaio. Esta pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
da FMUSP. Resultados: 49 pacientes aceitaram participar
do estudo e coletaram amostra de sangue para a dosa-
gem da 25-OH-D durante a gestacdo. Quatro pacientes
coletaram sangue no primeiro trimestre, 25 coletaram
sangue no segundo trimestre e 20, no terceiro trimes-
tre. Identificou-se média de 19,50 + 4,20 ng/mL no 1°
trimestre, 24,83 + 10,38 ng/mL no 2° trimestre e 19,95
+ 6,20 ng/mL no 3° trimestre. Foram identificados niveis
de 25-OH-D < 30 ng/mL em 100% das dosagens realiza-
das no 1° trimestre, 64% das realizadas no 2° trimestre
e 90% das dosagens realizadas no 3° trimestre. Foram
identificados niveis de 25-OH-D < 20 ng/mL em 50% das
dosagens realizadas no 1° trimestre, 40% das dosagens
realizadas no 2° trimestre e 50% das dosagens realizadas
no 3° trimestre. Conclusdo: Os niveis de vitamina D se
encontram reduzidos na maior parte das gestantes com
desfecho obstétrico normal. Tais achados independem
da idade gestacional em que seja realizada a dosagem
de 25-hidréxi-vitamina D.

Instituicdo: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Pau-

lo (HC-FMUSP) - Servico do Prof. Marcelo Zugaib - S&o
Paulo - SP

PRATICAS NA ASSISTENCIA AO PARTO
EM MATERNIDADE DE BAIXO RISCO:
COMPARAGAO ENTRE ADOLESCENTES E
ADULTAS

Autores: Passarelli, V.C.; Lopes, F; Araujo, R.S.S.; Merighe,
L.S.; Nakamura, M.U; Nomura, RM.Y.

Sigla: 0036

Objetivo: comparar as praticas da assisténcia ao parto
em parturientes adolescentes e adultas de risco habitu-
al. Métodos: Estudo realizado em maternidade de baixo
risco com puérperas entrevistadas no pos-parto, com
os seguintes critérios de inclusdo: adolescentes de 14 a
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19 anos, adultas de 20 a 35 anos, parto de gestacdo de
termo, recém-nascido Unico e vivo. As participantes fo-
ram entrevistadas no periodo pds-parto para obtencdo
de dados de caracterizacdo e os dados da assisténcia ao
parto foram investigados por meio de entrevista e con-
sulta ao prontuario. Foram coletados dados sobre o tipo
de parto e as praticas de humanizagdo na assisténcia
ao parto. Foi utilizado o programa MedCalc v.17.1 para
testes t de student, Mann-Whitney-U, qui quadrado e
exato de Fisher. Nivel de significancia p<0,05. Aprovagéo
do CEP n° 1.794.659. Resultados: Cinquenta adolescen-
tes e 51 adultas foram entrevistadas. A idade materna
das adolescentes teve mediana de 18 anos (IC95% 11-25
anos) e para as adultas de 28,3 anos (IC95% 26,1-30,7
anos). Quase a totalidade das adolescentes (96,0%) e
das adultas (98,0%, p=0,548) teve a presenca de acom-
panhante no trabalho de parto e parto. A cesarea foi
a via de parto em 18,0% das adolescentes e em 29,4%
das adultas (p=0,180). O preparo de colo foi efetuado
em 24,0% das adolescentes e em 25,5% das adultas
(p=0,863). Ndo houve diferenca significativa entre as
adolescentes e adultas nas seguintes praticas: deambula-
¢do (76,0% vs. 58,8%, p=0,104); banho (70,0% vs. 56,9%,
p=0,173); exercicio na bola (30,0% vs. 27,5%, p=0,778);
massagem (34,0% vs. 31,4%, p=0,779); contato pele a
pele com o recém-nascido (88,0% vs. 92,2%, p=0,714)
e amamentacdo na 12 hora (63,3% vs. 70,6%, p=0,439).
Conclusdo: As adolescentes tiveram a oportunidade de
receber as mesmas praticas humanizadas de assisténcia
ao parto quando comparadas as adultas. Muitas praticas
de humanizacdo sdo essenciais para a vivéncia do pro-
cesso de parturicdo e contribuem de forma importante
com o vinculo materno filial.

Instituicdo: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP, Amparo Maternal - Associa-
¢ao Congregacdo de Santa Catarina - Sdo Paulo - SP

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DOS
EXAMES LABORATORIAIS NO PRE-NATAL DE
GESTANTES ADOLESCENTES COMPARADAS
A ADULTAS

Autores: Passarelli, V.C.; Nomura, RM.Y.
Sigla: 0037

Objetivo: comparar o perfil dos exames laboratoriais rea-
lizados no periodo pré-natal entre gestantes adolescen-
tes e adultas de risco habitual. Métodos: Estudo realizado
em maternidade de baixo risco com puérperas entrevis-
tadas no pos-parto, com os seguintes critérios de inclu-
sdo: adolescentes de 14 a 19 anos, adultas de 20 a 35
anos, parto de gestacdo de termo, recém-nascido Unico
e vivo. As participantes foram entrevistadas no periodo
pbs-parto para obtencdo de dados de caracterizacdo e



habitos, e os dados do pré-natal foram investigados por
meio de consulta ao cartdo de pré-natal, realizado em
unidades basicas de saude. Foram coletados dados sobre
exames de sangue e de urina realizados. Foi utilizado o
programa MedCalc v.17.1 para testes t de student, Mann-
-Whitney-U, qui quadrado e exato de Fisher. Nivel de sig-
nificancia p<0,05. Aprovagao do CEP n® 1.794.659. Resul-
tados: 50 adolescentes e 51 adultas foram entrevistadas.
A idade materna das adolescentes teve mediana de 18
anos (IC95% 11-25 anos) e para as adultas de 28,3anos
(IC95% 26,1-30,7 anos). A atividade laboral foi menos
frequente nas adolescentes que nas adultas (12,0% vs.
60,8%, P<0,001). O inicio do pré-natal foi precoce, sem
diferenca na média entre os grupos adolescentes e adul-
tas (10,0 vs. 12,6 semanas, p=0,057); e a média do nime-
ro de consultas foi semelhante (9,0 vs. 8,5, p=0,392). Na
comparagdo entre adolescentes e adultas, ndo se cons-
tatou diferenca na hemoglobina (média 12,6 vs. 12,7 g/
dL, p=0,912) e glicemia de jejum (média 77,1 vs. 77,4 g/
dL, p=0,834). O resultado positivo da urocultura foi sig-
nificativamente mais frequente nas adolescentes (16/45,
35,6%) em comparacdo com as adultas (5/47, 10,6%;
p=0,005). A sorologia para sifilis foi significativamente
mais frequente nas adolescentes (6/49, 12,2%) que nas
adultas (1/50, 2,0%, p=0,048). Conclusdo: As adolescen-
tes apresentam perfil especifico de gestantes com de-
mandas que devem ser particularizadas, principalmente
no rastreio de infeccdes. O exame de urocultura deve ser
realizado na rotina de pré-natal na adolescente e é es-
sencial o rastreio da sifilis, para tratamento oportuno e
seguimento adequado.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP, Amparo Maternal - Associa-
¢do Congregacdo de Santa Catarina - Sdo Paulo - SP

DESFECHOS OBSTETRICOS E PERINATAIS
EM PACIENTES PORTADORAS DE DOENCAS
PULMONARES COMPLEXAS

Autores: Osmundo Junior, G.S.; Rached, S.Z.; Athanazio,
R.A.; Francisco, R.PV,; Zugaib, M.

Sigla: 0038

Objetivos: avaliar desfechos obstétricos e perinatais,
além de intercorréncias clinicas, em gestantes portado-
ras de doencas pulmonares crénicas de etiologia ndo-
-asmatica. Métodos: coorte retrospectiva de gestantes
com pneumopatias complexas (PC) atendidas no Hos-
pital das Clinicas da FMUSP entre 2003 e 2017. Foram
coletados dados quanto idade materna, intercorréncias
clinico-obstétricas, parto, recém-nascido (RN), espiro-
metria e internagdes. Resultados: foram identificadas 32
gestagoes de portadoras de PC, sendo que 2 casos (1
abortamento e 1 obito fetal) foram excluidos da analise
estatistica. As pacientes tinham idade média de 28.6 +
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6.1 anos e as patologias pulmonares maternas foram
Fibrose Cistica, Fibrose Pulmonar, Linfangioleiomio-
matose Pulmonar, Bronquiectasia, Histiocitose X Pul-
monar e Cutis Laxa. A idade média do parto foi 37 +
2.7 semanas, ocorrendo 8 casos de prematuridade (3
trabalhos de parto prematuros ndo inibiveis e 5 casos
por piora clinica materna). O peso fetal de nascimen-
to médio foi 2689 + 547.7g, havendo 3 casos de RN
pequenos para idade gestacional. Em relacdo a via de
parto, obteve-se 16.7% de partos normais, 20% de for-
cipes e 63.3% de cesarianas. A principal indicacdo de
cesarea foi piora clinica materna (31.6%). Clinicamente,
as pacientes tinham Volume Expiratério Forcado no 1°
segundo (VEF1) médio de 55.2 +28.9% e 18 pacientes
apresentavam distUrbio ventilatorio grave (VEF1<50%).
Ao longo da gestacdo, 14 pacientes necessitaram de
internagdo por piora clinica, sendo a mediana do pe-
riodo de internagdo de 19 dias (2 — 33 dias). Houve um
caso de ébito materno por exacerbagdo infecciosa em
uma paciente com bronquiectasia e 28 semanas de
gestacdo. Internacdo pds-parto em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) foi indicada para 10 casos (33.3%).
Conclusées: doengas pulmonares cronicas de etiologia
ndo-asmatica sdo grupo heterogéneo de patologias
raras e potencialmente graves na gravidez. Gestantes
portadoras de PC apresentam risco de deterioracdo
clinica, demandando com frequéncia internacdo
hospitalar prolongada ou mesmo admissdo em UTL
Conclui-se ainda que tais pacientes necessitam com
maior frequéncia parto vaginal operatério e cesariana.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - SP

TUMOR DESMOIDE DIAGNOSTICADO NO
INICIO DA GESTACAO

Autores: Santana, LR; Tiago, D.B.; Carmona, F; Chebli,
L.F.D.A;; Brunelli, A.C.

Sigla: 0039

Introducédo: O Tumor Desmoide (TD) é neoplasia benigna
do tecido conjuntivo, localmente agressivo, de rara inci-
déncia e etiologia desconhecida. Possui pouco potencial
mitético e raramente metastizam. Devido crescimento
local invasivo, o TD pode trazer consequéncias graves.
O tratamento geralmente consiste de abordagem far-
macoldgica, quimioterapica e cirdrgica. Relato de caso:
Mulher, 27 anos, secundigesta, com queixas urinarias e
percepcdo de massa em canal vaginal. Antecedentes ir-
relevantes, abdome levemente distendido e doloroso em
hipogastro. Tumoracdo palpavel de superficie regular e
imoével. Palpacdo uterina comprometida, exame espe-
cular ndo factivel. Presenca de abaulamento em parede
posterior da vagina, impedindo avaliacdo total. Presen-
¢a de abaulamento em reto, mucosa integra. Exames de
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imagem: tumoracdo neoplésica pélvica de aspecto he-
terogéneo. A bidpsia e imunohistoquimica evidenciaram
neoplasia tipo TD, com receptores hormonais. Optou-se
por conduta conservadora de acompanhamento clinico
rigoroso. Iniciou-se quimioterapia com Doxorrubicina.
Com 28 semanas de gestacdo apresentou queixas vagi-
nais infecciosas e grande piora éalgica. Evoluiu com tra-
balho de parto prematuro. Pelo quadro, optou-se pela
nao inibicdo e resolugdo da gestacdo por Via Alta. Houve
sucesso na extracdo do feto vivo, sendo encaminhado
para UTI neonatal. Apos a gestagdo houve reducao da le-
sdo. Estando em acompanhamento, assintomatica, ja em
programacao cirdrgica. Relevancia: Por se tratar de uma
patologia rara, ha poucos trabalhos consistentes, dificul-
tando Conclusées. Assim, faz-se necessaria a troca de
experiéncias entre servicos e profissionais na condugado
desses casos. Comentarios: Por serem histologicamen-
te benignos, mas de recorréncia local, possuem manejo
complexo. Os desfechos sdo confundidos pela historia
natural da doenca, onde podem regredir ou permanece-
rem estaveis mesmo sem tratamento. Observar tem sido
a conduta de escolha para pacientes estaveis clinicamen-
te. A resseccdo local de ampla margem tem sido o trata-
mento de escolha para a maioria dos autores.

Instituicao: Pontificia Universidade Catdlica de Campi-
nas - Campinas - SP

AVALIACAO DO CONHECIMENTO

DE MEDIDAS DE PREVENCAO PARA
ARBOVIROSES ENTRE GESTANTES
ATENDIDAS NO INSTITUTO SANTOS
DUMONT, NO MUNICIPIO DE MACAIBA / RN

Autores: Barreto, C.T.R,; Pontes, A.C,; Santos, C.A.D.; Ro-
drigues, L.C.C;; Aradjo, JM.G,; Janior, RA.O.F.

Sigla: 0040

Nas ultimas décadas, o Brasil tem enfrentado epidemias
de Dengue. Em 2014, ocorreu a Introducdo de dois arbo-
virus no pais: Chikugunya e Zika. A transmissdo dessas
doencas pelo mosquito Aedes Aegypti, esta diretamente
relacionada a falta de informagdes sobre seu ciclo de vida
e sua gravidade. A Zika esta associada a malformacoes
fetais, como a microcefalia e foi alvo de grande preocu-
pacdo entre as gestantes. No momento, a Unica forma de
preveni-las é evitar a exposi¢do ao mosquito transmissor.
Objetivo: avaliar o conhecimento e o uso das medidas de
prevencdo para arboviroses entre gestantes atendidas no
pré-natal de alto risco no Instituto Santos Dumont. Mé-
todo: foi aplicado questionéario avaliando o conhecimen-
to e o uso das medidas recomendadas pelo CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) para prevencdo de
arboviroses. Resultados: foram entrevistadas 69 gestan-
tes nos meses de marco e abril de 2017. A média de ida-
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de foi de 26 anos e o nivel de escolaridade predominante
foi o ensino fundamental (42%). A renda familiar foi me-
nor que quatro salarios minimos em todas as entrevis-
tadas (21% menor que 1 e 79% entre 1 e 3). Noventa e
oito por cento afirmaram conhecer alguma medida de
prevencado, sendo o uso de repelente, a mais lembrada
(79%), seguida pelo controle dos criadouros do mosqui-
to (75%). Apenas 1% lembrou do uso de preservativo.
Noventa e dois por cento afirmaram usar alguma medida
na gestacdo. Quando questionadas especificamente so-
bre cada uma, 57% usavam repelente, 86%, controle dos
criadouros, 33%, telas/mosquiteiros, 34%, roupas longas
e 18%, preservativo. Apenas uma teve doenca exantema-
tica na gestacdo. Conclusao: A maioria das pacientes re-
conhecia o uso de repelentes e o controle de criadouros
como forma de prevencdo de arboviroses, apesar de ndo
adotar essas medidas rotineiramente. Observamos que
existe uma deficiéncia no conhecimento de outros meios
de prevencdo, menos divulgados, especialmente o uso
de preservativo. Dessa forma, o acesso a informagéo e
o empoderamento da populagdo por meio da educacao
continuada e assisténcia a saude adequada se torna a
Unica saida possivel para o quadro atual e o pré-natal
constitui uma oportunidade para isso.

Instituicao: Instituto Santos Dumont - Natal - RN

ASSOCIACAO ENTRE PARAMETROS
MATERNOS E O PESO DO RECEM-NASCIDO
EM GESTACOES DE BAIXO RISCO SEGUIDAS
NA LIGA DE ASSISTENCIA OBSTETRICA DA
EPM-UNIFESP

Autores: Mateussi, M.V, Cascelli, A.PM.; Muller, LT, Pi-
nheiro, H.A; Dittmer, F.P; Nomura, RM.Y.

Sigla: 0041

Objetivos: Analisar as associacdes entre parametros
maternos e o peso do recém-nascido em gestacbes de
baixo risco da Liga de Assisténcia Obstétrica (LAO) da
EPM-UNIFESP. Métodos: Estudo de gestantes de baixo
risco acompanhadas pelos académicos na LAO com os
seguintes critérios de inclusdo: inicio do pré-natal no
1° trimestre, gestacdo topica de feto Unico e vivo; ida-
de acima de 18 anos; auséncia de comorbidades. Foram
investigados dados clinicos e os dados dos partos, pela
andlise de variaveis de caracteristicas maternas, habitos
das gestantes, dados do pré-natal e idade gestacional
(IG) do parto. Foi utilizado o programa MedCalc v.17.1
para testes de Mann-Whitney-U, correlacdo (Rank cor-
relation) e célculo do coeficiente de Spearman (rho).
Nivel de significancia p<0,05. Aprovacdo do CEP n°
1.571.823. Resultados: Foram incluidas 51 gestantes de
baixo risco na presente analise. A andlise de correlagdo
ndo demonstrou associagdo significativa entre o peso



do recém-nascido e os seguintes parametros: idade
materna (rho=-0,073, IC95% -0,341 a 0,207, p=0,613);
paridade (rho=-0,179, IC95% -0,101 a 0,433, p=0,208);
indice de massa corporal pré-gestacional (rho=-0,171,
IC95% -0,178 a 0,481, p=0,335) e ganho de peso ma-
terno (rho=-0,116, IC95% -0,248 a 0,452, p=0,534). Ndo
houve diferenca significativa na mediana do peso do re-
cém-nascido na comparagao entre os grupos: cor branca
(3198g) e ndo branca (3265g, p=0,443); nuliparas (3133g)
e multiparas (3375g, p=0,228); tabagista (3510g) e ndo
tabagista (31859, p=0,208); com relato de consumo de
alcool (3600g) e sem consumo (3197g, p=0,459). Con-
clusdo: ndo se constatou efeitos de parametros maternos
no peso do recém-nascido nesta casuistica, o que sugere
que outros fatores podem estar associados ao ganho de
peso fetal em gestacdes de risco habitual.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina - UNIFESP - S&o Paulo - SP

ULTRASSONOGRAFIA DE TERCEIRO
TRIMESTRE NA AVALIACAO DO PESO FETAL
EM GESTACOES DE BAIXO RISCO SEGUIDAS
NA LIGA DE ASSISTENCIA OBSTETRICA DA
EPM-UNIFESP

Autores: Cascelli, APM,; Oliveira, B.LA,; Corazza, L.C, Fe-
derico, TM.; Nacaratto, D.C; Nomura, RM.Y.

Sigla: 0042

Objetivos: Analisar os resultados dos exames de ultras-
sonografia para avaliagdo do peso fetal, realizados em
gestacdes de baixo risco da Liga de Assisténcia Obsté-
trica (LAO) da EPM-UNIFESP. Métodos: Estudo de ges-
tantes de baixo risco acompanhadas pelos académicos
na LAO com os seguintes critérios de inclusdo: inicio do
pré-natal no 1° trimestre, gestagdo topica de feto Unico e
vivo; idade acima de 18 anos; auséncia de comorbidades,
que realizaram exame de ultrassonografia no terceiro tri-
mestre gestacional para avaliacdo do peso e crescimento
fetal. Foram investigados os seguintes parametros dos
exames: idade gestacional na avaliacdo, peso fetal es-
timado e percentil do peso, classificacdo do peso fetal
em adequado (AIG, entre os percentis 10 e 90), pequeno
(PIG, abaixo do percentil 10) ou grande para a idade ges-
tacional (GIG, acima do percentil 90). Foi utilizado o pro-
grama MedCalc v.17.1 para a anélise descritiva das mé-
dias, medianas, desvios padrédo, intervalos de confianca
(IC) 95%, frequéncias absolutas e relativas. Aprovacdo do
CEP n° 1.571.823. Resultados: Participaram 27 gestantes
de baixo risco. A idade gestacional média para realizagdo
do exame de ultrassonografia do terceiro trimestre foi de
34,0 semanas (DP=3,2 semanas), mediana de 34,3 sema-
nas (IC95% 33,0 a 35,4). O peso fetal estimado apresen-
tou média de 2501g (DP=734g), mediana 2496g (IC95%
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2192 a 27529g). Foram classificados como AIG 24 fetos
(88,9%), GIG 2 fetos (7,4%) e PIG 1 feto (3,7%). O percen-
til do peso fetal apresentou média de 47,3 (SD= 27,2),
mediana 41,0 (IC95% 28,9 a 61,3). Conclusao: O exame
de ultrassonografia obstétrica de terceiro trimestre para
avaliacdo do peso fetal estimado possibilitou identificar
desvios no crescimento fetal em 11% da populagdo ana-
lisada. Isso demonstra a importancia desse exame na ro-
tina de pré-natal, para identificacdo dos fetos GIG e PIG,
possibilitando melhor manejo do pré-natal e preparo
para o momento do parto.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina - UNIFESP - Sdo Paulo - SP

TORCAO ANEXIAL EM PACIENTE GESTANTE
PORTADORA DE PORFIRIA

Autores: Barbosa, PA.B.; Hase, E.A.H.; Pereira, PP.P; Alves,
E.A,; Francisco, R.PV, Zugaib, M.

Sigla: 0043

A porfiria aguda intermitente é uma doenca genética
rara que pode levar a crises graves de sintomas que mi-
metizam quadros clinicos de urgéncia. Descreveremos o
caso de gestante com porfiria apresentando dor abdo-
minal por tor¢cdo anexial. Descricdo do caso: JMQM, 24
anos, primigesta de 9 semanas e um dia, com antece-
dente pessoal de porfiria chega ao Pronto Socorro com
dor abdominal de forte intensidade, ha 5 dias, refratéria
a medicacdo. A dor era localizada em andar inferior do
abdome, associada a nduseas e vomitos, sem febre, sem
queixas urinarias ou de trato gastrointestinal. Ao exame
fisico paciente estavel hemodinamicamente, com dor a
palpacdo de abdome inferior, pior em fossa iliaca direita,
sem sinais de peritonismo. Na investigagdo foi realizada
ultrassonografia pélvica constatando gestagdo tdpica,
Unica e evolutiva, além de imagem nodular, heterogé-
nea, medindo 8,63x8,84x5,93cm em regido de fundo
de saco posterior e a direita do Utero, cujo doppler ndo
evidenciou captacdo de fluxo interno, de provavel ori-
gem ovariana. Ha presenca de liquido livre na cavidade
pélvica. Diante do quadro clinico da paciente e achados
radiolégicos, ndo se podendo excluir neoplasia ovariana,
foi optado por conduta cirdrgica. Paciente foi submetida
a laparotomia com visualizagdo de massa anexial direita
em topografia de ovério direito de tamanho aumenta-
do e de coloracdo violacea, com base torcida. Realiza-
da anexectomia direita com peca cirlrgica enviada para
anatomopatolégico. No laudo foi constatado infarto
agudo hemorragico ovariano e tuba uterina com intensa
congestao. Paciente evoluiu bem no pds operatério, com
manutencdo da gestacdo e encontra-se em acompanha-
mento pré-natal. Neste caso houve varios fatores con-
fundidores do diagndstico de torcdo anexial pelo ante-
cedente de porfiria que pode cursar com dor abdominal
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como manifestagdo da doenga, além da concomitancia
com gestacdo inicial, que ainda ndo possuia diagnéstico
por exame ultrassonografico, podendo inicialmente até
corresponder a uma gestacdo ectépica. Na opgdo por
tratamento cirtrgico foi constatada tor¢ao anexial e ava-
liada a existéncia do risco do ovario estar acometido por
neoplasia, e a conduta foi a realizacdo de anexectomia.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo - Sao Paulo - SP

CARACTERISTICAS MATERNAS ASSOCIADAS
COM A IDADE GESTACIONAL NO PARTO

DE GESTANTES DE BAIXO RISCO SEGUIDAS
NA LIGA DE ASSISTENCIA OBSTETRICA DA
EPM-UNIFESP

Autores: Lafraia, F.M.; Mateussi, M.V,; Pereira, J.N.; Ortiz,
L.F.L; Nacaratto, D.C;; Nomura, RM.Y.

Sigla: 0044

Objetivos: Analisar as caracteristicas maternas associadas
com a idade gestacional no parto em gestacbes de baixo
risco da Liga de Assisténcia Obstétrica (LAO) da EPM-
-UNIFESP. Métodos: Foram incluidas gestantes de baixo
risco acompanhadas pelos académicos na LAO com os
seguintes critérios: inicio do pré-natal no 1° trimestre,
gestacdo topica de feto Unico e vivo; idade acima de
18 anos; auséncia de comorbidades. Foram investiga-
das as caracteristicas maternas e habitos das gestantes,
e comparadas com a idade gestacional (IG) do parto.
Foi utilizado o programa MedCalc v.17.1 para testes de
Mann-Whitney-U, correlacdo (Rank correlation) e célculo
do coeficiente de Spearman (rho). Nivel de significan-
cia p<0,05. Aprovacdo do CEP n° 1.571.823. Resultados:
Cinquenta e cinco gestantes de baixo risco participaram
da presente pesquisa. A média da idade materna foi de
28,1 anos (DP=5,3 anos), a proporcao de mulheres de
cor branca foi de 54,9% e de ndo brancas de 45,1%. A
mediana da idade gestacional do parto foi de 39 sema-
nas, com IC 95% de 38,4 a 39,4 semanas. A analise de
correlacdo ndo demonstrou associacdo significativa en-
tre a IG no parto e a idade materna (rho=-0,237, IC95%
-0,473 a 0,030, p=0,081). No entanto, houve associacao
significativa entre a IG no parto e a paridade (rho=-0,269,
1C95% -0,499 a 0,004, p=0,047); e a IG no parto e o ga-
nho de peso materno (rho=0,381, IC95% 0,049 a 0,637,
p=0,026). Nado houve diferenca significativa na mediana
da IG no parto na comparagao entre os grupos: cor bran-
ca (39,0 sem) e ndo branca (39,0 sem, p=0,761); nulipa-
ras (39,1 sem) e multiparas (38,9sem, p=0,136); tabagista
(39,4sem) e ndo tabagista (39,0sem, p=0,394). Conclusao:
O ganho de peso materno apresenta correlacdo positiva
com a IG no parto enquanto que a paridade apresenta
correlacdo negativa. Apesar disso, a grande maioria dos
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casos evoluiu com partos no termo. Agdes preventivas
para melhor orientagdo quanto ao ganho de peso mater-
no necessitam ser melhor implementadas para maior be-
neficio das gestantes de risco habitual seguidas na LAO.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina - UNIFESP - Séo Paulo - SP

TUMOR EPIDERMOIDE NA GESTACAO:
RELATO DE CASO

Autores: Micelli, L.P; Hase, E.A.; Couto Netto, S.D.; Fran-
cisco, R.PV,; Zugaib, M.

Sigla: 0045

Introducdo: Tumores pré-sacrais sdo raros e podem ser
confundidos com neoplasias ovarianas na gestagdo. Ba-
seado nisso, resolvemos relatar este caso. Descri¢do do
caso: Primigesta,26 anos, encaminhada por tumor pél-
vico de 11,9cm pelo ultrassom do pré-natal. Exame es-
pecular: colo uterino néo visualizado pelo abaulamento
de FSP (fundo de saco posterior). Toque vaginal: massa
fixa, indolor, fibroelastica ocupando FSP, sem alcance do
colo uterino. Realizada RNM para melhor investigagdo
etioldgica, revelando massa delimitada em regido pré-
-sacral,11x12x12cm,deslocando retossigmoide, Utero e
canal vaginal, em contato com raiz de S4,sem sinais de
invasdo, sugestiva de cisto epidermoide. Marcadores tu-
morais (CA125,CEA,CA19.9) normais. Avaliada pela equi-
pe de cirurgia geral que realizou biépsia (agulha grossa)
tendo diagndstico de cisto epidérmico. Optado por con-
duta expectante e abordagem do tumor ap6s parto. Pré-
-natal sem outras intercorréncias. Submetida a cesariana
eletiva por obstrucdo canal de parto, com 39 semanas,
sem visualizacdo do tumor no intra-operatoério. RN femi-
nino, 3250g, apgar8/9/10.Aguarda procedimento cirar-
gico do tumor apds puerpério. Relevancia: A literatura
sobre cisto epidermdide na gestacdo é escassa e deve-
-se ser considerado pela importancia como diagndstico
diferencial. Comentarios: Na literatura encontramos 5
relatos de cistos epidermdides na gestacdo. Todos com
abordagem cirurgica do cisto apds nascimento. Tumo-
res desta regido tém origem &ssea, cartilaginosa, infec-
ciosa, nervosa e congénita, sendo esta a mais comum.
Cistos epidermdides tém origem congénita, crescimento
lento,50% sdo assintomaticos, com diagndstico tardio,
quando apresentam dor pélvica, alteragdes intestinais,
urindrias, ou na gestacdo pelos exames de imagem ou
bloqueio no canal de parto. Principais complica¢des sdo
ruptura, infeccdo e degeneracdo maligna, sendo sempre
indicada cirurgia. Diagndsticos diferenciais: outros tu-
mores pélvicos, incluindo neoplasias anexiais. Portanto,
mesmo os tumores ovarianos sendo segunda causa mais
comum de neoplasias na gestacdo, especialmente nos
casos de tumores gigantes, investigar outras causas de



massas pélvicas, visando minimizar os riscos maternos e
fetais decorrentes de condutas intempestivas.

Instituicao: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HC-FMUSP) - S&o Paulo - SP

REDUCAO DOS INDICES HEMATIMETRICOS
DO INICIO AO FINAL DA GESTACAO

NO SEGUIMENTO DE PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO DA LIGA DE ASSISTENCIA
OBSTETRICA DA EPM-UNIFESP

Autores: Oliveira, B.L.A.; Arruda, C.A.P; Santos, C.L.; Tole-
do, B.P; Nacaratto, D.C.; Nomura, R.M.Y.

Sigla: 0046

Objetivos: Analisar a hemodiluicdo fisiolégica da gravi-
dez pela anélise da evolucdo dos indices hematimétricos,
comparando valores do inicio com os do final da gra-
videz, no pré-natal de baixo risco da Liga de Assistén-
cia Obstétrica (LAO) da EPM-UNIFESP. Métodos: Foram
incluidas gestantes de baixo risco acompanhadas pelos
académicos na LAO com os seguintes critérios: inicio do
pré-natal no 1° trimestre, gestacdo topica de feto Unico
e vivo; idade acima de 18 anos; auséncia de comorbida-
des, avaliacdo dos niveis de hemoglobina e hematécrito
maternos no primeiro e terceiro trimestres da gestacao.
Foram investigados dados clinicos e resultados perina-
tais. Foi utilizado o programa MedCalc v.17.1 para apli-
cagdo do teste de Wilcoxon para amostras pareadas, que
classifica os valores absolutos das diferencas entre as
observagdes em pares na amostra de 1° trimestre e na
amostra de 3° trimestre e calcula uma estatistica sobre
o numero de diferencas negativas e positivas. Se o va-
lor de P resultante for pequeno (P <0,05), entdo se pode
admitir que a mediana das diferencas entre as obser-
vagOes emparelhadas é significativamente diferente de
0. Aprovacao do CEP n° 1.571.823. Resultados: Vinte e
oito gestantes de baixo risco participaram da presente
pesquisa. A analise de Wilcoxon mostrou diferenca sig-
nificativa (p=0,016) nas medianas das concentracdes de
hemoglobina no 1° trimestre (mediana 13,2 g/dL, IC95%
da mediana de 12,3 a 13,5 g/dL) comparadas com as do
3° trimestre (mediana 12,3 g/dL, IC95% da mediana de
11,8 a 12,7 g/dL). O mesmo foi observado para os valores
de hematocrito, com diferenca significativa (p=0,016) en-
tre o 1° trimestre (mediana 39,0%, IC95% da mediana de
36,3% a 40,5%) quando comparado com o 3° trimestre
(mediana 37,3%, IC95% da mediana de 34,9% a 37,8%).
A diferenca percentual dos niveis de hemoglobina entre
0 1° e 3° trimestres apresentou média de -3,4% (DP =
7,6%), minimo de -18,7% e maximo de 13,4%. Conclusdo:
A hemodiluicdo fisiolégica ocorre ao longo da gestacdo

OBSTETRICIA

e foi constatada nas gestantes acompanhadas no pré-
-natal da LAO.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina - UNIFESP - Sdo Paulo - SP

ABORDAGEM CIRURGICA DE TUMORES
ANEXIAIS GIGANTES NA GESTACAO:
RELATO DE CASO

Autores: Kosmiskas, J.G.; Hase, E.A,; Sadalla, J.C.; Francis-
co, R.PV,; Zugaib, M.

Sigla: 0047

Introducdo: A incidéncia de tumores anexiais diagnosti-
cados durante a gravidez varia entre 0,3 e 5,4%. Os tu-
mores ovarianos mais comuns diagnosticados durante
a gestacdo sdo cistos funcionais, identificados inciden-
talmente em ultrassonografias de primeiro trimestre. A
maioria dos tumores funcionais mede menos de 5 cm
em seu maior diametro, embora eles ocasionalmente
possam se tornar gigantes (diametro maior que 10 cm).
Principais motivos para indicacdo de abordagem cirurgi-
ca em gestantes com massa anexial: risco de rotura, tor-
¢ao e malignidade. Relevancia: relato de caso de paciente
com tumor gigante cistico concomitante com a gesta-
¢do. Descricdo do caso: VSB, 35 anos. Antecedentes obs-
tétricos: 2G1P(normal). Idade gestacional (28/11/2016):
19 1/7 semanas. Encaminhada ao nosso servico devido
massa abdominal palpavel. Ressonancia magnética em
13/11/16: Volumosa formacéao cistica de paredes finas e
conteldo liquido homogéneo, sem septacbes ou proje-
¢Oes papilares, em hipocondrio direito, com extensdo ao
mesogastrio, em contato com fundo uterino, medindo
17,0x16,0x9,8cm, volume estimado em 1360cc. A lesdo
desloca as estruturas adjacentes, sem sinais de invasdo
das mesmas. Ovario direito localizado de maneira excén-
trica a lesdo e mede cerca de 2,3cm. Em 28/11/16, realiza-
da laparotomia a Pfannenstiel, visualizado anexo direito
com cisto bastante aumentado, atingindo hipocéndrio.
Apéndice cecal, omento e peritonio sem alteracbes. Rea-
lizada anexectomia direita, sem intercorréncias. Paciente
evoluiu satisfatoriamente no pds-operatério (PO) rece-
bendo alta no 20PO. Anatomo-patolégico 28/11/2016:
Cisto de corpo luteo em periodo gestacional/puerperal.
Comentarios: De acordo com a literatura, a conduta ex-
pectante é preferivel nos casos de tumores presumida-
mente benignos assintomaticos, em especial os menores
que 6 cm. Porém, as evidéncias em relacdo a tumores
com diametro maior de 10 cm sdo escassas. Nestes ca-
sos, a taxa de prematuridade, compressao uterina, rotura
e complicacdes intraparto sdo maiores, tornando a con-
duta cirtrgica uma opcéo valida. O Objetivo do relato de
caso é compartilhar a experiéncia de nosso servico sobre
um tema incomum, com poucos casos relatados.
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Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo - SP

INTERRUPCAO DO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO NA GESTANTE COM
TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: UM
RELATO DE CASO

Autores: Schier de Fraga, F.S.F; Copetti, M.C,; Gaede Se-
nessi, L.G.S,; Schier de Fraga, G.S.F.

Sigla: 0048

Introducdo: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é carac-
terizado por mudancas de humor alternadas entre epi-
sédios maniacos e depressivos. Contudo, ha receios no
tratamento em gestantes devido ao risco de teratogeni-
cidade associada as drogas antipsicéticas. Demonstrar a
repercussdo gerada pela interrupcao do tratamento du-
rante a gestacdo de uma paciente com transtorno bipo-
lar pode reacender o debate dos transtornos do humor
na gestacdo e a real importancia do acompanhamento e
tratamento precoce. Caso: ACPC, 25 anos, G4P2A1, diag-
néstico de TAB ha 2 anos, fez uso irregular de acido val-
proico e o suspendeu ao engravidar. Iniciou o Pré- Natal
no HC- UFPR e apresentava desde a primeira consulta
sintomas de depressao psicotica e delirios persecutorios.
A psiquiatria iniciou 500mg/dia de acido valpréico, mas
a paciente ndo aderiu justificando que o feto estava com
baixo peso (ecografia na ocasido ndo demonstrava crité-
rios para restricdo de crescimento fetal). Com 36 sema-
nas, internou por maturagdo cervical avancada. Avalia-
da pela psiquiatria, apresentava alto risco para psicose
puerperal, com Introdu¢do de olanzapina 5mg/dia. A
inducdo do parto vaginal com 37 semanas foi bem aceita
pela paciente, sem intercorréncias (nativivo,2785g,apgar
9/10) sendo mantida em alojamento conjunto com
amamentacdo a livre demanda. Recebeu alta hospitalar
no quinto dia puerperal, queixando-se no retorno com
psiquiatria de distanciamento afetivo com o filho. Dois
meses apos o parto paciente mantém acompanhamento
psiquiatrico, em uso de acido valpréico 1g/dia e risperi-
dona 1mg. Relevancia: O caso exemplifica as complica-
¢Oes e dificuldades recorrentes encontradas no manejo
dos transtornos do humor no periodo perinatal, questdo
ainda pouco explorada na pratica médica. Comentarios:
A seguranca reprodutiva das drogas psicotrépicas ainda
nao esta esclarecida, mas o beneficio da ndo interrupgao
do tratamento é evidente. O acompanhamento psiquia-
trico e multidisciplinar para todas as pacientes com pato-
logias psiquiatricas, desde o inicio do pré- natal, além do
incentivo ao suporte familiar e ao didlogo entre a equipe
multidisciplinar e a paciente, é essencial para o desfecho
positivo destes casos.
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Instituicdo: Complexo Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal do Parana - Curitiba - PR

ANALISE DE DESEMPENHO DAS EQUACOES
DE ESTIMATIVA DA FUNGCAO RENAL EM
PACIENTES OBSTETRICAS

Autores: Paula, M.C.O,; Marques, L.PJ.
Sigla: 0049

Objetivo: Este estudo tem como Objetivo investigar o de-
sempenho das equacdes de Cockcroft-Gault (CG), MDRD
(Modification of diet in renal disease) simplificada e CKD-
-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
em mulheres gravidas saudaveis comparando-as com o va-
lor do clearance de creatinina obtido na urina de 24 horas.
Métodos: Estudo retrospectivo transversal realizado com
levantamento dos dados da fungdo renal nos prontu-
arios de 196 pacientes gravidas sadias acompanhadas
no ambulatério de obstetricia do Hospital Universita-
rio Gaffrée e Guinle, que tiveram a fungdo renal avalia-
da pelo clearance de creatinina(CICr) entre a 20 e 30?
semana de gestacdo. Foram calculados os valores do
CICr e comparados com os valores obtidos pelas equa-
¢Ses de Cockcroft-Gault, MDRD simplificada e CKD-EPL
Resultados: Quando comparamos a fungdo renal obtida
pelo CICr com as equagdes que estimam a funcdo renal,
observamos que: a equacdo de Cockcroft-Gault supe-
restima a funcdo renal (CG 165,48 + 35,67 ml/min/1,73
m? e CICr 146,54 + 28,70 ml/min/ 1,73 m2, P <0,001 e o
viés de 18,94 ml / min); MDRD subestima a funcéo renal
(MDRD 129,07 + 29,32 ml/min/1,73 m? e CICr 146,54 +
28,70ml/ min/1,73 m, P <0,001 e o viés 17,47 ml / min)
e a CKD-EPI também subestima a funcdo renal (CKD-
-EPI 120,18 + 12,67 ml/min/1,73 m? e CICr 146,54 +
28,70ml/ min/1,73 m? P <0,001 e o viés 26,36 ml / min).
Conclusées: Os resultados demonstraram que a equacdo
de Cockcroft-Gault superestimou a fungdo renal, ao con-
trério das equagdes MDRD simplificada e CKD-EPI, que su-
bestimaram a funcdo renal durante a gestacdo em mulhe-
res saudaveis. Sendo assim, essas equacdes ndo podem ser
utilizadas para esse tipo de avaliacdo na pratica obstétrica.

Instituicao: Mirian Cristina Oliveira de Paula - Rio de Ja-
neiro - RJ

PANCREATITE EM GESTACAO AVANGADA:
UM RELATO DE CASO

Autores: Fernandes, EEM.A; Linhares, EV.M,; Sousa, M.F;
Nascimento, D.S.; Moreira, G.V,; Araquan, G.G.

Sigla: 0050



Introdugdo: Pancreatite gestacional é rara, mas com alta
morbidade materna. A etiologia pode ser medicamento-
sa, alcodlica e colelitiase, esta ultima sendo a mais preva-
lente. E preciso diagnosticar corretamente essa afeccéo
evitando desfechos maternos e fetais ruins. Descri¢do do
caso: Gestante, 22 anos, primigesta, com idade gestacio-
nal (IG) de 33 semanas foi internada por dor intermitente
em dorso e flanco esquerdo com irradiagdo para regido
perineal, associada a nauseas e vomitos. Sem queixas
obstétricas e o exame fisico normal. Na investigacdo, a
ultrassonografia abdominal evidenciou colelitiase e a
colangioressonancia descartou coledocolitiase. Pacien-
te permaneceu com crises algicas que se intensificaram
apos alimentagdo. Nos exames laboratoriais, percebeu-
-se elevagdo progressiva dos valores de amilase e lipase,
com pico de 355U/L e 623U/L, respectivamente, sugerin-
do pancreatite por colelitiase. A conduta foi conserva-
dora através de dieta zero, antiemético e analgesia. Evo-
luiu com melhora clinica e laboratorial, recebendo alta
hospitalar para acompanhamento pré-natal. Manteve-se
assintomatica até final da gestacdo e sem alteracdo obs-
tétrica. Com IG de 40 semanas e 4 dias, paciente evoluiu
para parto normal. Recém-nascido do sexo feminino, pe-
sando 3175g, Apgar 9 e 9. A colecistectomia ficou pro-
gramada para ap6s o puerpério. Relevancia: A pancreati-
te gestacional incide principalmente no terceiro trimestre
e na primeira gestacdo. Apresenta-se com vomito, dor
abdominal e exacerba apds alimentacdo. O perfil labo-
ratorial engloba amilase superior a 2 vezes o limite da
normalidade e lipase em torno de 3 a 4 vezes. Isso foi
evidenciado no caso em questao, aumento mais de 3 ve-
zes os valores de normalidade da amilase e mais de 10
vezes da lipase, confirmando pancreatite. O tratamento
desta afecgdo durante a gravidez é por restricdo alimen-
tar e a interrupgdo da gestagdo ¢ indicagdo rara. Portan-
to, a gestante foi conduzida de acordo com a literatura.
Comentarios: Por ser condicéo clinica com significativa
morbi-mortalidade no periodo perinatal, o diagndstico
preciso e tratamento adequado sdo de grande importan-
cia no manejo da pancreatite aguda na gestacao.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard - Sobral - CE

ORIENTACOES NO PRE-NATAL SOBRE O
CONSUMO DE ALCOOL POR GESTANTES

Autores: Melo, C.R; Lopes, F; Nakamura, M.U.; Nomura,
RM.Y.

Sigla: 0051

Objetivos: O presente estudo tem como Objetivo des-
crever se ha abordagem no pré-natal sobre o consumo
de alcool na gravidez. Métodos: Foram realizadas en-
trevistas nos ambulatorios de pré-natal de um servico
universitario que atende gestantes de baixo e alto risco.
Foram incluidas participantes com os seguintes critérios:
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gestacdo com feto vivo; idade acima de 18 anos; idade
gestacional acima de 20 semanas; nivel de escolarida-
de que possibilite a compreensédo dos questionamentos.
Foi realizada entrevista semiestruturada elaborada es-
pecificamente para a pesquisa, em que sdo investigadas
caracteristicas epidemioldgicas e sociodemograficas da
populacdo estudada. Além disso, duas perguntas foram
apresentadas: “"Perguntaram a vocé se consome bebi-
da alcodlica?” e "Recebeu orientagdo sobre o consumo
de alcool durante a gestagdo?”. A analise estatistica foi
descritiva, por médias e desvios padrdes, bem como fre-
quéncias absolutas e relativas. O nivel de significancia é
de p<0,05. Aprovacdo do CEP n° 1.921.391. Resultados:
Participaram deste estudo 43 gestantes com as seguintes
caracteristicas sociodemograficas: média da idade ma-
terna de 30,2 anos (DP=6,0); a cor parda correspondeu
a 46,5% e branca 34,9%; a maioria relatou como esco-
laridade o ensino médio (67,5%), 62,8% tem atividade
remunerada e 79,1% reside com o companheiro. Quanto
ao planejamento da gravidez, isso foi relatado por 23,3%,
mas 79,1% relatam aceitar a gestacdo. Treze (30,3%) ges-
tantes eram nuliparas, a idade gestacional média do ini-
cio do pré-natal foi de 10,0 semanas (DP=3,0); a média
do nimero de consultas até o momento da entrevista foi
de 6,3 (DP=3,0), e a média da idade gestacional na en-
trevista foi de 31,0 semanas (DP=6,2). Apenas 53,5% das
gestantes relataram que, no pré-natal, foi perguntado se
consumia bebida alcodlica; e apenas 37,2% informam ter
recebido, no pré-natal, alguma orientacdo sobre o con-
sumo de alcool na gravidez. Conclusdes: Os achados in-
dicam que a abordagem, no pré-natal, sobre o consumo
de alcool pela gestante é precéaria e necessita de a¢des
urgentes que incluam o tema na rotina assistencial.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP - Sao Paulo - SP

LUPUS NA GESTACAO: REVISAO DA
LITERATURA

Autores: Zago, L,; Toigo Fossatti, C,; Cardoso Brum, J;
David, M,; Piva, C.; Assmann, L.L.

Sigla: 0052

Objetivos: O Objetivo desse trabalho é revisar as im-
plicagdes do lupus na gestacdo, a fisiopatologia, e o
tratamento mais seguro a ser utilizado nesse periodo.
Métodos: Para a realizacdo dessa revisdo, foram utiliza-
dos artigos de revisdo e ensaios clinicos randomizados,
encontrados nas bases de dados Medline, Pubmed e
Scielo. Foram selecionados artigos dos ultimos 15 anos.
Resultados: O lUpus eritematoso sistémico (LES) é uma
doenca inflamatéria, cronica, autoimune, com periodos
de remissdo e exacerbacdo, na qual acontece a depo-
sicdo de imunocomplexos em diversos tecidos, envol-
vendo principalmente pele e articulagdes, podendo ter
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uma variedade sindromica imensa. A doenca afeta 9 ve-
zes mais mulheres e geralmente aparece no menacme,
ndo comprometendo a fertilidade. Mulheres com LES
tém maior chance de desenvolver Sindrome dos Anticor-
pos Antifolfolipideos, trombofilia autoimune que gera
tromboses venosas e arteriais, podendo causar aborta-
mento ou morte fetal. Além disso, a nefrite lUpica, e os
maiores indices de disturbios hipertensivos nessas mu-
Iheres, as tornam gestantes de alto risco. Atualmente a
recomendacdo de tratamento dessa patologia na gesta-
¢do é manter a Hidroxicloroquina, em quem ja fazia uso
continuo, para prevenir exacerbaces. Em caso de exa-
cerba¢des na gestacdo, prednisona e metilprednisolona
podem ser utilizadas. Para controle de dores articulares,
o Paracetamol pode ser utilizado com seguranca, porém
outros AINES devem ser evitados. O acido acetilsalicilico
pode ser utilizado em dose antiagregante plaquetaria,
mas ndo em dose antiinflamatodria. A imunoglobulina
endovenosa é segura na gestacdo, ja a Ciclosporina e a
Azatioprina sé devem ser utilizadas em crises graves, se o
beneficio superar o risco. Ciclofosfamida, Leflunomida e
Metotrexato estdo contraindicados. Conclusdes: A cons-
cientizagdo das mulheres lUpicas sobre planejar a gesta-
¢do promove mais gestacdes bem sucedidas. A doenca
deve estar em remissao por 6 meses antes da gestacéo, e
drogas como Ciclofosfamida, leflunomida e metotrexato
devem ser suspensas 3 meses antes da concepgao. Além
disso, a presenca de uma equipe multidisciplinar implica
em melhores resultados maternos e fetais.

Instituicao: Universidade de Santa Cruz do Sul - Santa
Cruz do Sul - RS

ESFEROCITOSE HEREDITARIA NA GRAVIDEZ

Autores: Guedelha, JS.T,; Silva, K.S.; Navarro, C,; Caleffi,
R.; Jaco, G.M.

Sigla: 0053

Introducdo: Anemia é definida como diminuigcdo da mas-
sa eritrocitaria total, podendo ter sua etiologia baseada
na hemolise, doenca autoimune, genética ou secunda-
ria a outras doencas. A Esferocitose hereditaria (EH) é
um tipo de anemia hemolitica ndo autoimune, respon-
savel por alteragdes qualitativas e ou quantitativas das
proteinas de membrana dos eritrocitos, podendo assim
observar alteragdes morfolégicas como: alta fragilidade
osmotica, aumento de densidade e formato esférico, ge-
rando a diminuicdo da sobrevida das heméacias, devido
a acentuada degradagéo realizado pelo baco. Descricdo
do caso: G. N. V. C, 19 anos, gestante (G1P0), IG 29 se-
manas, natural da Venezuela deu entrada no Hospital
no dia 9/3/17 com quadro de ictericia (+3/+4), dor em
abdome difusa e fraqueza. A acompanhante informou
sobre o diagndstico de EH e que a mesma havia reali-
zado esplenectomia quando crianga. Exames na admis-
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sdo com Hb 6,2 leucécitos 16 mil e hiperbilirrubinemia
as custas da indireta associado a infecgdo do trato uri-
nario inferior. Inicialmente, submetida a corticoterapia
e antibioticoterapia e avaliagdo da hematologista que
requisitou a transfusdo de 4U de CH, seguida de mais
3U com intervalo de 2 dias, ap0ds a paciente apresentou
piora clinica e laboratorial. Queixava-se de dor em ab-
dome difusamente, prurido generalizado, epistaxe, febre
(2 episddios), leucorreia, tosse e coldria. Solicitado nova
avaliagdo da Hematologista, que introduziu pulsoterapia
com metilprednisolona e Imunoglobulina Humana 60g
por 3 dias por componente autoimune. Logo mostrou
melhora clinica e entdo introduzimos prednisona 40mg/
dia na prescri¢do diaria. A gestacgéo foi interrompida com
34s6d por via alta, sem intercorréncias. O RN nasceu com
boa vitalidade. Relevancia A EH nido é comum, porém o
diagnéstico precoce e a terapéutica adequada conforme
a clinica e os parametros laboratoriais da paciente nos
garante uma melhor abordagem e conducdo do caso.
Comentarios: Apds revisdo literaria ndo foram eviden-
ciados dados que estabelecam critérios de interrupgao,
bem como idade gestacional e via de parto. A decisdo da
interrupcdo com 34 semanas foi estabelecida pelo corpo
clinico deste servico.

Instituicao: Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazaré - Boa Vista - RR

PLANEJAMENTO DE GESTAGCAO E
CONHECIMENTO DAS GESTANTES
ADOLESCENTES SOBRE METODOS
CONTRACEPTIVOS

Autores: Tanaka, E.Z; Souza, S.K.}; Pacagnella, R.C;; Su-
rita, F.G.C.

Sigla: 0054

Objetivos: Conhecer as informacdes que as adolescentes
apresentam em relacdo ao uso de Métodos contracepti-
vos (MAC). Método: estudo transversal desenvolvido no
ambulatério Pré-natal Adolescente (PNA) do Hospital da
Mulher - José Aristodemo Pinotti (CAISM), Universidade
Estadual de Campinas (CAISM). Os dados foram colhi-
dos entre janeiro e abril de 2017, apds a aprovagao do
comité de ética e pesquisa (1.887.892/2017). A amostra
foi composta por adolescentes gestantes com idade ma-
xima de 18 anos que frequentaram o ambulatério. Apos
0 aceite em participar, assinaram o termo de assenti-
mento e consentimento livre e esclarecido juntamente
com responsavel. As analises estatisticas foram realiza-
das com descricdo dos dados por meio de frequéncias
e porcentagens para as variaveis qualitativas e por meio
de medidas de posicdo e dispersao para as quantitativas.
Resultados: Foram incluidas 52 adolescentes, com mé-
dia de idade 16 anos, a maioria tinha idade acima de 15



anos (70,6%), 59,6% sao estudantes, 60,8% moram com
o companheiro e 17 (33,4%) estdo neste relacionamento
ha no maximo um ano; 30,8% tiveram a primeira rela-
¢do sexual com 14 anos; 94,3% séo primigestas e 23,5%
planejaram a gestacdo. Todas referiram conhecer algum
Método contraceptivo, porém 68,6% nao utilizavam ne-
nhum quando engravidaram; o mais mencionado foi o
preservativo masculino por 94,2%; 90,4% conheciam pi-
lula oral ou injetavel, 50%, o preservativo feminino e 75%
conheciam o dispositivo intrauterino (DIU). Os Métodos
mais utilizados foram o preservativo masculino (13,5%)
e a pilula oral (7,7%). Conclusdo: Quase um quarto das
entrevistadas planejou a gestacdo e isso é importante
para a organizacdo de politicas especificas. A nao utili-
zacdo de MAC ¢ alta, porém a prevencdo da gestagdo
é conhecida sendo o preservativo masculino o Método
contraceptivo mais conhecido e utilizado.

Instituicao: UNICAMP - Campinas - SP

CONSUMO DE ALCOOL NA GESTACAO:
APLICACAO DOS QUESTIONARIOS T-ACE,
CAGE E TWEAK

Autores: Melo, C.R;; Lopes, F; Nakamura, M.U.; Nomura,
R.M.Y.

Sigla: O055

Objetivos: O presente estudo tem como Objetivo descre-
ver a aplicagdo pratica dos questionarios T-ACE, CAGE e
TWEAK, no pré-natal, para identificar alta suspeicdo para
consumo alcodlico de risco durante a gravidez. Métodos:
Foram realizadas entrevistas nos ambulatérios de pré-
-natal de um servigo universitario que atende gestantes
de baixo e alto risco. Foram incluidas participantes com
0s seguintes critérios: gestagdo com feto vivo; idade aci-
ma de 18 anos; idade gestacional acima de 20 semanas;
nivel de escolaridade que possibilite a compreenséo dos
questionamentos. Foi realizada entrevista semiestru-
turada elaborada especificamente para a pesquisa, em
que sdo investigadas caracteristicas epidemioldgicas e
sociodemograficas da populagdo estudada. Além disso,
foram aplicadas as versdes brasileiras validadas dos se-
guintes instrumentos: T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut-
-down e Eye-opener), CAGE (Cut-down, Annoyed, Guilty
e Eye-opener) e TWEAK (Tolerance, Worry, Eye-opener
Annoyed e Cut-down). A andlise estatistica foi descritiva,
por médias e desvios padrdes, bem como frequéncias
absolutas e relativas. O nivel de significancia é de p<0,05.
Aprovagdo do CEP n° 1.921.391. Resultados: Participa-
ram deste estudo 43 gestantes com as seguintes carac-
teristicas sociodemogréficas: média da idade materna de
30,2 anos (DP=6,0); a cor parda correspondeu a 46,5%
e branca 34,9%; a maioria relatou como escolaridade o
ensino médio (67,5%), 13 (30,3%) gestantes eram nuli-
paras e a média da idade gestacional na entrevista foi de
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31,0 semanas (DP=6,2). O instrumento CAGE identificou
8 casos (18,6%) de risco, com respostas positivas em dois
itens (Cut-down e Annoyed); o T-ACE identificou 4 casos
(9,3%) e o TWEAK 4 casos (9,3%). Os 4 casos identifi-
cados pelo T-ACE e TWEAK sdo correspondentes, mas
apenas 1 deles nao foi identificado pelo CAGE. Os casos
de suspeicdo para o consumo de alcool na gravidez, com
pelo menos uma resposta positiva em qualquer um dos
instrumentos estudados, foi de 9 gestantes (20,9%). Con-
clusdes: Os instrumentos analisados identificam os mes-
mos casos e o CAGE identificou o maior nimero de ges-
tantes com suspeicdo para consumo alcodlico de risco.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP - Sdo Paulo - SP

USO DO QUESTIONARIO AUDIT NA PRATICA
CLINICA PARA A IDENTIFICACAO DO
CONSUMO DE ALCOOL NA GRAVIDEZ

Autores: Melo, C.R;; Lopes, F; Nakamura, M.U.; Nomura,
R.M.Y.

Sigla: 0056

Objetivos: O presente estudo tem como Objetivo descre-
ver o uso clinico do questionario AUDIT para a identifica-
¢do do consumo de alcool na gravidez. Métodos: Foram
realizadas entrevistas nos ambulatérios de pré-natal de
um servico universitario que atende gestantes de baixo e
alto risco. Foram incluidas participantes com os seguin-
tes critérios: gestagdo com feto vivo; idade acima de 18
anos; idade gestacional acima de 20 semanas; nivel de
escolaridade que possibilite a compreensédo dos ques-
tionamentos. Foi realizada entrevista semiestruturada
elaborada especificamente para a pesquisa, em que sdo
investigadas caracteristicas epidemioldgicas e sociode-
mograficas da populacdo estudada. O instrumento AU-
DIT foi validado no Brasil e possui dez questdes que rece-
bem pontuacédo entre zero e quatro. Resultados iguais ou
superiores a oito denotam o consumo nocivo de alcool.
A andlise estatistica foi descritiva, por médias e desvios
padrdes, bem como frequéncias absolutas e relativas. O
nivel de significancia é de p<0,05. Aprovacdo do CEP n°
1.921.391. Resultados: Participaram deste estudo 43 ges-
tantes com média de idade de 30,2 anos (DP=6,0); a cor
parda correspondeu a 46,5% e branca 34,9%; 13 (30,3%)
eram nuliparas e a média da idade gestacional na entre-
vista foi de 31,0 semanas (DP=6,2). O instrumento AUDIT
identificou 3 (7,0%) casos de risco e apenas um sugerin-
do consumo nocivo de élcool com pontuagdo de 8. Nao
se constatou dificuldade na aplicagdo do instrumento e
houve boa compreensédo por parte das gestantes para o
entendimento das questdes apresentadas. Conclusdes: O
instrumento AUDIT pode ser aplicado na identificacdo de
casos suspeitos para consumo alcodlico de risco, mas a
casuistica foi limitada para a identificacdo de maior nu-
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mero de casos positivos, prejudicando a analise do de-
sempenho dos itens do questionario.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP - Sdo Paulo - SP

TRATAMENTO DE LINFEDEMA PRIMARIO
EM MEMBROS INFERIORES NA FASE
GESTACIONAL AO PUERPERIO - RELATO DE
CASO

Autores: Gomes, N.O.
Sigla: 0057

Introducédo: Linfedema é o acimulo de liquido altamente
protéico nos espacos intersticiais, em sua classificacdo di-
vide-se em primario e secundario. O linfedema primario
pode ser subdividido em forma congénita, precoce e tar-
dio. O edema gestacional é definido como acimulo de li-
quido nos tecidos devido alguns fatores como o aumento
da permeabilidade capilar, hipoproteinemia e alteraces
hormonais. A terapia padrdo ouro para o tratamento
de linfedema é a terapia complexa descongestiva (dre-
nagem linfatica, compressdo, auto drenagem, cuidados
com a pele e meias compressivas), mas ha novas tera-
pias como o tapping compressivo que estdo sendo usado
como técnicas complementares. No momento ha poucos
relatos da atuacdo da fisioterapia nos casos de linfede-
ma gestacional e de sua eficacia. Relato de caso: Paciente
M.S.G, 33 anos, procurou o servico de fisioterapia com
diagnéstico de linfedema primario em membro inferiores
com predominancia a direita e com 4 semanas de gesta-
¢do. Foi realizado perimetria onde se constatou média de
2cm de diferenca entre os membros, leve alteracdo de
pele e fibrose em regido maleolar. Na linfocintilografia
apresentou diminuicdo do fluxo linfatico e diminuicdo da
quantidade de linfonodos inguinais bilateralmente. Foi
realizado drenagem linfatica manual para os linfonodos
axilares, tapping compressivo em regidao maleolar e dor-
so do pé, exercicios miolinfocinéticos e auto drenagem
linfatica 2 vezes por semana até 37 semanas, apresentan-
do diminuicdo média de 1,5cm de perimetria. Devido ao
trabalho de parto e ao puerpério imediato paciente ficou
10 dias sem tratamento, apresentando piora significativa
com o aumento de volume, média de 3cm. Novamente
foi realizado todas os técnicas citadas anteriormente com
a adi¢do do enfaixamento compressivo 2x por semana no
periodo de 6 semanas. Paciente teve perda total de 3cm
na perimetria, mantendo leve edema em dorso. No mo-
mento usando meia compressiva e realizando a auto dre-
nagem linfatica. Conclusdo: O tratamento do linfedema
com a terapia complexa descongestiva possui resposta
significante, sendo um tratamento seguro para ser apli-
cado em pacientes gestantes ou no puerpério.

Instituicao: Clinica de Fisioterapia FISIOLIFE - Brasilia - DF
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ASPECTOS FISICOS, DOR LOMBAR E
DIASTASE ABDOMINAL EM GESTANTES

Autores: Rodrigues, L; de Conti, M.H.
Sigla: 0058

Objetivos: Verificar a ocorréncia de diastase abdominal e
relatos de dor lombar em primigestas. Métodos: Estudo
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da USC (n°® 1.411.083), com 25 primigestas de Bauru
(SP), de agosto/2016 a abril/2017. Incluiram-se primi-
gestas entre 18 e 40 anos de idade das Estratégias da
Saude da Familia. Exclusdo: gestantes adolescentes ou
apos 40 anos. Processo de amostragem por convenién-
cia. Apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aplicou-se um questionario com dados so-
ciodemograficos e relatos de dor lombar, aferiu-se peso,
altura, circunferéncia abdominal e diastase abdominal. A
diastase abdominal foi avaliada por meio de paquime-
tro digital, em trés pontos: ao nivel da cicatriz umbilical,
supraumbilical (4,5 cm acima) e infraumbilical (4,5 cm
abaixo), com a gestante em litotomia e flexdo anterior
do tronco (45°), para a palpagdo dos limites das bor-
das mediais do musculo reto abdominal. Considerou-
-se a média de 3 medidas consecutivas. Avaliou-se a
dor lombar pelos relatos de ocorréncia e caracteristicas
(tipo, frequéncia, duragdo), Escala Visual Analdgica de
Dor (EVA), Questionario de Incapacidade de Oswestry
e o Rolland Morris (QRM). Os dados foram submetidos
a andlise estatistica descritiva, assim como, frequéncias
absoluta e relativa. Resultados: A maioria das gestantes
era branca (48%), casada (84%) e renda familiar de até
5 salarios minimos (72%). Tinham em média 24,8 + 5
anos, IG de 32,18 + 3,2 semanas, sobrepeso (IMC = 28 +
4,27 kg/m2) e circunferéncia abdominal de 102 + 10,09
cm. Notou-se distancia do musculo reto abdominal nas
regies umbilical (0,82 + 0,64 cm), supra umbilical (1,10
+ 0,56 cm) e infra umbilical (0,76 + 0,39 cm). Notou-se
ocorréncia de dor lombar em 88% das gestantes, com
grande frequéncia (44%), duracdo estimada em até 3
meses (60%). Observou-se intensidade moderada (5,8
+ 2,9 pontos) de dor pela EVA e incapacidade funcio-
nal de grau moderado, apontada pelos questionarios de
Oswestry (8,6 + 4,8 pontos) e o Rolland Morris (11,28 +
7,31 pontos). Conclusdo: As primigestas ndo apresenta-
ram diastase abdominal, porém relataram dor lombar e
incapacidade funcional moderada.

Instituicao: Universidade do Sagrado Coracéo - Bauru - SP

TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA
CATECOLAMINERGICA EM GESTANTE COM
CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTAVEL

Autores: Furlan, J.A,; Borba, JM.C; Ferreira, M.C.P.



Sigla: 0059

Introducdo: Taquicardia Ventricular Polimoérfica Cateco-
laminérgica (TVPC) é uma arritmia de heranca genética
que acomete individuos sem anormalidades cardiacas
estruturais ou eletrocardiograficas, pode ser auto-limita-
da ou até levar a morte subita. Manifesta¢des iniciam na
infancia com episddios de sincope desencadeados por
estimulos adrenérgicos como exercicio ou emogdo. Sem
tratamento é altamente letal, beta-bloqueadores e car-
diodesfibrilador implantavel (CDI) sdo op¢bes. Descrigdo
do caso: JCPD, 18 anos, primigesta, portadora de TVPC,
diagnosticada na infancia, com implante de CDI aos 15
anos. Previamente a gestacdo usava propranolol 40mg/
dia, substituido por sotalol 120mg/dia devido mau con-
trole de sintomas e frequéncia cardiaca(FC). Apresentou
dispnéia eventual, relacionada a gestacdo. Ecocardiogra-
ma fetal com 27 semanas e materno com 33 semanas
sem alteracdes. Holter com 34 semanas demonstrou ta-
quicardia sinusal, FC média de 100bpm, 4 episodios de
extrassistoles supraventriculares isoladas e auséncia de
episddios de taquicardia ventricular (TV). Desenvolvi-
mento fetal dentro da normalidade. Realizada cesariana
eletiva devido ao risco do trabalho de parto desencadear
episddio de TV e morte subita. Internada com 37 sema-
nas e 4 dias para corticoterapia antenatal em prédromos
de trabalho de parto. Cesariana com 37 semanas e 6 dias,
sob raquianestesia com bupivacaina e morfina em doses
baixas, hipotensdo e bradicardia iniciais controladas com
fenilefrina em baixa dose, sem arritmias. Monitorizacdo
continua por CDI, sem episodios de TV. Recém nascido
com Apgar 9 e 10, 2865g, saudavel. Puerpério sem in-
tercorréncias. Revisdo de CDI ndo mostrou episodios de
TV durante a gestacdo. Relevancia: Esse é o terceiro caso
relatado de gestante portadora de TVPC com uso de
CDI em revisdo no PubMed. Comentarios: Nosso relato
demonstra um caso de sucesso com uso de CDI e sota-
lol para controle de FC e sintomas sem efeitos adversos
materno-fetais, incluindo procedimento cirtrgico e anes-
tésico, mesmo apos uso de fenilefrina em dose baixa.
Concluimos que com um atendimento multidisciplinar
podemos proporcionar chance de sucesso na gestagao
dessas pacientes.

Instituicao: Hospital de Clinicas UFPR - Curitiba - PR

ADENOCARCINOMA DE COLON
DESCENDENTE SUBESTENOSANTE E
GRAVIDEZ- RELATO DE CASO

Autores: Dijigow, F.B.; Hase, E.A.; Couto Neto, S.D.; Fran-
cisco, R.PV,; Zugaib, M.

Sigla: 0060

Introducdo: O cancer colorretal descoberto na gestagdo
é raro, com incidéncia de 0,1 a 0,07%. A sintomatologia
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clinica pode ser confundida com a da gestacdo, retar-
dando o diagndstico. Recente revisdo de 2017 revelou
que a média de idade do diagndstico é aos 32 anos,
47% com diagnéstico no 3° trimestre da gestacdo. O
sintoma mais frequente é sangramento nas fezes. Des-
cricdo do caso: Gestante, 38 anos, 5G2P2Ab, hipertensa
cronica sem medicacéo, iniciou ha 5 meses com dor na
fossa iliaca esquerda, em cdlica, irradiada para hipogas-
trio, diéaria, melhora parcial com paracetamol, sem fator
desencadeante, sem alteracdes habito intestinal. Desco-
briu gestacdo neste momento. Colonoscopia e bidpsia
(dezembro de 2015) diagnosticaram adenocarcinoma
invasivo de retossigmoide. Encaminhada ao pré-natal HC
com 14 semanas de gestacdo. Submetida retossigmoi-
dectomia videolaparoscopica com anastomose prima-
ria e linfadenectomia (marco 2016) sem intercorréncias
com 18 semanas de gestacdo. Estadiamento patolégico
pT3pN1b. Intercorréncias pré-natal: anemia ferropriva e
descontrole pressérico, com melhora apds ferro em dose
terapéutica e alfametildopa 1,5g/dia iniciado no 3° tri-
mestre. Submetida a parto cesareo por iteratividade com
39 semanas. RN masculino, 2760 g, APGAR 7/9/10. Alo-
jamento conjunto no puerpério, alta hospitalar no 3° dia
pbs-parto, com programacao de quimioterapia. Mantém
seguimento no Instituto do Cancer do Estado de Séo
Paulo. Relevancia: Gestante com adenocarcinoma color-
retal operado na gestacéo, sua evolucao favoravel até o
termo e resultados maternos e fetais. Comentarios: A in-
cidéncia de cancer vem aumentando anualmente e sua
concomitancia com a gestacdo tem sido mais frequente.
A literatura ainda é escassa a respeito do melhor mane-
jo e conduta nestes casos. O acompanhamento clinico e
assisténcia pré-natal devem sempre ser realizados com
equipe multiprofissional para obtermos melhores resul-
tados maternos e fetais.

Instituicdo: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) - Sdo Paulo - SP

CARCINOMA MICROINVASIVO DO COLO
UTERINO NA GESTACAO E DESFECHO
MATERNO-FETAL E POS-PARTO: RELATO DE
CASO

Autores: Dijigow, F.B,; Hase, E.A; Sadalla, J.C,; Francisco,
R.PV, Zugaib, M.

Sigla: 0061

Introducdo: A estrutura anatoémica do colo e corpo uteri-
no sdo de fundamental importancia para a manutengao
da gestacdo até o termo. O cancer cervical é uma das
neoplasias malignas mais associadas a gestagdo acome-
tendo 0,45 a 1 a cada 1000 gestantes. Abordagem tera-
péutica de gestantes com cancer e o seguimento pré-
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-natal para garantir desfecho favoravel materno-fetal é
um desafio. O tratamento do cancer de colo uterino na
gestacdo frequentemente esta associado a complicacdes
obstétricas como trabalho de parto prematuro e rotura
prematura de membranas ovulares. Relatamos um caso
de carcinoma de colo uterino na gestacdo com desfe-
cho favoravel. Descrigdo do caso: RFL, 34 anos, sextiges-
ta, cinco partos vaginais, encaminhada por carcinoma
epiderméide moderadamente diferenciado superficial-
mente invasivo, com 16 semanas de gestacao. Com 17
semanas e 4 dias foi submetida a cerclagem uterina e co-
nizagdo, sem intercorréncias. Apresentou diabetes gesta-
cional, controlada com dieta. Com 40 semanas, realizada
tentativa de parto vaginal com preparo do colo uterino
e inducdo, entretanto foi submetida a cesarea por des-
proporcao céfalo-pélvica. RN, masculino, 3880g, APGAR
9/10/10, alta no 3o dia pds-parto em boas condigdes cli-
nicas. Aos 14 meses ap0s parto apresentou citologia cer-
vico-vaginal suspeita de recidiva invasiva. Foi submetida
a conizagao que evidenciou carcinoma espinocelular mo-
deradamente diferenciado invasivo. Em marco de 2017,
realizada histerectomia total e salpingectomia bilateral
por laparoscopia, sem intercorréncias. Anatomo-patolé-
gico mostrou auséncia de neoplasia residual. Atualmente
esta em seguimento ambulatorial. Relevancia: Este relato
ilustra caso de gestante com carcinoma cervical microin-
vasor tratado na gestacdo, sua evolugdo favoravel até o
termo e resultados materno-fetais e evolu¢do pés-parto.
Comentarios: A incidéncia de cancer vem aumentando
anualmente e sua concomitancia com a gestagdo esta
mais frequente. Porém, a literatura ainda é escassa a
respeito do melhor manejo e conduta nestes casos. O
acompanhamento clinico e assisténcia pré-natal devem
sempre ser realizados com equipe multiprofissional para
obtermos melhores resultados maternos e fetais.

Instituicdo: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) - Sao Paulo - SP

IMPACTO DA AUSENCIA DE PENICILINA
NO TRATAMENTO DE SIFILIS DURANTE A
GESTACAO EM PACIENTES DO HOSPITAL
GERAL DE CARAPICUIBA EM 2016

Autores: Lucato, L.L,; Bretz, PR,; Ogawa, L.C,; Torossian, A.
Sigla: 0062

Sifilis € uma doenca bacteriana sistémica, potencialmen-
te curavel que tem como agente etiolégico o Trepone-
ma pallidum. Tem como principal via de disseminagao a
sexual. Pode ser classificada em adquirida ou congénita.
Possui um diagnostico de facil acesso e um tratamento
efetivo. Com o Objetivo de correlacionar os dados do
Hospital Geral de Carapicuiba (HGC) com os do Ministé-
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rio da Saude (MS) e evidenciar o aumento do nimero de
casos de gestantes com sifilis, foram analisados todos os
prontudrios de casos confirmados em gestantes no ano
de 2016. Em 2015, o HGC apresentou 39 casos confirma-
dos de gestantes com sifilis. Em 2016 houve um cresci-
mento de 79% no ndmero de casos, totalizando 70 casos.
Assim como os dados do MS, o HGC apresentou maior
prevaléncia de sifilis em gestantes com idade entre 20-29
anos. A titulagdo sérica materna mais encontrada foi 1:16
(20%). No periodo do estudo, 67 pacientes evoluiram
com resolugdo da gestacdo resultando em 54 recém-
-nascidos vivos (80,5%) e desses, 48 casos com VDRL po-
sitivo (88,8%) cuja titulagdo mais prevalente foi 1:4 (25%),
apenas 2% apresentou titulagdo em material liquérico.
Como repercussdes fetais negativas o HGC apresentou
6 casos de aborto (8,9%), 5 casos de 6bito fetal (7,4%) e
2 casos de natimorto ou morte neonatal precoce (2,9%).
Segundo o MS 3% das gestantes com sifilis evoluiram
para aborto e 3,1% das gestacdes resultaram em nati-
mortos. 21% das pacientes do HGC realizaram tratamen-
to adequado, resultado discrepante se comparado ao MS
que mostra que apenas 4,2 % das gestantes realizaram
tratamento adequado durante o ano de 2016. Para o au-
mento de infeccdo por sifilis hd duas explicagcdes plau-
siveis: aumento no diagnostico, secundario a expansao
das consultas de pré-natal ou um déficit no tratamento
e consequentemente sua disseminagdo. Sabe-se que o
Sistema Unico de Satde cursa com diminuicio na oferta
de penicilina na rede publica. Conclui-se que, enquanto
houver uma precariedade no tratamento dessa doenga,
a melhor maneira de evitar sua disseminagdo é a pre-
vencao fisica com o uso de preservativos que possui um
custo financeiro baixo e previne outras doencas transmi-
tidas sexualmente.

Instituicao: Hospital Geral de Carapicuiba - Carapicuiba - SP

CONCENTRAGCAO SERICA DE VITAMINA
D EM GESTANTES DE CURITIBA E SUA
SAZONALIZADADE

Autores: Chrisostomo, KR, Urbanetz, AA, Nisihara,
R.M.; Chrisostomo, E.R;; Fujie, J,; Kulak Junior, J.

Sigla: 0063

Objetivos: avaliar a concentracdo sérica de Vitamina
D (Vit.D) em gestantes usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS), de Curitiba e regido metropolitana e sua
sazonalidade. Métodos: Realizou-se um estudo obser-
vacional transversal analitico, em 520 gestantes aten-
didas no ambulatério de pré-natal do HC da UFPR e do
HEUC, sendo 256 no verdo e 264 no inverno. O grupo
estudado foi dividido em 105 pacientes sem enfermi-
dades (grupo baixo risco) e 415 pacientes com Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) ou Diabe-
tes Mellitus Gestacional (DMG) ou HIV positivo (grupo



alto risco). As gestantes assinaram termo de consenti-
mento livre e esclarecido e responderam a um ques-
tionario sendo coletados dados séciodemograficos,
epidemiolégicos e clinicos. As amostras de sangue
coletadas foram analisadas no equipamento Architect
i2000SR Abbott, Illinois (U.S.A.) pelo Método de qui-
mioluminescéncia com microparticulas. Considerou-se
deficiéncia de Vit.D< 20 ng/ml, insuficiéncia entre 20 <
30 ng/ml e suficiéncia > 30 ng/ml, conforme critérios da
Endocrine Society. Os dados foram analisados estatis-
ticamente pelo programa computacional Stata v.13.1.
Resultados: A concentracdo sérica média da Vit.D no
grupo de baixo risco foi de 23,1 + 8,4 ng/mL. No grupo
de alto risco subgrupo com DHEG foi de 21,9 + 6,5 ng/
mL, no subgrupo com DMG foi de 21,7 + 7,6 ng/mL
e no subgrupo com HIV+ foi de 28,7 + 9,6 ng/mL. O
valor de p foi <0,001 em todos os grupos e subgrupos.
Conclusdes: constatamos em nosso estudo que em
Curitiba e regido metropolitana, na populagdo estuda-
da em geral, a média da concentracdo sérica de Vit.D
foi de 22,5 + 7,7 ng/mL, sendo de 26,7 + 7,8 ng/mL no
verdo e de 18,3 + 7,5 ng/mL no inverno. Ha importan-
te hipovitaminose D durante o verdo tanto no grupo
alto risco (71,2%) quanto no grupo baixo risco (64,7%).
Observou-se uma piora estatisticamente significativa
durante o periodo do inverno, grupo alto risco (92,4%)
e grupo baixo risco (87,0%). A prevaléncia geral de hi-
povitaminose D nas gestantes foi de 69,9% no verdo e
91,3% no inverno.

Instituicao: Programa de Pds-graduagdo em Tocogine-
cologia da UFPR - HC e HUEC - Curitiba - PR

AUTONOMIA MATERNA X DIREITOS
DO NASCITURO: ANALISE DA OPINIAO
DE MEDICOS DO DEPARTAMENTO

DE OBSTETRICIA E OBSTETRICIA DA
FACULDADE DE MEDICINA DE USP

Autores: Motoki, M.S.Y,; Cabar, F.R.
Sigla: 0064

Objetivo: avaliar a opinido de médicos obstetras da Fa-
culdade de Medicina da USP sobre o tema "Autonomia
materna X direitos do nascituro’, com respeito a auto-
nomia materna, necessidade de prote¢do ao nascituro,
proporcionalidade entre a autonomia materna e a pro-
tecdo ao nascituro, aspectos relacionados ao aborto le-
gal. Métodos: Médicos foram submetidos a questiona-
rio sobre dois casos noticiados nos ultimos anos, pela
midia brasileira, que tem relacdo com o tema estudado
(caso 1 - gestante foi submetida a cesarea apds deci-
sdo judicial, pois medica responsavel alegava risco para
mae e feto/ caso 2 - gestante sabidamente soropositiva
se nega a tomar AZT para prevenir transmissdo vertical
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e filho nasce infectado). A amostra foi dividida com re-
lagdo ao tempo de formado: 4 anos ou menos de for-
mados; 5 e 10 anos; mais de 10 anos. Para comparagao
entre propor¢des foi utilizado o teste de Qui-quadrado
ou teste exato de Fisher. O nivel de significancia foi de
5%.Resultados: No caso 1, demonstrou-se que 77,4%
dos médicos concordou com a decisdo judicial, sendo
contrarios a autonomia materna e favorecendo o nasci-
turo (p>0,05). No caso 2, houve diferenca entre os gru-
pos (p=0,007). 75% defendeu punicdo para a gestante
soropositiva. Quanto a existéncia e necessidade de pro-
tecdo legal ao nascituro. 58,3% dos profissionais acerta-
ram que o nascituro é protegido pela lei civil, mas 33,3%
erraram ao fazer a mesma afirmacdo para a lei penal.
92,9% deles acreditaram que a protecdo legal se faz ne-
cessaria. 48,8% do total defendeu a liberdade total do
aborto, 29,8% concorda somente em casos especificos
e 2,3% é contra o aborto em qualquer caso (p>0,05).
Conclusées: houve tendéncia dos médicos em favorecer
a protecdo ao nascituro conforme aumenta o tempo de
formacdo. No caso de gestante submetida a cesarea por
deciséo judicial houve diferenca entre os grupos: quanto
mais jovem, maior a predilecdo pela autonomia materna.
No caso da gestante soropositiva, ndo houve diferenca
entre os grupos, demonstrando que a divergéncia de
opinides ocorre proporcionalmente ao grau de violagdo
a autonomia.

Instituicao: Departamento de Obstetricia e Ginecologia
da Faculdade de Medicina da USP - Sao Paulo - SP

PERFIL DE ADOLESCENTES ATENDIDAS EM
SERVICO DE OBSTETRICIA DE HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Autores: Cabral, R.P; Herculano, T.B.; Costa, G.PO.; Pon-
tes, LC.M,; Costa, G.PO.

Sigla: 0065

Objetivos: Caracterizar o perfil de adolescentes que
engravidam e o conhecimento delas sobre Métodos
contraceptivos. Métodos: Estudo do tipo transversal e
de carater exploratério, com uma abordagem quanti e
qualitativa. A amostra foi por conveniéncia, correspon-
dendo as adolescentes que foram admitidas nas enfer-
marias de obstetricia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), no periodo de agosto de 2015 a ju-
nho de 2016. A coleta de dados foi realizada através de
questionario. A anédlise dos dados foi realizada através
do software SPSS, versdo 20. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW
da Universidade Federal da Paraiba, registrado sob o nu-
mero 1.795.675. Resultados: Participaram do estudo 229
adolescentes, sendo a média 18,3 anos. Destas, 66,8%
viviam em unido consensual. No momento da entrevista,
55% haviam interrompido os estudos definitivamente
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ou temporariamente. A renda familiar foi de um salario
minimo ou menos para 65% das adolescentes. A média
de idade da menarca foi de 12,1 anos (DP=1,3) e a da
sexarca foi de 15 anos (DP=1,7). Cerca de 25% das en-
trevistadas estavam na segunda gestacdo, corroborando
com a ideia de que uma gestagdo na adolescéncia como
fator de risco para uma nova gravidez ainda nessa fase.
A contracepc¢do hormonal havia sido utilizada por 62,6%.
Destas, 32,8% (47) disseram engravidar em uso da con-
tracep¢do hormonal. Os Métodos de barreira foram utili-
zados pela maioria das adolescentes (74,9%). Conclusao:
As adolescentes tiveram iniciacdo sexual precoce e sem
um planejamento reprodutivo consistente. A gravidez
esteve associada a baixo nivel socioecondmico e evasdo
escolar. Embora conhecessem a existéncia de Métodos
contraceptivos, utilizaram Métodos de baixa eficacia e
que dependem da regularidade do uso, Condicdo que se
apresenta como importante fator de risco para uma nova
gestacdo ainda na adolescéncia.

Instituicio: UFPB - Jodo Pessoa - PR

GESTAGCAO EM PACIENTES VITIMAS

DE VIOLENCIA SEXUAL: ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL FRENTE A DECISAO
DA INTERRUPCAO

Autores: Campos, CM.C.C; Vieira, KZV; Cassini,
M.R.O.L.C,; Lobato, A.C.L.L; Fernandes, E.S.

Sigla: 0066

Introducdo: A assisténcia as mulheres vitimas de violéncia
sexual trouxe para o cotidiano dos servicos o abortamen-
to, violéncia doméstica e as relacdes de género, temas de
dificil compreensdo para os profissionais. O despreparo
em lidar com questGes advém da falta de capacitagdo e
consequiente dominio tedrico e pratico para tratar dos
agravos resultantes, uma vez que este tema ndo tem
abordagem necesséria na formacgdo académica dos pro-
fissionais de salde, junto a crenca de que esta ndo é uma
problematica pertinente. Objetivo: Apresentar atuacdo
da equipe multidisciplinar no nucleo de atencéo integral
da salde a pessoa em situacdo de violéncia sexual do
Hospital Julia Kubitschek e contribuir para a implanta-
¢do de servicos que atendam ao abortamento previsto
em lei. Metodologia: O trabalho é realizado conforme as
diretrizes do Ministério da Saide. Um olhar para o cuida-
do no intuito de minimizar o sofrimento destas pessoas
e seus familiares, respeitando o individuo, sua historia,
conviccdes e escolhas por meio de um acolhimento e
atendimento humanizado, multidisciplinar, com escuta
pautada na ética e sigilo. Possibilitar a ndo revitimizacao,
impedindo a culpabilizacdo, os julgamentos prévios e
novos sofrimentos. Resultados: Considerando as causas
do abuso e os transtornos decorrentes, como uma ges-
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tacdo indesejada, ficou evidenciado ser indispensavel o
trabalho multidisciplinar. Destacou-se a importancia das
discussdes caso a caso, o cuidado na escuta, conside-
rando a vulnerabilidade, ruptura fisica e psicoemocional.
Fica evidente o olhar para todos os profissionais, direta
ou indiretamente envolvidos no atendimento a fim de
orienta-los e servir como apoio nas condu¢ées de cada
caso. Conclusdo: Os profissionais que prestam atendi-
mento as pessoas em situagao de violéncia tém o desafio
de proporcionar atendimento e acolhimento necessarios
a superacdo da situacdo de violéncia, evitar a revitimi-
zagdo por meio de uma conduta sistematizada, prestar
atencdo a saude integral adequada e efetiva. Nessa pers-
pectiva, garantir uma assisténcia de qualidade e huma-
nizada respeitando o individuo e sua escolha frente seu
direito a interrupgdo de uma gestacao.

Instituicao: Hospital Julia Kubitschek - Belo Horizonte - MG

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA NA
GRAVIDEZ - RELATO DE CASO

Autores: Parreira, B.E; Signorini Filho, R.C,; Cerqueira,
A.L; Campanharo, F.F; Mattar, R;; Sun, S.Y.

Sigla: 0067

Introducdo: A leucemia mieldide cronica (LMC) é uma
doenca mieloproliferativa clonal cronica caracterizada
por leucocitose com desvio a esquerda e esplenomega-
lia associada a translocagdo entre os cromossomos 9 e 22
que resulta no cromossomo Philadelphia. O diagnéstico
é mais comum em pacientes acima dos 50 anos e apenas
10% ocorrem abaixo de 20 anos. Caso clinico: ECV, 35
anos, secundigesta, assintomatica, na nona semana de
gravidez, teve hemograma realizado na rotina pré-natal
mostrando leucdcitos de 148.000/ulL. Mielograma confir-
mou diagnostico de LMC. O tratamento proposto, ten-
do em vista a gravidez, foi aplicacdo subcutanea diria
de interferon alfa (IFN) 600mg/dia, iniciado na mesma
semana. Apresentou febre e astenia no 1o dia da me-
dicacdo. Na semana seguinte fez a primeira consulta de
pré-natal em nosso Servigo, mostrando-se com humor
apatico e insegura em relacdo a sua salde diante da ma-
nutencao da gravidez. A ultrassonografia morfolégica do
primeiro trimestre e demais exames mostraram-se sem
alteracdes. A gravidez prosseguiu sem intercorréncias,
com consultas quinzenais. Na 16a. semana de gravidez,
procurou pronto socorro com dor em baixo ventre e mo-
derado sangramento transvaginal. O colo uterino estava
pérvio para 1 cm. Ultrassonografia obstétrica evidenciou
auséncia de feto em cavidade uterina que estava preen-
chida por material heterogéneo sugestivo de restos ovu-
lares sendo submetida a curetagem uterina sem intercor-
réncias. Relevancia: A LMC na gestacgao é evento raro, por
acometer individuos acima da faixa etaria reprodutiva e
mais homens. O manejo clinico da LMC na gestacdo é



considerado complexo devido as terapias antineoplasica
e suas complicagbes. Comentario: O tratamento preco-
nizado para as gestantes é o IFN por ndo atravessar a
barreira placentaria. A LMC por si, pode aumentar o risco
de insuficiéncia placentaria e consequente baixo peso do
recém-nascido, assim como as taxas de prematuridade,
morbidade e mortalidade perinatal. Ndo encontramos
relatos sobre aumento de abortamento na LMC. A au-
séncia de feto para exame mais apurado ndo nos permi-
te concluir acerca da causa do abortamento, ndo sendo
afastada a hipotese de interrupcédo voluntaria.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina - Sdo Paulo - SP

TRATAMENTO RADIOTERAPICO INCIDENTAL
EM CANCER DE MAMA DURANTE PRIMEIRO
TRIMESTRE DA GRAVIDEZ

Autores: Parreira, B.E; Cerqueira, A.L; Signorini Filho,
R.C.; Dittmer, F.P; Diniz, M.V, Sun, S.Y.

Sigla: 0068

Introdugdo: Cancer de mama (CA) na gestacéo é aquele
diagnosticado durante ou até 1 ano ap6s a gestacdo
sendo a neoplasia maligna de mais prevalente nesta
fase. Os tipos histolégicos ocorrem com a mesma fre-
guéncia da observada em mulheres ndo gravidas. Caso
clinico: MP, 29 anos, primigesta, descobriu gravidez e
iniciou pré-natal na 13 6/7 semanas, em vigéncia de
tratamento para CA mama. Havia sido submetida a 6
sessGes de quimioterapia (QT) neoadjuvante, seguida
de mastectomia radical (MR) 1 més antes da gravidez.
Recebeu 16 das 28 sessdes de radioterapia preconiza-
das para seu tratamento, durante o primeiro trimestre
da gestacdo. Na 26 6/7 semanas observou-se restricao
do crescimento intrauterino (RCIU) e 15 dias apos, cen-
tralizagdo cerebral fetal . Apds corticoterapia foi sub-
metida a parto cesarea com recém-nascido pesando
590 g (<p3) APGAR 7 e 8 tendo alta com 87 dias de
vida. Relevancia: Enfatizar a necessidade de Método
contraceptivo e oferecer atendimento psicolégico du-
rante o tratamento oncolégico das pacientes em idade
fértil € mandatério. Pacientes nesta situacdo tendem
a negligenciar o uso de contracepcdo pela crenca de
incapacidade reprodutiva ao mesmo tempo que a ca-
pacidade de gerar vida, assume o significado de sau-
de. Comentarios: O tratamento quimioterapico do CA
pode ser indicado apds o primeiro trimestre de ges-
tacdo. A RDT é proscrita devendo ser postergada para
0 pbs-parto. Apesar da RDT ter sido feita no primeiro
trimestre ndo foi detectada malformacéo fetal, porém
ocorreu RCIU e centralizacdo cerebral fetal sugerindo
insuficiéncia placentaria consequente a RDT no primei-
ro trimestre da gestacao.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina - Sao Paulo - SP
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PURPURA TROMBOCITOPENCIA IDIOPATICA
NA GESTACAO: UM RELATO DE CASO

Autores: Barbosa, M.T; Deolino, AM.R;; Nascimento,
D.S.; Melo, L.C; Sousa, M.F; Borges, A.LA.

Sigla: 0069

Introducdo: A gestacdo é marcada por diversas mu-
dancas hematoldgicas, dentre as quais estdo a relativa
anemia e plaquetopenia. Em gestantes, o valor médio
de plaquetas é menor, em torno de 230.000 mm3. Ha
diversas causas de plaquetopenias neste periodo, como
plaquetopenia gestacional e pré-eclampsia, sendo raro
purpura trombocitopénica idiopatica (PTI). Descricdo do
caso: Gestante, 34 anos, G1P2A0, com idade gestacio-
nal (IG) de 15 semanas pela data da Ultima menstruacao
(DUM), foi internada com epistaxe associada a nivel pla-
quetério de 15000/mm?. Relata caso de plaquetopenia
prévia ha 1 ano com uso de prednisona na ocasido. Sem
queixas obstétricas e o exame fisico normal. Ultrassono-
grafia obstétrica sem alteracdes significativas, e nos exa-
mes laboratoriais percebeu-se plaquetopenia persisten-
te, com 3000/mm? como menor resultado, melhorando
com administracdo de concentrado de plaquetas e cor-
ticoide e decaindo com desmame, sem alteracdo nas
demais séries hematoldgicas, sugerindo PTL. A conduta
indicada foi imunoglobulina humana por 3 dias e predi-
nisona 100mg/dia, reavaliando apds 48 horas. Pacien-
te seguiu internada até alta apds melhora do quadro.
Atualmente, segue com gestacdo em curso. Relevancia:
N&o existem testes especificos, sendo seu diagnostico
de exclusdo. Niveis abaixo de 30.000 plaquetas, devem
ser tratados independente dos sintomas. O manejo de
primeira linha é feito com corticosteroides, preferiveis
prednisona e metilprednisolona a dexametasona, uma
vez que essa tem maior cruzamento placentario. No
caso, podemos observar paciente corticodependente.
A literatura recomenda esplenectomia no 2° trimestre
como tratamento de segunda linha nos casos de PTI ndo
refrataria. Comentarios: Em geral, a PTI tem bom prog-
néstico, desde que devidamente tratada. O diagnostico
é dificultado por se tratar de uma enfermidade menos
comum do que outras causas de plaguetopenia. No mo-
mento do parto, seja por via vaginal ou cesarea, devem
ser mantidas, idealmente, contagens de plaquetas acima
de 50.000/mm3, tendo em vista o risco de sangramento
aumentado relacionado ao procedimento na presenca
de contagens menores.

Instituicao: Universidade Federal do Ceara - Sobral - CE

SINDROME DE MARFAN E GESTACAO

Autores: Teixeira, F.R; Azevedo, C.O.S,; Pereira, KV.G;
Mendes, M.A;; Barca, A.P; da Cruz, PL.L.

Sigla: 0070
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Introducéo: A Sindrome de Marfan é uma doenca gené-
tica, autossémica dominante, causada por mutacdes no
gene glicoproteina fibrilina-1. E uma doenca do tecido
conjuntivo, de envolvimento multissistémico, mas que
afeta principalmente o aparelho cardiovascular, musculo-
-esquelético e ocular. A gravidez associa-se a um risco
aumentado de dilatacédo, disseccdo e rotura aodrtica. Re-
lato de caso: E.F.G., 37 anos, 1,92 cm, Gesta 3 Para 1 parto
cesareo (6bito devido miocardite) 1 aborto espontaneo,
portadora de sindrome de Marfan, com histéria prévia
de aneurismectomia adrtica e plastia mitral, e acidente
vascular cerebral isquémico. Iniciou pré-natal de alto ris-
co no HFB em 08/09/2016 com idade gestacional (IG) de
18 semanas e 3 dias, com queixa de cansago aos esforcos
habituais, que persistiram durante a gestagao. Ecocardio-
grafia em 18/08/2016 apresentando disfuncéo sistdlica
global leve de ventriculo esquerdo (VE), regurgitacdo
aortica e mitral leve e diametro adrtico de 39,5mm. Mor-
fologia fetal sem alteracbes anatémicas a ultrassonogra-
fia. Realizado corticoterapia com 32 semanas. Ecocardio-
grafia em 04/01/2017 apresentando diametro adrtico
43mm. Acompanhamento conjunto com a Cardiologia,
com orientacdo de interrupgao por via alta. Realizada ce-
sariana em 25/01/2017 com IG de 38 semanas e 1 dia, es-
tavel hemodinamicamente, com nascimento de recém-
-nato (RN) vivo, masculino, apgar 9/9, sem cardiopatias.
Puerpério fisiologico com alta hospitalar conjunta em
31/01/17. Relevancia: O risco aumentado de disseccao
de aorta durante a gestacao se deve a inibicdo da de-
posicdo de colageno e elastina na aorta pelo estrogénio
e pelo estado hiperdinamico proprio da gestacdo. Um
fator determinante do risco de disseccdo adrtica é o valor
do didmetro da aorta maior que 40 mm, tendo risco de
25% quando superior a 45mm. A gestacdo apresenta alta
taxa de complicacdo obstétrica como parto prematuro
e ruptura prematura de membranas ovulares. Devido a
alta morbimortalidade, o abortamento terapéutico deve
ser considerado em gestantes com sindrome de Marfan.
Comentérios: E necessario acompanhamento multidisci-
plinar desde a pré-concepgéo, gravidez e pds-parto para
assegurar o melhor desfecho da gestacao.

Instituicao: Hospital Federal de Bonsucesso - Rio de Ja-
neiro - RJ

CUIDANDO DE GESTANTES COM CANCER
— EXPERIENCIA EM UM CENTRO DE
REFERENCIA

Autores: Puzzi-Fernandes, C.; Surita, F.G.; Schetini, C;
Parpinelli, M.A,; Costa, M.L.

Sigla: 0071

Objetivo: descrever os principais tipos de neoplasia,
tratamentos oncolégicos realizados, e desfechos ma-
ternos e perinatais de mulheres que engravidam com
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uma neoplasia associada Métodos: coorte retrospec-
tiva de mulheres acompanhadas em pré-natal espe-
cializado em servico de referéncia que apresentavam
antecedente de neoplasia (em tratamento e/ou segui-
mento pods-tratamento) ou tiveram neoplasia diagnos-
ticada durante a gravidez. Os dados foram coletados
a partir da andlise de prontudrio médico, em banco
de dados especifico. Resultados: forem incluidas 48
mulheres de 2012 a 2015, tendo como tipos mais fre-
quentes de neoplasia: mama, hematologica (linfoma
e leucemia) e colo do Utero. A média de idade das
mulheres foi 31 anos (16 a 44 anos), 34 (70,8%) delas
com gestacao ndo planejada, 14 apresentaram com-
plicacdes durante a gestacdo sendo a mais frequente
o trabalho de parto prematuro em 7 casos. O diagnds-
tico da neoplasia na maioria das mulheres (32 casos)
ocorreu antes da gestacdo porém em um terco delas
(16 casos) o diagndstico foi feito durante a gestagéo.
Foi realizado algum tratamento oncoldgico em dois
tercos das mulheres durante a gestacao (64,4%), 12 re-
ceberam tratamento sistémico isolado, 12 tratamento
sistémico associado a tratamento cirdrgico e 5 trata-
mento cirtrgico isolado. Entre as mulheres incluidas,
42 tiveram parto no local do estudo, sendo metade
(21) por cesariana, 28 (67,4%) do total de partos foi
a termo, a maioria dos recém-nascidos (83,3%) com
peso adequado para idade gestacional e todos com
APGAR maior que 7 no quinto minuto de vida. Con-
clusdes: O aumento de casos de neoplasias de forma
geral e sua associagdo com a gestacdo lanca um de-
safio no sentido de manter o tratamento oncoldgico
durante a gravidez e este estudo mostra resultados
maternos e perinatais favoraveis com essa pratica.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Cam-
pinas - SP

DERMATITE POR USO DE ACIDO FOLICO NA
GESTACAO: UM RELATO DE CASO

Autores: Alves, LM.; Hondrio, A.V.M,; Oliveira, A.F.Q,; Co-
lares, T.A.N.; Carvalho, FW.V,; Nascimento, D.S.

Sigla: 0072

Introducdo: Durante o periodo gestacional ocorrem va-
rias alteracdes dermatoldgicas consideradas fisioldgicas
devido as profundas alteragdes que ocorrem no orga-
nismo. Porém, os sintomas relatados pela gestante de-
vem ser cuidadosamente avaliados pelo profissional de
saude e investigados, se necessario. Descricdo do caso:
Gestante, 20 anos, G1POAQ, com idade gestacional de
14 semanas, procura assisténcia médica devido ao sur-
gimento ha 7 dias de lesdes pruriginosas com progres-
siva piora. Refere uso de acido félico desde o inicio da
gestacdo e anti-histaminico apos inicio do quadro. Ao
exame dermatoldgico é possivel observar pavilhdo au-



ricular edemaciado bilateralmente, papulas em base in-
tensamente eritematosa com predominio em membros
superiores e inferiores. A principal hipétese diagndstica
para o caso foi de Pustulose Exantemética Generalizada
Aguda (PEGA) devido ao uso do éacido folico. Foi entdo
recomendada a retirada do acido félico e a manuten-
¢do do anti-histaminico. Nas consultas subsequentes
observou-se remissdo completa do quadro com 21 dias,
corroborando com a hipotese diagnodstica. Relevancia:
A PEGA é uma rara apresentacdo das farmacodermias e
se caracteriza pelo desenvolvimento abrupto de pustu-
las estéreis sobre areas de eritema, acompanhadas por
febre alta e leucocitose. E induzida por drogas em 90%
dos casos, sendo a maioria deles provocados por anti-
bioticos, contudo, também ocorre com o uso de outras
drogas. Inicia horas a dias apds o inicio da droga e de-
saparece espontaneamente ap6s uma a duas semanas
da descontinuacdo. No caso, foi descrito uma reacédo a
utilizacdo do acido félico, droga que apresenta grau de
recomendacdo A na gravidez. Isso mostra a importancia
do obstetra de se atentar as diversas causas de dermatite
gestacional para o seu correto seguimento. Comentarios:
As farmacodermias sdo mais observadas com o uso de
antibioticos, porém qualquer medicamento pode causa-
-las. Sem a orientacdo adequada pode evoluir para casos
de maior gravidade. O uso de acido félico em gestantes
é recomendado, principalmente durante o primeiro tri-
mestre de gestacdo. Contudo, apesar de incomum, essa
droga pode causar reagdes adversas.

Instituicao: Universidade Federal do Ceara - Sobral - CE

MIOMECTOMIA NO PRIMEIRO TRIMESTRE
DE GESTAGAO: RELATO DE CASO

Autores: Bezerra, R.LA,; Gomes, 1.S.B; de Oliveira, JS.V.G,
Vaz, N.M.L.; Feliciano, PH.C.; Cardoso, T.N.

Sigla: 0073

Introducdo — O leiomioma é um tumor benigno que aco-
mete mais de 80% das mulheres. Podem estar presentes
em exame de rotina em cerca de 2 a 3% das gestacdes
dentre os quais ate 10% dos casos podem evoluir com
complicagdes ao longo do ciclo gravidico puerperal, tais
como abortamento espontaneo, parto prematuro, rotura
prematura de membranas ovulares, sangramento ante-
parto, descolamento prematuro da placenta, apresenta-
¢do andémala e maiores taxas de parto cesareo. Descri¢do
do caso - PS.0, 29 anos, idade gestacional de 7 semanas
e 3 dias, encaminhada ao servico de pré-natal de alto ris-
co com queixa de dor abdominal intermitente que evo-
luiu progressivamente, com laudo de USG evidenciando
mioma uterino subseroso com componente intra mural.
Evoluiu em 6 semanas com quadro de disuria, anuria e
constipacdo intestinal, foi realizada a laparotomia ex-
ploradora que identificou e retirou diversos leiomiomas
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subserosos, o maior com peso de aproximadamente
2000g. Nao houve complicagbes pods-operatdrias e a
gestante recebeu alta no 5° dia apos a cirurgia. Dessa
forma, o pré-natal seguiu sem anormalidades com parto
cesareo realizado na 392 semana de gestagdo. Relevancia
- Realizacdo de miomectomia em paciente no primeiro
trimestre de gestacdo. Seguimento de gestacdo a termo
sem intercorréncias apds procedimento. Comentarios - A
conduta obstétrica de pacientes com Uteros miomatosos
ainda é um desafio. A literatura ilustra que a miomec-
tomia no segundo trimestre tem se mostrado segura e
eficaz em casos selecionados, no entanto, ndo se sabe
se isso se aplica aos casos no primeiro trimestre. A re-
alizacdo de miomectomia durante a gravidez tem sido
reservada para os casos de dor intensa como a pacien-
te em questdo, ou ate mesmo dor intratavel, que ndo
pode ser abordada por um tratamento conservador apés
o primeiro trimestre. A paciente em questdo apresentou
um quadro de miomatose uterina sintomatica a qual teve
resolucdo em tempo sem intercorréncias a gestagao.

Instituicao: Maternidade Peregrino Filho - Patos - PR

CARCINOMA DUCTAL INVASIVO NA
GESTACAO: UM RELATO DE CASO

Autores: Abreu, FM.L; Sabino, L.C.L; Nascimento, D.S,;
Silva, G.T.C,; Queiroz, PM.C.; Batista, L.E.C.

Sigla: 0074

Introducdo: O cancer de mama associado a gestacao é
definido como a neoplasia identificada durante o perio-
do gestacional ou até 12 meses apos o parto. O diagnos-
tico clinico é dificultado em razao das alteragdes fisiolo-
gicas sofridas pela mama durante o periodo gestacional,
como hipervascularizagdo, hipertrofia e ingurgitamento
mamario. O tratamento visa o controle locorregional e
sistémico da doenca e menor morbidade ao feto. Des-
cricdo do caso: AMSG, 43 anos, G3P2A0, sem comor-
bidades, deu entrada em ambulatério de Oncologia da
Santa Casa de Misericérdia de Sobral em julho de 2015
encaminhada pelo Ginecologista para inicio de quimio-
terapia neoadjuvante (QTn) apds bidpsia em mama es-
querda realizada em junho de 2015 evidenciando Carci-
noma Ductal Invasivo pouco diferenciado, estadiamento
IIIB. Gravida de 26 semanas, foi submetida a QTn com 4
ciclos de Doxorrubicina e Ciclofosfamida. Em setembro
de 2015 realizou parto via ceséarea. Continuou QTn com
12 ciclos de Paclitaxel. Em margo de 2016 foi submetida
a mastectomia radical esquerda. Ao exame histopatolo-
gico, peca medindo 18x17x7,5cm, pesando 1,025g, com
auséncia de neoplasia residual, 1 linfonodo positivo. A
imuno-histoquimica demonstrou positividade para os
receptores de estrégeno e progesterona e negatividade
para a oncoproteina cerB-2. Posteriormente submetida
a hormonioterapia adjuvante com Anastrozol ja em uso
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por 9 meses. Relevancia: Apesar da baixa prevaléncia do
cancer durante a gestacdo, trata-se de um tema de sig-
nificativa Relevancia clinica e biopsicossocial devido ao
impasse causado entre a terapia ideal para a mae por-
tadora da doenca e a seguranca do feto. E um cenério
complexo, de conducdo cautelosa, que provoca apreen-
sdo e sofrimento para a gestante e familia, bem como
aos profissionais de saude envolvidos. Comentarios: Os
Métodos diagnésticos e o papel da interrupcdo da ges-
tacdo sdo temas polémicos com relacdo ao tratamento
e o progndstico. A cirurgia de escolha é a mastectomia
radical. A quimioterapia tem relativa seguranca no perio-
do gestacional. O cancer de mama associado a gravidez
requer cuidados minuciosos objetivando a cura e menor
morbidade tanto da mée quanto do feto.

Instituicao: Universidade Federal do Ceara - Sobral - CE

GESTACAO MONOAMNIOTICA E
ENTRELACAMENTO DE CORDAO UMBILICAL:
RELATO DE CASO

Autores: Muniz, T.D.; Grohmann, R.M.; Santos, A.G.; Elito
Jr., ).

Sigla: 0075

Introducdo: gestacdes gemelares monocoridnicas-mo-
noamnidticas sdo eventos raros, sendo responsaveis
por cerca de 1% de todas as gestagdes monozigoticas.
Além dos riscos inerentes as gestacdes gemelares, gé-
meos monoamnidticos estdo sujeitos ao entrelacamento
de corddes umbilicais. Descri¢do do caso: TSB, 20 anos,
gemeligesta monocoridnica-monoamniética (diagnosti-
cada no ultrassom morfolégico de primeiro trimestre),
iniciou acompanhamento no pré-natal de alto risco do
hospital Sdo Paulo — UNIFESP com 33 semanas e 6 dias,
apos encaminhamento da unidade basica de saude. Re-
alizado ultrassonografia obstétrica, ndo evidenciando
alteracdes de curva e valores dopplervelocimétricos de
a. Umbilical. Foi optado por internagdo hospitalar para
corticoterapia e controle de vitalidade fetal com car-
diotocografia, seguida de resolucdo da gestacdo. Rea-
lizado cesariana com idade gestacional de 34 semanas
e 1 dia. Durante o parto, observou-se o entrelagamento
de corddes umbilicais. Os conceptos apresentaram pe-
sos de 20059 e 2170g, e apgar 7/8 e 8/9. Relevancia: a
monitorizagdo/vigilancia fetal deve ser rigorosa em ges-
tagbes monoamnidticas e o parto deve ser antecipado,
devido ao risco de morte de um ou de ambos os fetos.
Comentarios: as causas de morbi/mortalidade fetal na
gestagdo monoamniodtica relacionam-se, principalmente,
com entrelagamento de corddes, anomalias congénitas,
sindrome de transfusdo feto-fetal e prematuridade. Es-
tudos mais antigos demonstram mortalidade fetal perto
de 70%. Entretanto, com a identificacdo de sinais predi-
tores de altera¢des de vitalidade fetal, essa taxa diminuiu
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para cerca de 40%. Atualmente, a acog e o royal college
recomendam a resolucdo dessas gestacdes entre 32-34
semanas, apesar dos riscos da prematuridade, de forma
a evitar as consequéncias inerentes ao entrelacamento e
compressao do corddo. De acordo com bibliografia atu-
al, pode-se observar que a internagdo eletiva e precoce
para monitorizagdo fetal — através de cardiotocografia e
ultrassonografia doppler — e a antecipagado do parto, di-
minuiram a mortalidade fetal.

Instituicao: Universidade Federal de Sado Paulo - Séo
Paulo - SP

ASSISTENCIA PRE-NATAL NA PACIENTE
TRANSPLANTADA HEPATICA: RELATO DE
CASO

Autores: Paoli, R.D.P; Liao, AW.L; Menezes, D.S.M.; Oli-
veira, R.C.S,; Novaes, AM.N,; Bezerra, V.A.

Sigla: 0076

Introducdo: Na ultima década o nimero absoluto de
transplantes hepaticos no pais aumentou em 90%. As-
sim, a atencdo a pacientes transplantadas vem se torna-
do uma realidade do ginecologista e obstetra. Gestacdes
nestas pacientes, séo consideradas de alto risco e tem
diversas complicagdes relatadas na literatura, para o
bindbmio materno fetal. Complicacdes fetais: parto pré-
-termo, e baixo peso ao nascer, ocorrem cerca de 30%
das gestacOes, pos-transplante hepéatico. Complicagdes
maternas: eleva-se o risco de Pré-eclampsia 14%,diabe-
tes gestacional 5%,anemia,trombocitopenia,infec¢des do
trato urinario, hemorragia po6s-parto a retransplante, de-
vido a rejeicdo cronica ou doenca recorrente. Descricdo
de caso: Paciente APNBF, 30 anos, parda GIVP2NIFAO re-
alizou Pré-Natal no ambulatério de gestagdo de alto ris-
co e acompanhamento com a equipe de transplante em
nossa instituicdo. Antecedente pessoal de cirrose biliar
primaria auto-imune idiopatica, necessitou de transplan-
te hepético, em maio de 2005, retransplante em outubro
de 2014,por recidiva da doenga. Da entrada no servigo
com 31 semanas e 5/7. Fazendo uso de imunossupress-
sores: Tacrolimus 8mg/dia, meticorten: 10mg dia, apre-
sentando funcdo hepética sem alteragdo. Glicemia jejum
87 mg/d|, teste de tolerancia oral a glicose 75 gramas
sem alteracdo. Os retornos eram quinzenais, mantendo
niveis presséricos sem alteracdes. Vitalidade fetal quin-
zenalmente com bem estar fetal mantido, doppler sem
alteracdes. Gestacao evoluiu sem intercorréncias, até 40
semanas e 1/7optou-se por parto cesarea devido a pre-
senca de meconio fluido na amnioscopia. Recém-nascido
masculino, peso 2905gramas e Apgar 1°/5°min =9/10.
Puerpério fisiologico. Relevancia: Em de 2015 realizou-se
1809 transplantes hepaticos no Brasil e a lista de espera
contava com 1978 nomes em fevereiro de 2016. Cabe
destacar o espago crescente que a paciente transplanta-



da tende a ocupar na agenda do obstetra. Comentarios:
O conhecimento acerca da gestagdo pds-transplante e
das complicagdes advindas desta gestacdo torna-se cada
dia mais importante na formacdo do obstetra. Destaca-
se que o cuidado pré-natal dessas pacientes deva ser
individualizado e partilhado com a equipe de transplante.

Instituicao: Hospital Municipal Vila Santa Catarina - S&o
Paulo - SP

COMPLICAGCAO MATERNA NA GESTANTE
COM TROMBOASTENIA DE GLANZMANN:
RELATO DE CASO

Autores: Medeiros, C.S,; Valadares, J.D,; Ferreira, W.; Ma-
galhdes, RF.

Sigla: 0077

A Tromboastenia de Glanzmann (TG) é uma doenca he-
morragica, rara, com expressao autossomica recessiva,
que causa puUrpura grave a sangramento de mucosas.
Estima-se 1 a cada 1milhdo de individuos tenha TG. Ca-
racteriza por tempo de sangramento prolongado, uma
contagem de plaquetas normal e uma agregacdo pla-
quetdria anormal a uma variedade de antagonistas. Os
sintomas podem variar, de quadros leves a de riscos po-
tenciais a vida. A TG desencadeia maiores problemas em
mulheres em fungdo da menstruacdo e do parto. A gra-
videz em pacientes TG representa um desafio. Relato de
caso: Trata-se da paciente de 27 anos, G1IPOAOQ, com IG:
16,1 semanas admitida na Maternidade da Santa Casa
com sangramento de grande volume apds relacdo sexu-
al. A paciente era portadora de TG diagnosticada desde
os 13 anos. Apos 48 horas de internagdo, ndo apresen-
tou novos episddios de sangramento e a ultrassonogra-
fia obstétrica evidenciou boas condicGes fetais. Retor-
nou ao Pré-Natal de Alto Risco da Santa Casa de Belo
Horizonte, ndo tendo apresentado outra intercorréncia
durante a gestacdo. Retornou a Maternidade em tra-
balho de parto, com gestacdo a termo, tendo evoluido
para parto vaginal apresentando apenas laceracdes de
1° grau. No entanto, paciente apresentou sangramen-
to aumentado no pods-parto imediato, com necessidade
de hemotransfusdo de concentrado de hemaceas e uso
de uterotonicos. Retornou trés dias ap6s alta hospitalar,
com metrorragia importante, tendo evoluido para cho-
que hemorragico. Foi submetida a curetagem uterina,
tendo recebido agentes uterotonicos para controlar o
sangramento, transfundidos concentrado de hemécias,
plaguetas, plasma fresco congelado e a Desmopressina
sintética (DDAVP), sendo transferida para o Centro de
Terapia Intensiva (CTI). Recebeu alta do CTI com estabi-
lidade hemodinamica e controle do sangramento apds
trés dias de internacdo. Permaneceu em observacdo na
enfermaria. Recebeu alta hospitalar com controle ade-
quado do sangramento, suplementacdo de ferro e anti-
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concepgao com agentes progestinicos. Embora, ndo haja
um protocolo definido para TG, os profissionais devem
estar atentos para o risco de hemorragias em pacientes
com TG, principalmente no parto.

Instituicao: Santa Casa de Misericordia de Belo Horizon-
te - Belo Horizonte - MG

USO DE MISOPROSTOL NO TRATAMENTO
DE HEMORRAGIA POS-PARTO SEVERA
ENTRE MARCO 2014 A MARCO 2016 EM
UMA MATERNIDADE PUBLICA DA ZONA
LESTE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Autores: Cavalcante, B.B.; Cerqueira, A.M.; Kosorus, K.
Sigla: 0078

Objetivo: analisar o uso de misoprostol via retal para o
tratamento de HPP severa e o desfecho clinico e cirlrgi-
co das pacientes. Metodologia: Estudo retrospectivo de
coorte no periodo de 1° Marco 2014 a 31 Margo 2016 de
puérperas com HPP severa que receberam misoprostol
via retal para controle do sangramento na maternidade
do Hospital Santo Anténio (atual BP Filantropico), loca-
lizado na zona leste de Sdo Paulo. Desta forma, foram
analisados os prontuarios de 22 pacientes que se enqua-
draram no perfil do estudo. Foram avaliados os indices
de complicagdes clinicas, as necessidades de transfusdo
de hemoderivados, as intervengdes cirurgicas, estra-
tificado perfil epidemioldgico das pacientes de acordo
com informagdes colhidas nos prontuarios. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo. Resulta-
dos: Dentre os 7.301 partos realizados no servigo, apenas
22 pacientes necessitaram do uso de misoprostol via re-
tal para controlar o quadro de HPP severa. As pacientes
incluidas no estudo tinham idade materna em média de
27.68 anos, todas pos-parto normal. Como consequéncia
da HPP severa, mesmo apos uso de misoprostol via retal,
07 pacientes necessitaram de transfusdo de hemoderiva-
dos, e 08 pacientes necessitaram de abordagem cirdrgi-
ca. Além da atonia uterina, outros fatores foram descritos
associados a HPP severa da maternidade: rotura uterina,
retencdo placentaria/ restos placentarios, laceracdo de
canal de parto, e inversdo uterina. Dentre os fatores de
riscos, pode-se destacar a presenca de: infeccdo materna,
multiparidade, peso do recém-nascido superior a 4000g,
gemelaridade, inducdo e conducdo do parto com miso-
prostol e ocitocina. As primiparas representaram 50% da
amostragem. Nenhum caso de obito foi registrado por
HPP. A principal observacdo quanto ao estudo, foi a rela-
¢do da condugdo do parto com uso ocitocina, presente
em 77,27% dos casos de HPP severa. Conclusdo: Desta
forma, nota-se que a baixa prevaléncia da HPP severa
na maternidade revela bom uso das medidas profilati-
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cas nos casos de HPP. Contudo, deve-se sempre manter
atengdo especial as pacientes que apresentam fatores de
risco elevado.

Instituicao: Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo -
S&o Paulo - SP

O USO DO INDICE DE CHOQUE PARA
AVALIAR SANGRAMENTO POS-PARTO: UM
ESTUDO PROSPECTIVO

Autores: Borovac-Pinheiro, A.; Pacagnella, R.C; Siani, S.;
Silveira, C.; Argenton, J.L.P; Cecatti, J.G.

Sigla: 0079

Objetivo: Correlacionar o indice de Choque (IC) com
perdas sanguineas pos-parto (PSPP). Métodos: Realiza-
mos uma coorte prospectiva no Caism-Unicamp, entre
1° de fevereiro de 2015 e 31 de margo de 2016. Todas as
mulheres com parto vaginal foram elegiveis para parti-
cipar. Foram excluidas mulheres com idade gestacional
<34 semanas ou com as seguintes patologias: hiperten-
sdo, hiper ou hipotireoidismo, cardiopatia, sepse ou co-
agulopatia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE nUmero-26787114.3.0000.5404).
Imediatamente ap6s o nascimento, colocamos um
coletor calibrado sob as nadegas da mulher para me-
dir a PSPP. A PSPP foi avaliada inicialmente somando
o contetdo do coletor ao peso das compressas utili-
zadas durante o procedimento, seguido da pesagem
de todos os absorventes utilizados pela puérpera até
completar 24 horas. Avaliamos os sinais vitais a cada 5
minutos na sala de parto e, depois, a cada 15 minutos
até completar 2 horas. O IC foi calculado pela divisdo
da frequéncia cardiaca pela presséo arterial sistélica. O
coeficiente de Spearman foi utilizado para avaliar a cor-
relacdo entre o IC e PSPP. Utilizamos ROC-Curve para
determinar o ponto de corte para IC para PSPP >500mL
e 21000mL dentro de 2 e 24 horas. Resultados: Foram
incluidas 270 mulheres. A média de PSPP em duas ho-
ras foi de 427,49 mL (+335,57mL). Nesse mesmo perio-
do, 84 (31%) sangraram >500mL e 22 (8,2%) >1000mL,
e em 24 horas, 120 (44,5%) sangraram > 500mL e 34
(12,6 %) sangraram >1000 mL. A PSPP é mais inten-
sa nos primeiros 20 minutos, tendendo a estabilizar-
-se apos 40 minutos. A média de IC nos intervalos
0-20min, 21-40min, 41-60min, 61-90min e 91-120min
apresentou uma fraca correlagdo positiva com PSPP. Os
pontos de corte de IC variaram de 0,675 a 0,965 para
PSPP >500mL e de 0,705 a 0,965 para PSPP >1000mL.
Entre 21-40 min, quando é clinicamente relevante usar
IC como um preditor de PSPP, IC>0,78 pode identificar
PSPP >500mL em 24 horas e >1000mL em 2 e 24 horas.
Para PSPP >500mL nas primeiras 2h, o ponto de corte
foi de 0,805. Concluséo: Valores de IC >0,78 entre 21-
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40 minutos pds-parto podem predizer PSPP >500mL
em 24 horas e >21000mL em 2 e 24 horas.

Instituicao: UNICAMP - Campinas - SP

IDENTIFICACAO DE UM NOVO MARCADOR
CLINICO PARA HEMORRAGIA POS-PARTO

Autores: Borovac-Pinheiro, A,; Pacagnella, R.C; Siani, S.;
Silveira, C.; Argenton, J.L.P; Cecatti, J.G.

Sigla: 0081

Objetivo: Identificar um marcador clinico para o diag-
noéstico mais adequado de Hemorragia Pos-Parto (HPP).
Métodos: Realizamos uma coorte prospectiva no Caism-
-Unicamp, entre 1° de fevereiro de 2015 e 31 de marco
de 2016. Todas as mulheres com parto vaginal acima de
34 sem. foram elegiveis para participar. Foram excluidas
mulheres com hipertensdo, hiper ou hipotireoidismo,
cardiopatia, sepse ou coagulopatia. O estudo foi apro-
vado pelo CEP (26787114.3.0000.5404). Imediatamente
apos o nascimento, colocamos um coletor calibrado sob
as nadegas da mulher para medir a perdas sanguineas
pés-parto (PSPP) como proxy de HPP. A PSPP foi ava-
liada inicialmente somando o contelido do coletor ao
peso das compressas utilizadas durante o procedimento,
seguido da pesagem de todos os absorventes utilizados
pela puérpera até completar 24 horas. Avaliamos os si-
nais vitais a cada 5 minutos na sala de parto e, depois, a
cada 15 minutos até completar 2 horas. O indice de cho-
que (IC) foi calculado pela divisdo da frequéncia cardiaca
pela presséo arterial sistélica. O coeficiente de Spearman
foi utilizado para avaliar a correlagdo entre o IC e PSPP.
Utilizamos ROC-Curve para determinar o ponto de corte
para IC para PSPP >500mL e >1000mL dentro de 2 e 24
horas. Resultados: Foram incluidas 270 mulheres. A mé-
dia de PSPP em duas horas foi de 427,49 mL (+335,57mL).
Nesse mesmo periodo, 84 (31%) sangraram >500mL e 22
(8,2%) >21000mL, e em 24 horas, 120 (44,5%) sangraram
> 500mL e 34 (12,6 %) sangraram >1000 mL. A anélise
grafica mostra que a PSPP é mais intensa nos primeiros
20 min, tendendo a estabilizar-se ap6s 40 min. A média
de IC nos intervalos 0-20min, 21-40min, 41-60min, 61-
90min e 91-120min apresentou uma correlacdo positiva
com PSPP. Entre 21-40 min, quando é clinicamente rele-
vante usar IC como um preditor de PSPP, IC>0,78 pode
identificar PSPP >500mL e >1000mL com boa acuracia e
especificidade acima de 70%. Conclusdo: Valores de IC
>0,78 entre 21-40 minutos pds-parto podem diagnos-
ticar HPP e HPP grave e auxiliar no inicio adequado do
tratamento para HPP sem depender da estimativa visual
de perda de sangue, o que pode levar a reDiscussdo do
atual conceito de hemorragia pds-parto.

Instituicao: UNICAMP - Campinas - SP



CATETERIZACAO DE ARTERIAS ILIACAS
INTERNAS NO MANEJO DE PLACENTA
PREVIA COM ACRETISMO PLACENTARIO-
RELATO DE CASO

Autores: Pantoja, G.A.; Martins, M.L.; Mizuno, L.R;; Ribei-
ro, M.B,; Freitas, T.N.F; Marques, N.A.

Sigla: 0082

Introducdo: Caracterizado pela invasao excessiva do tro-
foblasto no miométrio, o acretismo placentario possui
incidéncia de 1: 533 gesta¢bes, com aumento progres-
sivo nos ultimos anos. Dentre os fatores de risco desta-
cam-se: idade materna avangada, curetagens e cicatrizes
uterinas prévias (cesariana anterior, miomectomia). O
diagnostico pré-natal é de extrema importancia, uma vez
que permite um planejamento pré-operatério adequa-
do, diminuindo assim as complicacdes potencialmente
fatais como hemorragia pds-parto, histerectomia, coa-
gulopatias. Caso clinico: DJC, 34 anos, tercigesta com um
parto cesariano anterior, seguia em acompanhamento
em nosso pré-natal de alto risco devido a diagnéstico
de placenta prévia centro total- visto no USG obstétrico
realizado com 28 semanas de gestacdo. A fim de com-
plementacdo diagnostica, foi solicitada a realizacdo de
ressonancia magnética para exclusdo de acretismo pla-
centario e planejamento cirdrgico adequado. O exame
foi realizado com 38 semanas de gestacdo o qual de-
monstrou possibilidade de acretismo em segmento
inferior e porcdo anteroinferior do Utero. Diante de tal
suspeita, foi proposto a cateterizagdo das artérias iliacas
internas pela equipe da cirurgia vascular durante o parto,
com insuflacdo dos baldes para hemostasia apds extra-
cdo fetal. Durante a cirurgia foi confirmada a presenca
de acretismo placentario sem invasdo do colo uterino,
sendo optado pela realizacdo de histerectomia subtotal
puerperal. Procedimento foi realizado sem intercorrén-
cias e paciente recebeu alta no terceiro pds-operatorio,
com seguimento puerperal em nosso ambulatério. Con-
clusdo: Visando prevenir as complicagdes hemorragicas,
0 obstetra e sua equipe devem estar atentos frente a
um caso de acretismo placentario, realizando diagnés-
tico oportuno e preparagdo pré-operatéria adequada. A
oclusdo temporaria das artérias iliacas internas encontra-
-se dentre as alternativas viaveis para controle de hemor-
ragia dessas pacientes.

Instituicao: FCMSCSP - Sdo Paulo - SP

LEIOMIOMA E ATONIA UTERINA POS PARTO -
RELATO DE CASO

Autores: Chen, CM.; Novo, J.L.V.G,; Korkes, H.A.
Sigla: 0083
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Introdugdo: O leiomioma uterino é um tumor benigno
com incidéncia de 0,3 a 3,9% nas gestantes. Ele pode
dificultar a contracdo e retracdo uterina no pos-parto,
causando hemorragia, podendo levar a necessidade de
tratamento cirurgico, apresentando como Ultimo e defi-
nitivo recurso terapéutico, a histerectomia puerperal. Re-
lato do caso: Paciente de 27 anos, branca, secundigesta,
nulipara, 1 abortamento espontaneo. Idade gestacional:
37 semanas e 4 dias. Durante o trabalho de parto, foi
diagnosticada parada secundéria da dilatagdo cervical
indicando-se parto cesareo. Na operacdo, observou-se
mioma intramural de aproximadamente 5 centimetros
(cm) de diametro em parede anterolateral direita. Apds
extragdo fetal, houve atonia uterina e sangramento im-
portante. Realizadas sem sucesso: massagem fundica
uterina, ocitocina e metilergonovina, misoprostol retal, e
tentativa de sutura hemostatica com técnica de B-Lynch.
Optou-se pela realizagcdo de histerectomia subtotal. Pa-
ciente evoluiu satisfatoriamente no puerpério imediato.
Laudo anatomopatoldgico da pega uterina: nédulo es-
branquicado, enovelado e firme, elastico, de localizagao
intramural medindo 4x4 cm, compativel com leiomioma
intramural. Relevancia: O leiomioma, dependendo do vo-
lume e da localizacdo, dificulta a contracdo e retracao
uterina no poés-parto. A atonia uterina, principal causa
de hemorragia pos-parto, pode levar a necessidade de
tratamento com medicamentos uterotonicos, e, em ca-
sos mais graves, de tratamento cirlrgico, que consiste
em ligadura das artérias uterinas e das iliacas internas,
sutura de B-Lynch, tendo como ultimo recurso, a histe-
rectomia puerperal, devido ao sangramento excessivo,
representando risco de morte materna. O diagnostico de
mioma, sua localizacdo e volume podem ser obtidos no
pré-natal, na ultrassonografia realizada entre 4 e 6 sema-
nas de gestacdo, possibilitando a tomada de condutas.
Comentarios: Ressaltamos a importancia do diagnostico
precoce de leiomiomas através de exame ultrassonogra-
fico no pré-natal, possibilitando que sejam instituidas
terapéuticas clinicas e cirlrgicas, na tentativa de evitar a
atonia uterina e hemorragia pds-parto, e consequente-
mente, a histerectomia.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude -
PUC-SP - Sorocaba - SP

GESTACAO ECTOPICA INTERSTICIAL:
RELATO DE CASO

Autores: de Mello, F.PF.R; Ramalho, A.R; Simoes, M.CR.
Sigla: 0084

A gravidez ectopica (GE) representa, aproximadamente
2% do total das gestagdes, constituindo-se em causa im-
portante de morbimortalidade relacionada ao primeiro
trimestre da gestacdo. O tipo intersticial representa 2 a 4
% de todas as formas de GE e refere-se a implantacdo do
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ovo na porgao intersticial da tuba uterina, segmento tu-
bario que atravessa a parede muscular do Utero. Esse seg-
mento possui, em geral 0,7mm de diametroe 1a 2 cmde
comprimento e apresenta consideravel capacidade de di-
latacdo antes de ocorrer ruptura de seu segmento distal.
A GE intersticial pode, por isso, permanecer assinto-
matica até a 16 semana de gestagdo, momento qual a
rotura pode resultar em hemorragia de grande propor-
¢do. JPA, G1, 26anos, previamente higida, procurou o
Hospital com dor hipogastrica com 4 dias de evolucdo
tipo colica de forte intensidade acompanhada de éme-
se, sem febre. Paciente com idade gestacional compa-
tivel com 23 semanas e 1 dia de acordo com ecografia
inicial de 1l0semanas. Ligeiramente hipocorada, taqui-
cardica, hidratada com pressdo arterial sistémica de
80x60mmHg.O abdome estava doloroso a palpagdo com
sinais de peritonite. O toque vaginal colo grosso, poste-
rior, fechado sem sangramento. A ultrassom abdominal
ressaltou uma massa sélida amorfa, heterogénea, medin-
do 24x15mm em hipocéndrio direito, com presenca de
moderada quantidade de liquido livre na cavidade. Pre-
senca de feto Unico, vivo e peso fetal estimado de 564g.
A paciente foi submetida a laparotomia exploratéria, por
intermédio de incisdo mediana. A cavidade abdominal
mostrava grande quantidade de sangue, célon distendi-
do e saco gestacional em trompa esquerda com lacera-
¢ao do polo superior, apresentando sangramento ativo.
Foi realizada a exérese do saco gestacional e salpingec-
tomia a esquerda. O anatomopatoldgico revelou pre-
senca de edema compativel com miométrio gravidico.
O diagnostico diferencial é constituido, principalmente,
peloquadrodeanexite, torcdodecistodeovario,apendicite,
e outras alteracdes que expressam como abdome agudo.
Este relato salienta a GE em paciente jovem com sinto-
matologia digestiva, em que o diagndstico precoce foi
decisivo para a obtencdo de bom resultado.

Instituicao: Hospital de Base Ary Pinheiro - Porto Velho - RO

GRAVIDEZ ECTOPICA CERVICAL: ESTUDO
DE CASO EM UM HOSPITAL MATERNO
INFANTIL NO EXTREMO NORTE DO BRASIL

Autores: Buttenbender, J.F; Oliveira, L.M.; Buttenbender,
LF,; Buttenbender, S.F.; Mendes, J.V.B.

Sigla: 0085

A Gravidez Ectopica Cervical (GEC) ocorre quando a
implantacdo do ovo ocorre no colo uterino. A sua in-
cidéncia varia de 1:10.000 a 1:18.000 gestacGes e cor-
responde a menos de 1% das gestacdes ectdpicas. E
uma patologia obstétrica de elevada gravidade e com
alto indice de mortalidade. Estabelecido o diagnos-
tico, a conduta classica era a histerectomia, porém, o
surgimento de condutas conservadoras e novas técni-
cas cirdrgicas revolucionaram o prognostico, principal-
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mente nas nuliparas, desejosas de manter a fertilidade.
A Paciente do caso tinha 42 anos, G3PN1Al, atendida
no setor de emergéncia do Hospital Materno Infan-
til Nossa Senhora de Nazaré, em Boa Vista, com enca-
minhamento devido irregularidade menstrual e san-
gramento transvaginal vivo, moderada intensidade,
associado a dor em baixo ventre tipo codlica, tontura e
fraqueza. Trouxe exame de ultrassonografia transvagi-
nal evidenciando gestacdo ectopica cervical com ida-
de gestacional de 9 semanas e 5 dias e embrido vivo.
A data da ultima menstruacdo tinha sido ha 15 dias e
nado fazia uso de nenhum Método anticoncepcional.
A paciente foi internada, sendo entdo solicitados exa-
mes laboratoriais e nova ultrassonografia, que evi-
denciou: cavidade uterina vazia, colo do Utero em
ampulheta, saco gestacional com embrido vivo em ca-
nal cervical, auséncia do “sinal de correr”, e fluxo san-
guineo evidenciado por Doppler em colo uterino.
A conduta médica foi decidida em conjunto com a
paciente, sendo oferecido o tratamento conserva-
dor com uso de metotrexato e o tratamento cirdrgi-
co através da histerectomia total abdominal. Devido
idade gestacional avancada, feto vivo e paciente sem
desejo reprodutivo, a mesma optou pelo tratamen-
to cirdrgico. A histerectomia total foi realizada, houve
hemorragia com necessidade de transfusdo sangui-
nea. Apos trés dias, recebeu alta sem intercorréncias.
Haja vista a singularidade da Gravidez Cervical é funda-
mental o estudo de caso para o aprimoramento técnico-
-cientifico, além de fornecer subsidios para identificacdo
precoce do diagnostico e tratamento, visando melhor
qualidade de vida materna.

Instituicao: Universidade Federal de Roraima - Boa
Vista - RO

GESTACAO ECTOPICA ROTA DE SEGUNDO
TRIMESTRE: RELATO DE CASO

Autores: Souza, A.C,; Tcherniakovsky, M.; Guerra, J.T,; Ka-
wano, E.; Modinez, R; Baracat, E.L

Sigla: 0086

Introducdo A gestacdo ectopica caracteriza-se pela im-
plantacdo e desenvolvimento do concepto fora da ca-
vidade corporal uterinal. Em idades gestacionais avan-
cadas, o diagnostico é dificil, podendo se apresentar
como dor abdominal moderada a grave, acompanhada
de sangramento vaginal de evolugdo subaguda?2 ou, até
mesmo, abdome agudo hemorrégico, como relatado no
caso a seguir. Caso F.O.S., 26a, admitida no pronto so-
corro de obstetricia, com queixa de dor pélvica ha 1 dia,
dispneia, sangramento vaginal e disuria, idade gestacio-
nal compativel com 20 semanas e 3 dias. Apresentava-se
estavel hemodinamicamente, descorada 1+/4+, sudorei-
ca, batimentos cardiacos fetais ausentes e dor a palpagéo



abdominal. Ultrassonografia obstétrica compativel com
gestacdo topica, Obito fetal Unico de 19s4d. Realizada
analgesia e frente a piora da dor a palpacao difusa do ab-
dome, solicitada ultrassonografia de abdome: feto loca-
lizado em fossa iliaca direita, sem batimentos cardiacos
fetais, livre no interior da cavidade abdominal, possivel
implantacao da placenta em algas intestinais e acentuada
quantidade de liquido livre. Tomografia computadoriza-
da: feto com saco gestacional em situacdo extrauterina
em mesogastrio a direita, moderado hemoperiténeo e
lesdo heterogénea em fossa iliaca esquerda de 1000cm3
(placenta?). Paciente foi submetida a laparotomia explo-
radora compativel com gestagdo ectdpica tubaria rota,
de aproximadamente 20 semanas. Realizada salpingec-
tomia esquerda, sem intercorréncias. Paciente evoluiu
sem complicacdes no pos-operatério, recebendo alta 2
dias apds. Relevancia O abdome agudo na gestante pode
ter causas ndo obstétricas como a apendicite aguda, do-
enca biliar, obstrucdo intestinal, pancreatite e trauma
abdominal5 ou obstétricas. Em evolucdes tardias, os sin-
tomas manifestados sdo variaveis, desde dor abdominal
acompanhada de sangramento até um abdome agudo
hemorragico. Comentarios: O presente trabalho tem por
Objetivo descrever uma condicdo rara, com diagnostico
diferencial em casos de dor abdominal, abdome agudo e
hemorragico em gestacdes de segundo trimestre.

Instituicao: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

PRENHEZ ECTOPICA ROTA APOS CORRECAO
DE COMUNICACAO INTRAVENTRICULAR E
SUAS REPERCUCOES CLINICAS

Autores: Pinheiro, G.M.; Hime, L.E.C.C,; Pedrosa, M.A;; Ca-
rida, R.P; Sala, L.A.

Sigla: 0087

Introducdo: A prenhez ectdpica é uma das principais cau-
sas de morbimortalidade no primeiro trimestre de ges-
tacdo e é caracterizada pela implantagdo ovular fora da
cavidade endometrial. Possui maior prevaléncia em mul-
tiparas, apds os 30 anos, raca negra, baixo nivel socio-
econdmico, antecedentes de infeccdo pélvica, gestacdo
ectopica anterior e usuarias de Métodos anticoncepcio-
nais. Acomete cerca de 0,64% a 3% das gestacdes, dentre
as quais ha uma prevaléncia da prenhez ectopica tubaria,
com 96% dos casos. O diagndstico é realizado pela sus-
peita clinica, além de ultrassom transvaginal e dosagem
sérica do beta-hCG, sendo importante sua precocidade
para evitar complicagées como instabilidade hemodina-
mica. A comunicacdo interventricular (CIV) consiste em
uma cardiomiopatia congénita, que se caracteriza pela
existéncia de um orificio entre os ventriculos esquerdo e
o direito. A CIV resulta de uma anomalia no septo inter-
ventricular, composto por trés partes: camara de entrada,
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porcdo trabecular e camara de saida, além do compo-
nente fibroso, chamado de septo membranoso. Durante
o procedimento cirdrgico definitivo, o orificio é tampado
suturando-se parte do pericardio do préprio paciente ou
pericardio bovino que recebeu tratamento adequado.
Relato de caso: J.S.0,, 24 anos, branca, casada, natural
do S&o Paulo e procedente de Séo Paulo, do lar; GIP1AOQ,
submetida a correcdo de CIV em Novembro de 2015,
com DUM 30/12/15. Foi encaminhada ao Hospital Geral
do Grajal em 07/03/16 por quadro de dor abdominal
importante e sangramento vaginal. Paciente evoluiu com
piora clinica importante e instabilidade hemodinamica.
Foi realizada laparotomia exploradora por abdome agu-
do hemorragico com Salpingectomia esquerda, sendo
diagnosticada no procedimento, gestagdo ectdpica rota.
Paciente recebeu alta em bom estado geral, apds esta-
bilizacdo clinica. Conclusédo: Este relato visa alertar para
o cuidado na orientacdo contraceptiva a ser dada pos-
cirurgia cardiaca, sendo recomendada a gestacdo apds
1 ano visando menor risco materno fetal. Neste caso a
falta de planejamento familiar apos a cirurgia cardiaca
levou a paciente a nova cirurgia em menos de 4 meses
com riscos relevantes.

Instituicao: Hospital Geral do Grajau - Sdo Paulo - SP

ACRETISMO OVULAR: RELATO DE CASO

Autores: Paredes, RM.; Vianna, F.T,, Mata, F.B.; Soares,
S.K.C,; Barbosa, G.M.; Barca, A.P.

Sigla: 0088

Introducdo: Definimos acretismo como uma insercdo
anoémala, seja da placenta (mais comumente) ou do ma-
terial ovular, ao miométrio, sendo de suma importancia
avaliar o tipo de acretismo. Este material pode estar ade-
rido (acretismo), invadindo (incretismo), ou perfurando
(percretismo) o miométrio, tendo-se a coexisténcia de
diferentes graus de penetragdo. Existem fatores de ris-
co bem estabelecidos para tal patologia e o diagnosti-
co precoce por exames de imagem ainda é um desafio.
Descricdo do caso: L.CAL, 40 anos, procurou atendi-
mento na maternidade do Hospital Federal de Bonsu-
cesso em 23/01/2017, com histéria prévia de menome-
trorragia em 06/2016, apresentando ultrassonografia
transvaginal (USG TV) de 07/06/2016: “Utero em AVF, de
86,5x50,1x48,5mm, contornos regulares e textura hete-
rogénea, por apresentar em parede posterior sinais de
adenomiose? Mioma? Endométro fino e centrado, ova-
rios sem alteracOes e auséncia de liquido livre na pelve” e
videohisteroscopias diagnosticas (VHSC) de 13/10/2016:
“material amorfo, sugestivo de restos ovulares acretiza-
dos, em parede posterior uterina” e de 23/11/16: “ma-
terial amorfo e mioma GO". Nesta Ultima, foi realizado
bidpsia de area amorfa, com laudo histopatoldgico: “vi-
losidades coriais, fragmentos de decidua com difusa ne-
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crose e hemorragia, além de processo inflamatério asso-
ciado: restos ovulares”. No atendimento paciente estava
assintomatica e em amenorréia ha 3 meses, devido ao
uso continuo de desogestrel. Diante disto, foi realizada
internacdo para retirada de restos ovulares acretizados
e mioma GO por VHSC. Paciente evoluiu sem alteragdes,
tendo alta no dia seguinte do procedimento. Retornou
em 06/02/2017 para revisdo pds operatoria, estando as-
sintomatica. Relevancia e Comentarios: Devemos iniciar
a investigacdo de um sangramento uterino anormal no
menacme sempre com beta-hCG, pois gestacdo é uma
hipdtese a ser excluida. Caso negativo, devemos prosse-
guir com investigacdo das demais causas, com Métodos
diagnosticos adequados, nos atentando para fatores de
risco e doencas prévias associadas. A paciente poderia
ter sido diagnosticada e tratada mais precocemente se
fosse feita a melhor abordagem inicial.

Instituicao: Hospital Federal de Bonsucesso - Rio de
Janeiro - RJ

GRAVIDEZ ECTOPICA ESQUERDA NAO ROTA
DE REPETICAO COM MANUTENGCAO DA
FERTILIDADE

Autores: Graniero, ALG,; Dalbem , C.C.G.D.T; Dalbem,
CM.M.G.D,; Rubint, ER.R; Barros, JDB.N.; Gouveia,
M.M.G.

Sigla: 0089

Introducdo: A gravidez ectopica é a principal causa de
morte materna no primeiro trimestre da gestagdo. A
atengdo do obstetra deve estar voltada para o diagnos-
tico precoce. Com a suspeita clinica e a realizagdo de
exames subsidiarios, como a dosagem sérica da fracdo
b(beta) do hormonio gonadotrdéfico corionico (b-hCG) e
a ultrassonografia transvaginal (USTV), é imperativo que
o diagnostico de gravidez ectdpica deva ser realizado an-
tes da ruptura tubdria. Descricdo do caso: CSS, 29 anos,
feminino, paciente com diagndstico de gravidez ectopica
esquerda por duas vezes, a primeira no ano de 2011 e
a segunda em 2016. Fevereiro de 2011, b-hCG positivo,
US pélvica com laudo de gravidez ectdpica integra em
anexo esquerdo positiva. Conduta clinico medicamento-
sa de metotrexato (MTX) 50mg, com involugdo completa
da gestacdo. Novembro de 2016, paciente apresentava
US pélvica com laudo de gravidez ectépica em anexo es-
querdo integra positiva, idade gestacional entre 4 e 5 se-
manas pelo diametro médio do saco gestacional. Op¢ao
por tratamento clinico medicamentoso, MTX 50 mg, com
involugdo do saco gestacional. No dia 27/03/2017, foi
realizado uma histerossalpingografia, sendo evidencia-
do permanéncia da permeabilidade da tuba acometida
(tuba esquerda), permeabilidade da tuba direita, porem
estd opacificada com certa dificuldade. Prova de Cotté
positiva. Relevancia: No caso, ocorreram duas gravidezes
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ectopicas esquerdas com conduta de tratamento clinico
medicamentoso. Tal conduta certamente atuou na ma-
nutencdo da capacidade reprodutiva da paciente, uma
vez que a tuba permanece permeével. Comentarios: O
caso apresentado mostra uma gravidez ectépica esquer-
da de repeticdo. A permeabilidade tubaria, apos o trata-
mento com MTX, é de 84%, o que mostra a importancia
do diagndstico precoce do quadro, evitando situagdes
de emergéncia. A associacdo de diagndstico precoce e
a conduta antes da ruptura tubéria reduziu de forma es-
pantosa a mortalidade materna ocasionada pela gravi-
dez ectopica.

Instituicao: Universidade do Estado de Mato Grosso -
Céaceres - MT

GESTACAO ECTOPICA ABDOMINAL
AVANCADA COM BOM DESFECHO
MATERNO E FETAL

Autores: Moura Valenga de Oliveira, M.; Teixeira Fonseca,
M.; Bulhdes de Sousa Santa Inés, C.

Sigla: 0090

Introdugdo: A gestacdo ectdpica abdominal é um evento
raro, variando entre 1 para 10 000 a 1 para 64 000 nas-
cimentos. A morbimortalidade materna e fetal nestes ca-
sos é elevada, podendo a taxa de mortalidade materna
chegar a 20% e a fetal variar entre 40-95%. Descricdo do
caso: Paciente MMJA, 34 anos, natural e procedente de
Santo Antonio de Jesus-Ba, secundigesta, 1 parto normal
prévio. Admitida na Maternidade de Referéncia Profes-
sor José Maria de Magalhdes Neto em Salvador - BA no
dia 01/12/2016. Idade gestacional de 33 semanas e 1 dia
(calculada por ultrassonografia de 13 semanas), com his-
téria de perda de liquido amnidtico ha 01 dia. Apresen-
tou ultrassonografias (USG) prévias de primeiro e segundo
trimestres evidenciando gestagdo tdpica e presenca de
leiomioma em regido cornual a esquerda. Diante da quei-
xa, ndo confirmada pelo exame fisico, foi solicitada nova
USG. O exame aventou como possibilidades diagnosticas
Utero bicorno ou gestacdo ectépica abdominal. A pacien-
te realizou Ressonancia Nuclear Magnética, confirmando
o diagnostico de gravidez ectépica abdominal. No dia
02/12/2016 foi realizada laparotomia exploradora, que evi-
denciou presenca de saco gestacional ocupando cavidade
abdominal. Recém-nascido (RN) do sexo masculino, peso
1,920 kg, Apgar 9 e 10 no 1° e 5° minuto, respectivamente.
Placenta intraperitoneal aderida a face posterior externa do
Utero, ao apéndice cecal, ceco, sigmoide e reto. Realizada
histerectomia total devido a hemorragia intraoperatoria
e apendicectomia. RN e genitora encaminhados ao alo-
jamento conjunto, ambos receberam alta hospitalar sem
intercorréncias. Relevancia: Apresentamos esse caso por se
tratar de evento raro com desfecho incomum, com bom
resultado materno e fetal, em gravidez ectopica avangada.



Comentarios: Devido ao risco materno, optou-se por in-
terrupgao da gestacdo imediatamente apos o diagnostico.
Por isso, foi realizada apenas uma dose de betametasona, a
admissdo. Ha casos na literatura de deformidade e retardo
do crescimento fetal, fato ndo observado no presente caso.

Instituicdo: Maternidade de Referéncia Professor José
Maria de Magalhaes Neto - Salvador - BA

GRAVIDEZ HETEROTOPICA ESPONTANEA -
RELATO DE CASO

Autores: Borges, R.F; Camelo, LR.M.
Sigla: 0091

Resumo: Gestacdo heterotdpica consiste na coexisténcia
simultanea de dois ou mais embrides com locais distin-
tos de implantacdo. E um evento raro, especialmente
quando relacionado a gestacdes espontaneas, aumen-
tando sua incidéncia na casuistica das técnicas de repro-
ducdo assistida. Geralmente, encontra-se uma gestagao
intrauterina e outra ectdpica, podendo se localizar em
tubas uterinas, ovarios, regido cornual e até mesmo in-
trabdominal, sendo, frequentemente encontrada a as-
sociagdo entre gravidez intrauterina e ectdpica tubaria.
Por apresentar uma clinica inespecifica, ser um advento
raro e possuir uma correlagdo com gestagdo ectopica, o
diagnéstico, ocorre na maioria dos casos, apds a rotura
da gesta ectdpica e suas graves e letais consequéncias.
Este trabalho possui como Objetivo relatar o caso de
uma mulher com gestacdo heterotdpica, ressaltando a
importancia de sua suspeicdo diagndstica para condu-
tas adequadas e a preservacdo do bem-estar materno
fetal. Método: as informagdes foram obtidas por meio
de revisdo de prontuério, entrevista com a paciente, re-
gistro fotografico dos Métodos diagndsticos e revisdo de
literatura. Trata-se de uma paciente jovem, primigesta,
que deu entrada no Pronto Atendimento com gestagdo
intrauterina de 9 semanas e 6 dias e suspeita de quadro
de abdome agudo. Apds exame clinico, exames com-
plementares e avaliagdo multidisciplinar foi levantada a
hipétese de abdome agudo causado por provavel apen-
dicite aguda. Foi submetida a laparotomia exploradora
onde foi constatado existéncia de gestacdo tubaria rota,
em concomitancia a gestagdo intrauterina. Resultados:
Paciente apresentou boa evolucdo pds-operatoria e per-
maneceu com gestacdo intrauterina em evolucdo. Con-
sideragdes finais: O caso clinico em questéo traz a pro-
posta de Discussdo da importancia do levantamento da
hipdtese de gestacdo heterotdpica frente a um quadro
de abdome agudo em gestantes, assim como a terapéu-
tica adequada visando o bem-estar materno e fetal da
gestacdo intrauterina. Palavras chave: Gestacdo hetero-
topica. Gestacdo Ectdpica. Abdome Agudo em gestante.

Instituicao: Hospital Publico Regional de Betim - Betim - MG
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GRAVIDEZ ECTOPICA BILATERAL: UM
RELATO DE CASO

Autores: de Oliveira, G.A,; dos Passos, S.D.; Minari, B.L,;
Akieda, B.L.; Coelho, J.H,; Silva, RA.

Sigla: 0092

Introdugdo: Gestacdo ectdpica bilateral (GEB) é uma
forma de gestacdo biovular em que a nidacdo dos
ovos ocorre fora da cavidade uterina. A incidéncia
de GEB é de 1 em 200.000 no total de gestacbes e
partos sendo descritos na literatura mundial cerca de
250 casos, evidenciando uma condicao rara. Caso cli-
nico: C.E.G.A, 27 anos, G1POAO, queixa-se de dor em
baixo ventre e sangramento de baixa quantidade via
vaginal, nega comorbidades, disuria e febre. Ao exa-
me fisico: Bom estado geral, IGcida, eupneica e nor-
motensa. Exame abdominal: abdome plano, flacido,
doloroso a palpacdo profunda em hipogastrio, des-
compressdo brusca em fossa iliaca direita negativa.
Exame especular: ndo visualizado perdas pelo orificio
externo do colo. Toque vaginal: colo posterior, gros-
so, fechado. USG transvaginal do mesmo dia: saco
gestacional a direita contendo ecos embrionarios,
BCF presente, volume da massa ectépica = 17,4cm?
e fundo de saco posterior livre. Laudo: gravidez ec-
topica integra anexial direita com 7 semanas e 5 dias.
A partir dos dados coletados e hipotese diagndstica
do laudo, conduziu-se para laparotomia exploratoria.
Apods abertura da cavidade, evidenciou-se a presenca
de tumoracbes em regido anexial direita e esquerda,
com diametros médios 6cm e 8cm respectivamente. A
esquerda englobava-se ovario esquerdo e aderéncias
ao septo retovaginal. Procedeu-se com pincamento,
ligadura e ressecgdo de tuba uterina direita e esquer-
da com tumoracdo e lise de aderéncias, seguida de
ooforoplastia esquerda. Paciente recuperou-se bem
da cirurgia, com alta apds 2 dias. Relevancia: Diag-
nosticar GEB é importante para evitar complicacées e
obter a melhor terapéutica para a paciente. Seu diag-
noéstico é dificil e o tratamento cirdrgico é imperioso,
logo se deve valorizar uma histéria clinica detalhada
para poder intervir adequadamente. Comentarios: O
caso ganhou destaque na instituicdo por ser situacdo
rara e por ocorrer em um hospital com atendimentos
de baixo risco. Apesar de inusitado, chama a atencdo
a necessidade de um acompanhamento multidiscipli-
nar com a paciente, por ser primigesta. Sendo assim,
em consultas médicas seguintes, podem ser sugeridos
meios alternativos para construir a prole.

Instituicao: Associacdo de Amparo a Maternidade e a
Infancia (AAMI) - Campo Grande - MS

ROTURA UTERINA EM GESTACAO ECTOPICA
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CORNUAL - UM RELATO DE CASO

Autores: Dias, ALLR.; Coimbra, B.B; Silva, A.G.E.; Tavares,
A.LM.; Krettli, W.S.C.

Sigla: 0093

Introducéo: A rotura uterina (RU) é a interrupcdo comple-
ta das camadas uterinas e se manifesta na gestante como
abdome agudo, podendo comprometer a vida do bindbmio
mae-feto. E evento raro que acomete mais comumente mu-
lheres com incisdo cirdrgica transmiometrial prévia e cuja
mortalidade varia de 2-2,5%. O mecanismo envolve trauma
mecanico, debilidade congénita/adquirida do miométrio e
sobredistensdo uterina. Este relato visa discutir estratégias
de manejo da RU para aprimoramento na abordagem das
complicacdes e reducdo dos resultados adversos. Descri¢do:
Paciente de 21 anos, primigesta, acompanhada em pré na-
tal de risco habitual e admitida com 17 semanas e 4 dias
de gestagdo. Apresentava quadro de dor intensa em baixo
ventre e canal vaginal. Evidenciado oligodramnio e decesso
fetal ao ultrassom (US) e iniciada indugdo com misopros-
tol vaginal. Utilizado Método de Krause apos insucesso da
medicagdo. Evoluiu com melhora subita da dor e Utero ndo
palpavel. Novo US levantou suspeita de feto em cavidade
abdominal. Removido Krause e evidenciado sangramento
vaginal. Apresentou instabilidade hemodinadmica e foi enca-
minhada a laparotomia de emergéncia. Confirmada RU em
porcado cornual direita e placenta tamponando parcialmen-
te o local. Realizada histerorrafia e fechamento da cavidade
abdominal. Paciente recebeu alta em boas condicdes clini-
cas. Relevancia: Gestacdo ectopica, especialmente cornual
(1-3%), é fator de risco para RU (20-50% dos casos) poden-
do levar a resultados materno-fetais desfavoraveis, como
hemorragia, histerectomia e morte. A incidéncia desses des-
fechos varia com o tamanho/localizacdo da rotura e com a
velocidade da intervencdo. O quadro pode se apresentar
com bradicardia fetal, dor abdominal materna, altera¢des
hemodinamicas e sangramento vaginal, sendo necessario
alto indice de suspeicdo para o diagndstico. A abordagem
inicial inclui estabilizacdo hemodinamica, laparotomia de
emergéncia e reparo uterino ou histerectomia, conforme
avaliacdo intraoperatéria. Comentarios: Dada a raridade do
evento, as estratégias de prevencéo séo limitadas a boa pra-
tica obstétrica, seguimento adequado de pacientes de alto
risco e educacdo continuada da equipe assistente.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais - Belo Horizonte - MG

TRATAMENTO EXPECTANTE NA GESTACAO
ECTOPICA TUBARIA: AVALIACAO DE UMA
SERIE DE CASOS

Autores: Segawa, C.N.; Pereira, PP; Cabar, FR; Gomez,
U.T,; Francisco, R.PV.
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Sigla: 0094

Objetivo: avaliar os casos de gestages ectdpicas tuba-
rias tratadas de forma expectante entre os anos de 2010
e 2017. Métodos: estudo retrospectivo. Critérios de in-
clusdo: gestacdo ectdpica tubaria submetidas a trata-
mento expectante entre 2010 e 2017. Os critérios para
o diagndstico de gestacdo tubaria foram: quadro clinico
compativel (dor abdominal, sangramento vaginal, atraso
menstrual), teste de gravidez positivo e imagem ultras-
sonografica compativel com o diagndstico de gestagdo
tubaria (embrido ectopico com ou sem atividade cardia-
ca, imagem de anel tubario, massa complexa em regido
anexial com a presenca de liquido livre na cavidade pélvi-
ca.) Os critérios para realizagdo de tratamento expectan-
te foram: gestacdo ectdpica integra de até 4cm no maior
didmetro, estabilidade hemodinamica, desejo reproduti-
vo, auséncia de atividade cardiaca do produto conceptu-
al, beta hCG sérico menor ou igual a 5000 mUI/ml e em
titulos decrescentes (acima de 10%) em dosagens con-
secutivas (24 a 48 horas), liquido livre limitado a pelve,
autorizagao por escrito apos esclarecimento de riscos e
beneficios do tratamento proposto. Considerou-se su-
cesso do tratamento a ndo necessidade de realizacdo de
tratamento cirdrgico. Resultados: no periodo de 2010 a
2017 foram atendidas na Clinica Obstétrica do HCFMUSP
454 pacientes com diagndstico de gestacdo ectopica tu-
baria. Dessas, 44 (9,69%) se enquadravam nos critérios
de inclusdo do presente estudo. A maior concentracao
de beta hCG observada foi de 4.533,41 mUI/ml e, nes-
se caso, houve negativacdo do hormoénio em 68 dias. A
média encontrada de concentragdo sérica inicial de hCG
foi de 871,90 mUI/ml (46 a 4.533,4) e a média de dias ne-
cessarios para negativacdo desse hormonio foi de 34,56
dias (1 a 243). Nao houve nenhuma caso de insucesso de
tratamento. Conclusdes: o tratamento clinico expectante
€ uma opgdo segura e eficaz para casos selecionados. As
pacientes devem ser seguidas até negativacdo do hCG,
que na amostra estudada, levou até 243 dias.

Instituicdo: Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade de Medicina da USP - Sao Paulo - SP

TUMOR DESMOIDE GIGANTE EM PAREDE
ABDOMINAL NA GESTACAO EM PACIENTE
ATENDIDA NO HOSPITAL ESCOLA DA
FACULDADE DE MEDICINA SAO CAMILO

- HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA
(HEFMSC-HGC)

Autores: Fata, G.L; Bretz, PR.; Sperotto, M.F.R.M.; Milan,
T.S.; Vargas, AM.G.; Diniz, M.S.

Sigla: 0095

O tumor desmoide (TD) é uma neoplasia ndo encapsu-
lada originaria do tecido conjuntivo com baixo potencial



metastatico, exuberante crescimento loco-regional e ele-
vados indices de recidiva. E raro, (0,03 20,13% dos tumo-
res de partes moles), com incidéncia de 2,4 a 4,3 casos
por 100.000 habitantes/ano. TD ndo associado a PAF é
raro, comum em mulheres no menacme, principalmente
em gestantes ou puérperas. Estudos demonstram que o
trauma tecidual e a estimulagdo hormonal desse periodo
sdo fatores para o desenvolvimento da neoplasia. RS.D.R,
42 anos, G4APN1C1A1, admitida para controle glicémico.
Ao exame fisico observou-se massa volumosa, medindo
cerca de 25 cm em hipocéndrio direito, de consisténcia
firme e mobilidade limitada. Paciente relatou que estava
em investigacdo desta tumoracado e ao realizar tomogra-
fia de abddémen e pelve foi descoberta gestacdo e as-
sim a investigacdo foi interrompida. Realizados exames:
ultrassonografia abdominal: nédulo sélido heterogéneo
de 20 cm; tomografia de abdémen: volumosa massa ab-
dominal de origem em reto abdominal, abaulando Utero
gravidico com feto bem formado e ressonancia magné-
tica abdominal: aumento volumétrico dos planos mus-
culares da parede abdominal lateral direita, com realce
do contraste medindo 19,7x15,5 cm. Equipe da cirurgia
geral optou por aguardar resolucdo da gestacdo para
abordagem por provavel TD. Na 362 semana de gestacdo
foi indicada cesarea por sindrome HELLP e presenca de
TD. Néo realizada resseccdo cirdrgica do tumor concomi-
tante ao parto. Durante puerpério observou-se diminui-
¢do do tumor. Em consulta ambulatorial, foi encaminha-
da ao grupo de parede do Hospital das Clinicas, onde
foi diagnosticado o TD. Paciente permanece em acom-
panhamento e realizando quimioterapia pré-operatéria
com tamoxifeno para abordagem cirlrgica em segundo
momento. A Relevancia desse caso da-se por sua rari-
dade e por sua relacdo com os periodos gestacionais e
do puerpério serem associados ao estimulo estrogénico,
bem como da internacdo oportuna em puerpério tardio,
considerando-se risco de complicagdes hemorragicas e
de sua evolucdo espontanea com déficit hormonal que
ocorre neste periodo pos-parto.

Instituicao: Hospital Geral de Carapicuiba - Carapicuiba - SP

COMPARACAO ENTRE DADOS CLINICOS E
RESULTADOS PERINATAIS DE GESTANTES
COM OVERT DIABETES E DIABETES
GESTACIONAL DIAGNOSTICADO PELA
GLICEMIA DE JEJUM E PELO TESTE DE
TOLERANCIA A GLICOSE

Autores: Paganoti, C.F; Dijigow, F.B.; Costa, R.A.; Francis-
co, R.PV; Zugaib, M.

Sigla: O096

Objetivo: Analisar o perfil clinico, laboratorial e resulta-
dos perinatais de gestantes diagnosticadas com overt
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diabetes (OD) comparadas com gestantes com diabetes
mellitus gestacional (DMG). Métodos: estudo de coorte
retrospectiva que avaliou dados clinicos e laboratoriais
de 17 gestantes com overt diabetes e 301 gestantes
com DMG no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2015. Para anélise estatistica dos dados, as pacientes
foram divididas em dois grupos, conforme o tipo de in-
tolerancia a glicose: OD e DMG. Os grupos foram com-
parados quanto a desfechos clinicos e perinatais. Foram
utilizados os testes t-Student, Mann-Whitney U, Shapiro-
-Wilk, Qui-quadrado e exato de Fisher, dependendo do
tipo de variavel analisada. Foram considerados significa-
tivos resultados com p<0,05. Resultados: As pacientes
do grupo overt apresentaram chance maior de ter an-
tecedente de macrossomia (OR 3,5; IC95% 1,1 — 10,8; p
= 0,03), associacao com outras comorbidades (88,2% vs.
52,5%; p = 0,04), sobrepeso/obesidade (100% vs. 67,5%;
p = 0,005), valores elevados de glicemia de jejum do 1°
trimestre (167 vs. 89mg/dl; p < 0,001) e maior taxa de in-
sulinoterapia (76,5% vs. 16,3%; p < 0,001). A via de parto
vaginal predominou nas pacientes com DMG (6,3% vs.
31,8%; p = 0,046), enquanto as taxas de macrossomia
fetal (25% vs. 3,7%; p = 0,021) e de recém-nascidos gran-
des para a idade gestacional (31,3% vs. 7,7%; p = 0,029)
foram maiores no grupo overt. Conclusdes: Pacientes
com overt diabetes e DMG apresentam desfechos gesta-
cionais e perinatais distintos e, portanto, devem ter assis-
téncia pré-natal e seguimento pds-parto diferenciados.

Instituicdo: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
- Sao Paulo - SP

AVALIACAO DO PERFIL GLICEMICO E DO
PADRAO DE CRESCIMENTO FETAL DE
GESTANTES COM DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL E OVERT DIABETES.

Autores: Paganoti, C.F; Souza, J.T.; Costa, R.A.; Francisco,
R.PV,; Zugaib, M.

Sigla: 0097

Obijetivo: comparar o perfil glicémico e o padréo de cres-
cimento fetal de gestantes com diabetes mellitus gesta-
cional (DMG) e overt diabetes (OD). Métodos: estudo de
coorte retrospectiva que avaliou dados clinicos, labora-
toriais e ultrassonograficos de 301 gestantes com DMG
e de 17 gestantes com overt diabetes no periodo de ja-
neiro de 2014 a dezembro de 2015. As pacientes foram
divididas em dois grupos conforme o tipo de intolerancia
(DMG e OD) e o padrdo de crescimento fetal e o perfil
glicémico foram analisados e comparados segundo esta
divisdo. Foram analisados 3 ultrassons realizados nos se-
guintes intervalores gestacionais: 20 a 24 semanas; 28
a 32 semanas e 36 a 40 semanas. Os parametros fetais
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analisados foram peso fetal, circunferéncia abdominal
fetal e percentis de peso e de circunferéncia abdominal.
As médias glicémicas, frequéncias de hipoglicemia e de
hiperglicemia foram analisadas de forma geral e em cada
intervalo dos ultrassons. As varidveis quantitativas foram
comparadas utilizando-se teste t-student ou Mann-Whi-
tney, conforme mais adequado. As variaveis qualitativas
foram comparadas utilizando-se teste Qui-quadrado,
razdo de verossimilhanca ou teste exato de Fisher. Fo-
ram considerados significativos resultados com p<0,05.
Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos em relacdo ao ganho de peso
fetal entre os ultrassons realizados (p = 0,59; p = 0,98; p
= 0,97), a variagdo de percentil de peso fetal (p = 0,55; p
= 0,08; p = 0,75) e de circunferéncia abdominal fetal (p
= 0,48; p = 0,27; p = 0,84), assim como na classificacdo
do crescimento fetal (p = 0,77) e da circunferéncia ab-
dominal (p = 0,84). Houve diferenca estatistica entre os
grupos no valor da média glicémica, significativamente
maior no grupo overt diabetes (103,65 vs. 110,5mg/dL;
p = 0,001), que também apresentou maior frequéncia
de hipoglicemia (3,25% vs. 5,39%; p = 0,001) e de hi-
perglicemia (10,56% vs. 29,29%; p < 0,001). Conclusao:
N&o encontramos diferenca significativa entre os grupos
quanto ao padrdo de crescimento fetal, embora niveis
glicémicos maiores tenham predominado entre as pa-
cientes com overt diabetes.

Instituicao: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
- Sdo Paulo — SP

DIABETES E GESTACAO: ESTUDO
COMPARATIVO DE VARIAVEIS MATERNAS E
DESFECHOS PERINATAIS

Autores: Toledo, S.F; Guidoni, R.G.R,; Souza, C.C,; Blask,
C.AB;; Pinto, F.F; Moreno, H.P.

Sigla: 0098

Objetivos: Analisar a evolugéo clinica durante o pré-natal
de alto risco das pacientes portadoras de diabetes melli-
tus I (DMI), diabetes mellitus II (DMII) e diabetes melli-
tus gestacional (DMG) bem como analisar seu desfecho
perinatal. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva com-
posto por gestantes com DM I, DMII e DMG atendidas
no ambulatério de pré-natal de alto risco do Hospital
Guilherme Alvaro, entre Janeiro de 2014 e Dezembro
de 2015. Neste periodo foram atendidas o total de 221
gestantes. Sendo incluidas 201 gestantes e excluidas 20
gestantes. Critérios de exclus&o: resolugdo obstétrica em
outra unidade de salde e dados insuficientes. Analise
estatistica: foi utilizado o programa R para as variaveis
continuas que foram apresentadas como média e des-
vio- padrdo. Varidveis maternas analisadas: idade, ante-
cedentes obstétricos, controle glicémico, comorbidades
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e intercorréncias clinicas, ginecoldgicas e obstétricas.
Os desfechos perinatais analisados: via de parto, idade
gestacional, peso do RN, prematuridade, macrossomia,
malformacdes, hipdxia, tocotraumatismo. As variaveis
categoricas foram expressas em frequéncia e porcenta-
gem, para estudar a relacdo entre os 3 grupos e cada
uma das variaveis categoricas de interesse, utilizou-se o
teste exato de Fisher. Foi considerado significativo valor
de p<0,05. Resultados: A idade materna variou de 15 aos
45 anos, sendo o grupo DMII com idade média de 34
anos e maior quantidade de gestantes tardias bem como
obesidade e hipertensdo arterial cronica. O grupo DMI
apresentou maior frequéncia de nefropatia e retinopatia.
Este estudo também demonstrou uma maior frequén-
cia de partos cesarea nos trés grupos, sendo mais pre-
valente no grupo DMIL A intercorréncia neonatal mais
frequente foi a prematuridade, seguida de macrossomia
e malformacao fetal. Conclusdes: A diabetes mellitus esta
relacionada a um aumento das intercorréncias maternas
e fetais. O diagndstico precoce e controle glicémico foi
tido como fundamental para o desfecho bindmio mater-
no fetal favoravel.

Instituicao: UNILUS - Santos - SP

RELACAO ENTRE HEMOGLOBINA GLICADA
MATERNA E RESULTADOS PERINATAIS EM
GESTANTES DIABETICAS

Autores: Santos, AM.; Barillari, PC.S.G.; Rizzi, J.B.B.; Na-
gahama, G; Kenj, G,; Sass, N.

Sigla: 0099

O Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio metabdlica que
cursa com hiperglicemia causada por defeito na secre-
¢do e/ou agdo da insulina. A hiperglicemia durante a or-
ganogénese é um conhecido teratogénico com efeitos
prejudiciais no coracdo, no sistema renal, musculoesque-
lético e sistema nervoso central do feto. Estabeleceu-se
que os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) acima de
7% estdo associados com risco maior de complicacbes
cronicas. Objetivos: Avaliar os niveis de HbAlc materna e
os desfechos perinatais em pacientes com DM. Métodos:
Um estudo retrospectivo, com revisdo de prontuarios, no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2015, de ges-
tantes diabéticas do tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional.
Estas pacientes tiveram o nivel de HbAlc determinado
no pré-natal ou na internacdo. Resultados: Das 194 pa-
cientes avaliadas, o tipo de diabetes predominante foi
o tipo 2, com 82 casos (42,3%). A média da HbAlc en-
contrada foi de 7,23%; sendo a idade média do parto de
37 semanas. Ainda, vislumbrou-se que as paciente com
HbAlc<7% apresentaram idade gestacional do parto
significativamente maiores do que quem tinham HbAlc
>7%. O tipo de parto, predominante, foi a cesarea, cor-
respondendo a 130 pacientes (67%). Verificou-se que as



principais indicacdes para ocorréncia deste tipo de par-
to foram macrossomia fetal (17,6%) e falha de inducao
(16,8%). As alteragdes iniciais encontradas nos recém-
-nascidos (RN), mais frequentes foram hipoglicemia, ic-
tericia e desconforto respiratério e a maioria apresenta-
ram HbAlc< 7%. Apds avaliar as malformacdes, foram
observados 37 casos (19,1%) e, destes, 16 casos (43,24%)
apresentam HbA1lc>7%. Em 8 casos havia associacao
com mais de uma malformacdo. Conclusdo: Apos avaliar
194 pacientes, observamos que houve predominio de
diabete tipo 2 e a maioria das pacientes foi submetida
ao tratamento com insulina. A malformacéo fetal predo-
minante foi cardiaca. Em relacdo ao abortamento, 100%
das pacientes apresentavam HbAlc>7%. Os desfechos
neonatais precoces predominantes foram hipoglicemia,
ictericia e desconforto respiratério. Palavras-chave: He-
moglobina Glicada. HbAlc. Diabetes. Malformacdo Con-
génita. Resultado Adverso. Controle Glicémico.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola “Dr.
Mario de Moraes Altenfelter Silva" (Maternidade Escola
Vila Nova Cachoeirinha) - Sdo Paulo - SP

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE MULHERES
DURANTE O CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

Autores: Santini, C.O.; Imakawa, T.S.; Duarte, G.; Moisés,
E.C.D.

Sigla: 0100

Objetivo: Analisar a variacdo da taxa de atividade fisica de
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal de gesta-
¢Oes Unicas. Métodos: Para avaliacdo do nivel de ativida-
de fisica, foi aplicada a verséo traduzida e validada para o
portugués do Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ). A casuistica foi estratificada em mulheres com
ou sem diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), sendo estes grupos subdivididos de acordo com
o indice de massa corporal (IMC) pré-concepcional em
IMC normal (219 e < 24,9 kg/m2), e IMC alterado (> 25
kg/m). O nivel de atividade fisica de cada participante foi
medido em Metabolic Equivalent of Task (MET) no peri-
odo pré-gestacional, no terceiro trimestre da gestagdo
e trés meses apds o parto. Resultados: A casuistica foi
composta por 160 mulheres no grupo de risco habitual
e 135 no grupo com DMG, apresentando as seguintes
caracteristicas, respectivamente (p > 0,05): idade média
de 26,02 e 28,83 anos, nimero de gestagbes 2,75 e 2,42;
média de paridade de 1,00 e 1,12; classe econémica C2
(equivalente a renda familiar de R$1.446,24) em 41,51%
e 35,34%; cor da pele branca em 56,88% e 59,7%; via
de parto vaginal em 68,48% e 63,42%. As taxas médias
de atividade fisica nos grupos de risco habitual com IMC
normal e alterado e grupos de DMG com IMC normal
e alterado foram, respectivamente: 0,82, 0,99, 0,83 e 0,8
METs no periodo pré-concepcional; 0,65, 0,76, 0,73 e 0,71

OBSTETRICIA

METs no terceiro trimestre gestacional e; 1,03, 1,07, 1,08
e 1,06 METs na avaliagdo trés meses pds-parto, com di-
ferenca significativa na andlise entre os trés momentos.
Conclusao: A taxa de atividade fisica foi influenciada pela
evolucdo temporal, com aumento dos niveis no periodo
pbs-parto. Por outro lado, ndo sofreu interferéncia do
IMC materno ou diagnostico de DMG.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Ribeiréo Preto - SP

DINAMICA MITOCONDRIAL EM
CITOTROFOBLASTO DE PLACENTA DE
GESTANTES COM DIABETES MELITUS
GESTACIONAL

Autores: Abbade, J.F; Tagliaferro, A,; Ernini, L,; Post, M,;
Caniggia, LI

Sigla: 0101

Objetivos: Avaliar a dinamica mitocondrial (DM) na pla-
centa de pacientes com diabetes mellitus gestacional
(DMG) tratados apenas com dieta (DGM-D) ou com in-
sulina (DGM-I). Métodos: Analisamos a expressdo das
proteinas de fusdo (OPAl e MFN1) e de fissdo (DRP1
e pDRP1) mitocondrial em amostras de placenta e em
células JEG-3 tratadas com insulina ou glicose e insulina
(GI) por Western blot. Os receptores de insulina (RI) em
células JEG-3 foram inibidos com Genisteina e as expres-
sdes das proteinas OPAL e pDRP1 foram analisadas. O
nimero de mitocéndrias e sua area superficial, perime-
tro e principais diametros foram verificados em células
citotrofoblasticas (CT) de placentas, de mulheres com
GDM-D, GDM-I e controle, por microscépio eletronico
de transmissdo (TEM). Foi utilizado microscopia confo-
cal para anélise da imunofluorescéncia da expresséo da
OPA1 em células JEG-3 tratadas com I ou GI. Realizado
teste t de Student ndo pareado e ANOVA com um teste
de comparacbes multiplas de Tukey quando aplicavel,
com significancia de 5%. Aprovado pelo Mount Sinai
Hospital Research Ethics Board. Resultados: Observa-
mos um aumento significativo de OPA1 em amostras
de placenta de mulheres com DGM-D e DGM-I quan-
do comparado com placentas de mulheres sem DMG
(Controle 1,07+/-0,07; DMG-D 1,33+/-0,12; DMG-I
1,37+/-0.16)e diminui¢cdo da pDRP1 (Controle 1,02 +/-
0.27; DMG-D 0.49+/-0.11; DGM-I 0.33+/-0.08). Em cé-
lulas JEG3 tratadas com I ou GI em comparacao células
JEG3 de controle, houve incremento de OPA1(Controle
1.00+/-0.00;12.05+/-0.37; GI 1.71+/-0.23) e redugdo de
pDRP1 (Controle 1.00+/-0.00; I 0.38+/-0.11; GI 0.23+/-
0.19). N6s observamos diminuicdo da expressdo da
OPAL em células JEG-3 quando tratatas com genisteina
para inibir o RI antes do tratamento com I ou GI. Foi
identificada a reducdo do nimero de mitocondrias e
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aumento da area superficial, perimetro e diametro de
Feret na anélise de TEM. A expressdo da imunofluores-
céncia de OPAL foi aumentada em células JEG3 trata-
das com insulina. Conclusao: Esses dados demonstram
primeira vez que a insulina regula a DM em células CT
promovendo um desbalanc¢o do equilibrio, com predo-
minio da fusdo mitocondrial.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
- Lunenfeld Tanembaum Research Institute, Mount Sinai
Hospital, Toronto, ON, Canada - Botucatu - SP

ANALISE DE ALTERACOES MOLECULARES
ENCONTRADAS NO GENE DA
GLUCOQUINASE (GCK) ASSOCIADA AO
DIAGNOSTICO DE DIABETES DO ADULTO
DE INICIO NO JOVEM (MATURITY ONSET
DIABETES OF THE YOUNG - MODY) EM
GESTANTES E NEONATOS

Autores: Lepore, CS.L; Duarte, G; Liberatori Junior,
R.D.R.; Moises, E.C.D.

Sigla: 0102

Introducdo: Diabetes do Adulto de Inicio no Jovem
(MODY) é determinado por heranca autossémica do-
minante e causado por defeito na secre¢do de insulina
pelas células beta pancreaticas. Mutacdes no gene Glu-
cokinase (gene GCK) ocasionam defeito na transducdo
do sinal de glicose nessas células, que cursa com reducédo
de sua atividade, e resulta em hiperglicemia leve e cro-
nica. Objetivo: Analisar alterages moleculares no gene
GCK em gestantes diagnosticadas com Diabetes Gesta-
cional (DMG) e seus neonatos. Método: Estudo trans-
versal, com amostragem consecutiva, e inclusdo de 128
gestantes diagnosticadas com DMG em seguimento no
Ambulatério de Endocrinopatias em Obstetricia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, no periodo de agos-
to de 2013 a dezembro de 2015, e 72 neonatos. Amos-
tras sanguineas maternas e de corddo umbilical foram
colhidas no momento do parto e enviadas para extragcdo
de DNA e reacdo em cadeia de polimerase (PCR) para
identificacdo de alteragdes moleculares no gene GCK.
Resultados: Foi encontrado polimorfismo heterozigoto
no exon 6, posicao 44708 (g.44708C> T) em seis maes
e sete neonatos. O polimorfismo heterozigoto na regido
promotora do gene, posigdo 8450 (g.8450C> T) foi iden-
tificado em cinco mées e dois recém-nascidos. E muta-
¢do provavelmente deletéria, no exon 6, foi encontrada
na posicdo 48377 (g.48377C> T) em uma méde e um ne-
onato. Totalizaram-se alteracdes moleculares em 10,6%
dos pacientes, desses, quatro eram bindmios materno-
-neonatal. Conclusdo: Mutagdo provavelmente deletéria
foi identificada em 1% da casuistica avaliada. Entretanto,
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a prevaléncia de altera¢ées moleculares identificadas no
gene GCK, relacionadas a MODY, foi dez vezes maior.

Instituicao: Universidade de Sao Paulo - Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto - Ribeirdo Preto - SP

SINDROME DE DRIASM NA GESTACAO:
RELATO DE CASO

Autores: Souza, TH.S.C; Soares, LS., Mesquita, ALC,;
Dantas, M.LLM,; Dutra, CAA.

Sigla: 0103

Introdugdo: A sindrome de extrema resisténcia a insulina
subcutanea e intramuscular (DRIASM) é uma condicao
rara que consiste em resisténcia a acdo da insulina no
tecido subcutaneo e muscular e sensibilidade normal,
ou proxima do normal, quando administrada via intrave-
nosa. A apresentacdo desta sindrome durante a gravidez
torna-se ainda mais preocupante tendo em vista a asso-
ciacdo do diabetes com aumento do risco de complica-
¢oes materno-fetais. Descricdo do caso: S.L.PL, 36 anos,
GIV PIIT AO, no curso de 30 semanas, com diagnostico de
Diabetes melittus tipo 2 (DM2) em uso de altas doses de
insulina NPH 804 Ul/dia e Regular 300 Ul/dia mantendo
descontrole dos niveis glicémicos. Relata diagndstico de
DM2 apos a segunda gestacdo e necessidade de insuli-
na em altas doses durante a terceira gestacdo com inter-
rupcdo precoce (32 semanas) e retirada de feto grande
para a idade gestacional. Foi internada na Maternidade
Escola Januério Cicco, sendo instituido tratamento com
insulina intramuscular mantendo as mesmas doses, no
entanto, permaneceu com niveis glicémicos fora dos al-
vos almejados na gestacgdo e foi entdo iniciada a admi-
nistracado de insulina endovenosa em bomba de infusdo
continua. No curso de 34 semanas de gestagdo, optou-
-se por interromper a gestagdo por parto cesariana, em
decorréncia da dificuldade no controle glicémico. No
pds-parto evoluiu com reducdo das necessidades de in-
sulina exdgena, tendo alta em uso de insulina NPH 42
Ul/dia e Metformina 2550mg/dia. Relevancia: DRIASM
é condicdo extremamente rara que apresenta dificil
manejo, principalmente quando se manifesta durante a
gestacdo e aumenta o risco de complicagdes como mal-
formacgdes congénitas, macrossomia fetal, hipoglicemia
pds-parto, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, retardo
de crescimento intrauterino, policitemia e sindrome de
angustia respiratéria. Comentarios: Em virtude da ges-
tacdo em curso, outros Métodos de tratamento, que
incluem a administracdo de insulina intraperitonial, o
uso de inibidores da protease e transplante de pancreas,
encontravam-se limitados.

Instituicao: Maternidade Escola Januario Cicco - Natal - RN



LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

E HEPATITE CONCOMITANTE
DIAGNOSTICADOS DURANTE GESTACAO DE
SEGUNDO TRIMESTRE

Autores: Oliveira, IA.S,; Scalioni, A.C.M.; Santos, SAG,;
Correa-Junior, M.D.

Sigla: 0104

Introducéo: Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é doen-
¢a autoimune com manifesta¢des clinicas heterogéne-
as e multissistémicas. Afeta principalmente mulheres
no menacme. Diagndstico ¢ feito através de conjunto
de critérios clinicos-laboratoriais. Modificacdes gravi-
dicas, complicagdes e intercorréncias obstétricas po-
dem ser confundidas com sinais de atividade. Hipo-
complementemia pode estar relacionada a atividade
durante gestacdo. Tratamento é realizado com drogas
imunossupressoras. Descricdo do caso: ASP, 20 anos,
G1, IG 16S+4D, queixa ictericia, artralgia, mialgia ha 7
dias, sem outros sintomas. Plaquetopenia prévia as-
sociada a epistaxe por Ulcera nasal. Desconhecia co-
morbidades. Exames pré-natal: plaquetopenia, sorolo-
gias negativas, GS O+. A Admissao: Ictericia 2+/4, BT
9,31/BD 7,7/AST 1442/ALT 966/FA 140/GGT 45/HB 9,9/
HCT 28,2/GL 2480/PLAQ 9000/RETIC 0,3%/INR 0,94/
ATIV 110%/LDH 479/FA 143/GGT 43/ESQUIZ NEG/CD
3+/A Folico, Ferro, VITB12 Normais/Hipergamaglobu-
linemia G/Ferritina Aumentada/Fibrinogenio Normal/
C3 Normal/C4 Consumido/Pai Neg/ Anticoagulante
Lupico, Antimusculo Liso Neg/ Fan HEP2 (1:640)/ He-
patites, CMV, EBV, ANTI-HTLV NEG. Mielograma: sem
sinais de infiltracdo medular ou aumento de blastos.
USABD: discreto edema periportal. USOBST NORMAL.
Doppler hepatico normal. RXTX: derrame pleural a di-
reita (SEROSITE?). ECO:derrame pericardico discreto.
Recebeu tratamento de suporte, hidratacao, tiamina e
transfusdo de plaquetas. Manteve pancitopenia, que-
da de transaminases e canaliculares, bilirrubinas em
ascensdo. Prescrito pulso com metilprednisolona 1G/3
dias. Iniciado prednisona 1MG/KG apos pulsoterapia.
Evoluiu com melhora da pancitopenia e queda da bilir-
rubina. Recebeu alta no 20° DIH. Mantém seguimento
no pré-natal de alto risco. Relevancia e Comentarios: a
paciente apresentou mais que 4 critérios para LES com
suspeita de gatilho viral; hepatite associada (provavel
autoimunidade). Pacientes com diagnéstico de LES
durante a gestacdo, demonstram tendéncia de piora
clinica e laboratorial. Monitorizacdo clinica cuidadosa,
tratamento adequado e planejamento do momento
adequado para a concepcao sao artificios eficazes para
garantir uma gestagdo segura.

Instituicao: Hospital das Clinicas - Belo Horizonte - MG

OBSTETRICIA

ESTUDO LONGITUDINAL DA FUNCAO
PULMONAR EM GESTANTES: INFLUENCIA
DA PARIDADE E DO TABAGISMO

Autores: Pastro, L.D.M.P; Lemos, M.L,; Vieira, S.E.V,; Saldi-
va, S.R.D.M.S; Saldiva, PH.N.S.; Francisco, R.PV.

Sigla: 0105

Objetivos: Avaliar a fungdo pulmonar no primeiro e terceiro
trimestres da gestacdo e analisar a influéncia da paridade e
tabagismo sobre os parametros da espirometria. Metodolo-
gia: Estudo prospectivo longitudinal incluindo 120 gestan-
tes. Critérios de inclusdo: gravidez Unica, idade gestacional
inferior a 13,86 semanas na primeira espirometria e ausén-
cia de doencas maternas preexistentes. Critérios de exclu-
sdo: mudanca de endereco, aborto e teste espirometria
inadequado no primeiro e/ou no terceiro trimestre. As pa-
cientes foram questionadas sobre gravidezes prévias e uso
de tabagismo durante a gravidez. Andlise estatistica: Para
a caracterizagdo e resumo das variaveis, foram utilizadas a
média e o desvio padrdo para as varidveis quantitativas e a
frequéncia absoluta e relativa para as varidveis qualitativas.
Um teste t pareado foi utilizado para comparagao de varia-
veis espirométricas no primeiro e terceiro trimestres e para
comparar os grupos de mulheres nuliparas e multiparas em
cada trimestre, o teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar fumantes e ndo fumantes. Resultados: Uma di-
minuicdo nos valores de capacidade vital forcada e volume
expiratério forcado no primeiro segundo foi observada do
primeiro para o terceiro trimestre. No primeiro e terceiro
trimestres, as multiparas apresentaram menores valores
de capacidade vital forcada absoluta e volume expiratorio
forcado no primeiro segundo em comparagdo com as nu-
liparas (p <0,0001 e p = 0,001, respectivamente). As multi-
paras demonstraram reducdo do fluxo expiratério forcado
em 25% a 75% da manobra em comparagdo com nuliparas
no primeiro (p = 0,005) e terceiro trimestres (p = 0,031).
Os valores absolutos de fluxo expiratério forcado em 25%
a 75%, volume expiratério forcado no primeiro segundo e
valores preditos de pico de fluxo expiratério no terceiro tri-
mestre foram maiores nos fumantes em comparagéo as ndo
fumantes (p = 0,042, p = 0,039, p = 0,024, e p = 0,021, res-
pectivamente). Conclusdo: Houve redugéo significativa na
capacidade vital forcada e no volume expiratorio forcado no
primeiro segundo durante a gravidez. Paridade e tabagismo
influenciam significativamente as varidveis espirométricas.

Instituicao: Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

GESTANTE COM HEMOGLOBINURIA
PAROXISTICA NOTURNA EM USO DE
ECULIZUMAB

Autores: Sousa, H.S.C.C; Clemente, J.S.; Sousa, AS.CC,
Barros, G.G.F; Santos, V.L.S.; Mendes, C.B.
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Sigla: 0106

A hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN) é uma
doenca rara , adquirida nas células hematopoiéticas
por uma mutagdo e tem como principais sintomas he-
molise cronica, aplasia de medula e trombose venosa
profunda(TVP). O manejo da doenca na gravidez é muito
dificil com piora dos sintomas associado a altas taxas de
mortalidade e morbidade. A mortalidade materna é de
8 a 20% sendo a TVP a principal causa e a mortalidade
fetal é de 4 a 9 % principalmente pela alta taxa de pre-
maturidade. O eculizumab é um anticorpo monoclonal.
Seu uso em gestantes com HPN mostrou diminuicdo nas
complicagdes clinicas, diminuicdo da mortalidade e mor-
bidade e melhora da qualidade de vida. Relato caso de
gestante portadora de HPN, primigesta em uso de ecu-
lizumab e com quadro de aplasia de medula associado.
Paciente com 32 semanas e 4 dias internada com quadro
de epistaxe e anemia grave. Apos estabilizacdo clinica e
realizacdo de corticoide para amadurecimento pulmonar
foi optado por indugdo do parto. Paciente evoluiu com
falha de inducéo (misoprostol, ocitocina e Método krau-
se) e foi realizado cesariana com anestesia geral. Paciente
evoluiu assintomatica no puerpério. Recém-nascido teve
boa evolugdo na uti neonatal recebendo alta em boas
condicdes. HPN e gestacdo é um quadro que inspira
cuidados por apresentar altas de taxas de morbidade e
mortalidade inclusive no periodo puerperal. O eculizu-
mab tem se mostrado bastante efetivo para um melhor
manejo da doenca e na qualidade de vida do paciente.
Comparando ensaios clinicos de gestantes com uso de
Eculizumab e ensaio clinico entre gestantes que néo fize-
ram uso temos uma diferenca principalmente relaciona-
da a mortalidade e morbidade, principalmente a eventos
tromboembdlicos. A prematuridade e mortalidade fetal
se mantem igual. Apesar de ter sido liberado apenas em
2007 e com poucos casos relatados o uso do eculizu-
mab associado a um servico terciario multidisciplinar
tem mostrado bons resultados maternos e fetais, além
de ser uma nova alternativa para desejo reprodutivo de
pacientes portadoras de HPN, onde a gravidez era total-
mente conta indicada e liberadas apena apos transplante
de medula Ossea.

Instituicao: Hospital Santa Marcelina Itaquera - Sédo
Paulo - SP

CRISE CONVULSIVA PUERPERAL

Autores: Caleffi, R,; Guedelha, JS.T,; Oliveira, T.N.; Born,
C.G,; Jaco, G.M;; Silva, K.S.

Sigla: 0107

Introducdo: No puerpério, podem surgir crises convulsi-
vas devido a eclampsia ou a existéncia de tumor cerebral.
Em pacientes de eclampsia coexistem hipertensdo arte-
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rial e proteintria, podendo ou n&o haver edema. E defini-
da pela manifestacdo de uma ou mais crises convulsivas
ténico-clénicas generalizadas e/ou coma em gestante
ou puérpera que apresenta hipertensdo gestacional ou
pré-eclampsia, uma vez excluida a existéncia de doen-
cas neuroldgicas subjacentes. E sabido que qualquer tipo
histopatolégico de tumor cerebral pode coexistir com
a gestacdo, embora seja muito rara essa associacdo. A
gravidez e o puerpério sdo susceptiveis de agravar ou
de influenciar a evolucdo desses tumores. Descrigdo do
caso: ZN, 45 anos, negra, Haitiana, GBPN8, acompanhada
do marido, 18° dia de puerpério de parto normal do-
miciliar, ndo realizou pré-natal. Procurou Unidade Basica
de Saude com queixa de 2 episddios convulsivos, sen-
do encaminhada para o Hospital Materno Infantil, onde
deu entrada na emergéncia com PA elevada, foi realizada
propedéutica para eclampsia que ndo evidenciou altera-
¢des. Evoluiu com crise convulsiva tonico-clénica gene-
ralizada, realizado sulfato de magnésio e dose de ataque
e manutengdo. Apds 90 minutos evoluiu com novo epi-
sodio convulsivo sendo realizado diazepam e nifedipina
e permanéncia de novos episédios. Foi solicitado parecer
da neurologia e TC de cranio, que evidenciou imagem
sugestiva de tumor. Iniciou dexametasona e hidantol, re-
alizou RNM e angiorressonancia de cranio e foi entdo
encaminhada para a UTL Relevéncia: A gravidez e as al-
teragdes fisioldgicas a ela associadas, podem alterar o
curso de patologias pré-existentes, com aumento do ris-
co e morbidade, assim como possibilitam a ocorréncia
de patologia especifica da gravidez. Perante a ocorréncia
de convulsées na gravidez e puerpério, o reconhecimen-
to clinico e etioldgico sdo essenciais para a abordagem
terapéutica multidisciplinar. Comentarios: O Objetivo
deste relato é salientar a importancia, no puerpério, do
diagnostico diferencial nos casos de crise convulsiva e
que seu diagnostico e manejo precoce sao fundamentais
para reduzir riscos e complicacdes.

Instituicao: Hospital Maternidade Nossa Senhora de
Nazaré - Boa Vista - RR

IMPACTO ECONOMICO DOS FATORES
ANGIOGENICOS PARA PREDICAO E
DIAGNOSTICO DA PRE-ECLAMPSIA NO
SISTEMA PUBLICO - RESULTADOS PARCIAIS
DO BENEFITS STUDY

Autores: Barbosa, M.G.; Schapowal Jr, E,; Figueira, S.F,; D’
Innocenzo, M.; Zlotnik, E.; Cordioli, E.

Sigla: 0108

Objetivos: Demonstrar o impacto financeiro do uso da
relacdo entre os testes tirosina quinase soluvel -1 e fa-
tor de crescimento placentario por eletroquimiolumi-
nescéncia — razdo sFlt-1 / PIGF para orientar o manejo



da pré-eclampsia na perspectiva de um hospital publico
brasileiro. Métodos: Um modelo de impacto econémico
desenvolvido no Excel® foi adaptado com base em uma
arvore de decisdo que compara os seguintes cenarios: 1)
Atendimento padrao da pré-eclampsia; e 2) Atendimento
da pré-eclampsia utilizando a razdo sFlt-1/PIGF. Conside-
rou-se uma coorte de 1000 gestantes com suspeita clini-
ca de pré-eclampsia (sinais e / ou sintomas), de 20 a 40
semanas de gestacdo, no periodo de 1 ano, e uma ana-
lise de sensibilidade univariada de 10% foi aplicada. O
poder de predicdo do teste foi obtido a partir de dados ja
publicados e os calculos foram baseados nos custos afe-
ridos em um hospital municipal de Sdo Paulo que atende
exclusivamente ao Sistema Unico de Satde. Resultados:
A razdo sFlt-1 / PIGF pode auxiliar na predicdo e no ma-
nejo da pré-eclampsia a partir da 20 semana de gesta-
¢do. O modelo econémico sugeriu que a adigdo do teste
poderia reduzir intervengdes desnecessarias e melhorar
a tomada de decisdo devido a diminuicdo de falsos po-
sitivos e negativos. A economia gerada ao provedor de
saude publico, neste cenario, seria de aproximadamente
R$ 182.541,95 por ano, o que representa 2,4% de redu-
¢d0o nos custos calculados em relagdo ao atendimento
padrdo, sem o teste. Conclusdo: O ensaio sFlt-1 / PIGF
pode auxiliar na predicdo da pré-eclampsia, permitindo
a estratificacdo das pacientes que ndo precisam de cui-
dado mais intensivo, além de fornecer suporte a decisdo
em casos com clinica limitrofe, que geram ddvida diag-
néstica. O ensaio sFlt-1/PIGF auxilia no manejo da doen-
¢a, permitindo atendimento mais adequado as pacientes
com suspeita de pré-eclampsia, e potencialmente reduz
0s custos associados a intervencdes desnecessarias.

Instituicao: Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch
- M'Boi Mirim / Hospital Israelita Albert Einstein - Sao
Paulo - SP

SINDROME DE TRANSFUSAO FETO-FETAL:
RELATO DE CASO

Autores: Eizerik, D.C,; Chedid, S.B.; Eizerik, G.C.
Sigla: 0109

Introducdo: a Sindrome de Transfusdo Feto-Fetal (STFF)
é uma complicacdo grave de gestacbes gemelares mo-
nocoridnicas, associada a alto risco de mortalidade fe-
tal, cuja incidéncia varia entre 5 e 10% destas gestacdes.
Anastomoses de vasos placentarios tém importante
papel na fisiopatologia da doenca. A méae costuma ser
assintomatica, e o feto doador costuma apresentar hipo-
volemia, oliguria, oligodramnia e crescimento intrauteri-
no restrito; o receptor, politria, polidramnia e hidropsia.
O critério diagnostico é ultrassonogréfico: discordancia
de liquido amnidtico entre as duas cavidades. Os tra-
tamentos possiveis sdo amniodrenagem, laser-coa-
gulacdo fotoscépica e coagulagdo bipolar de cordao.
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Relato de caso: paciente feminina, 32 anos, branca, na-
tural e procedente de Porto Alegre, previamente higida,
em acompanhamento pré-natal. Ecografia de 12/8/2016
revelou gestacdo gemelar monocoridnica diamnidtica,
com diagnéstico de Sindrome de Transfusdo Feto-Fetal
e idade gestacional de 21 semanas e 3 dias. Estabelecido
plano de tratamento com laser, porém em ecografia de
14/8 foi verificado 6bito de um dos fetos, procedendo-se
a internagdo hospitalar. Ecografia posterior realizada na
internacdo por auséncia de batimentos cardiacos fetais
revelou ébito do feto remanescente, com auséncia de
fluxo em Doppler, sendo iniciado misoprostol 100 mcg
por via intravaginal de 6/6h. Em 15/8 paciente referiu dor
e discreto sangramento. Prescrita ocitocina 5 Ul/mL en-
dovenosa por hipotonia uterina, que se seguiu com parto
por via baixa: retirada de ambos fetos mortos femininos,
com envio da placenta para exame anatomopatoldgico.
Alta em 18/8 com sinais vitais estaveis e Utero contraido,
com plano de repouso e revisdo médica em sete dias.
Relevancia: a STFF é uma condigdo clinica pouco fre-
quente na pratica obstétrica, cujo pronto reconhecimen-
to é fundamental para um manejo apropriado. Casos
como o descrito ilustram a gravidade e a morbimorta-
lidade associadas a sindrome, justificando a internagdo
e os cuidados intensivos com o trindbmio mdae-fetos.
Comentarios: a rapida evolucdo e o desfecho do caso
evidenciam a necessidade de conhecimento a respeito
da STFF e suas opcdes de manejo.

Instituicao: Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre - RS

HIPEREMESE GRAVIDICA E MAU
PROGNOSTICO MATERNO-FETAL: RELATO
DE CASO

Autores: Moterani Junior, N.JW.; Gongalves, L.B.B.; Mo-
terani, V.C.

Sigla: 0110

Introducdo: A Hiperémese Gravidica é a presenca de vo-
mitos associada a perda de peso acima de 5% do peso
corporal pré-gravidico, que ocorre durante o primeiro tri-
mestre de gravidez. A incidéncia varia de 0,3 a 2%. Pode
causar desidratagdo, disturbio hidroeletrolitico, lesdo
hepatica e renal, e raramento o6bito do concepto e/ou
materno. Descricdo do caso: PES, 31 anos, secundigesta
com 13 semanas de gestacdo, deu entrada no servico
em 06/03/2017 com quadro de incontaveis episddios
de vomitos nessa gestacdo, com perda de 10% do peso
corpéreo pré-gestacional, e agravamento do quadro nas
Ultimas 24 horas. Encontrava-se em regular estado geral,
descorada 2+, desidratada 2+. Exames revelaram hipo-
calemia (potassio 2,5) e feto vivo. Permaneceu internada
por 10 dias com correcdo do disturbio hidroeletroliti-
co e do estado de hidratacdo. Retornou ao servico em
05/04/2017, com agravamento dos vémitos, em regular

Anais




OBSTETRICIA

estado geral, letargica, pressao arterial 80/50 mmHG, de-
sidratada 3+, descorada 2+. Exames mostraram potassio
3,5, hipernatremia (sédio 155), uréia 70, creatinina 1,3.
Ultrassonografia obito fetal. Paciente internada nova-
mente para correcdo dos disturbios hidroeletroliticos e
assisténcia a expulsdo fetal. Apos esta, apresentou reten-
¢do placentaria, sendo submetida a anestesia para cure-
tagem. Durante o procedimento, apresentou convulsdes
tonico-clonicas, sendo necessario intubagao orotraqueal
e encaminhamento para Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI). Nesta, evoluiu para parada cardiorrespiratoria,
com reanimacgdo bem sucedida. Diagnéstico de mielino-
lise pontina pelas variacbes de sodio. Até o momento,
encontra-se internada na UTI, Glasgow 3T, e mau prog-
néstico. Relevancia: Hiperémese Gravidica com apresen-
tacdo clinica incomum, apresentando 6bito fetal e mau
progndstico materno. Comentarios: Devido aos avancos
terapéuticos em hidratagdo e nutri¢do, o ébito materno e
fetal tornaram-se raros, entretanto, ainda podem ocorrer.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Marilia - Marilia - SP

ESTRESSE OXIDATIVO INDUZIDO POR
PEROXIDO DE HIDROGENIO ATIVA
AUTOFAGIA E INFLAMASSOMA NLRP3 EM
EXPLANTES PLACENTARIOS

Autores: Nunes, PR,; Peracoli, M.T.S.; Romao-Veiga, M,;
Matias, M.L,; Ribeiro, V.R.; de Oliveira, L.

Sigla: 0111

Objetivos: Avaliar o efeito do estresse oxidativo sobre o
tecido placentério e a ativagdo dos mecanismos de in-
flamassoma NLRP3 e autofagia. Métodos: Explantes pla-
centarios obtidos de mulheres sem intercorréncias clini-
cas e/ou obstétricas submetidas a parto ceséreo eletivo
no termo foram lavados em Phosphate Buffer Saline e
um total de 11mg de vilosidades foram cultivados (RPMI
1640, soro fetal bovino, antibidtico e antimicotico) em
placas de 24 pogos. Uma curva de tempo dedesidroge-
nase latica (DHL) foi feita para se avaliar a viabilidade ce-
lular para o estudo. O estresse oxidativo (EO) foi gerado
por tratamento com 10, 100 e 1000 uM de peroxido de
hidrogénio (H202) por 24 horas. A cultura de controle
ndo recebeu tratamento. A proteina de choque térmico
Hsp70 foi utilizada como marcador de EO e determinada
por ELISA. A resposta do tecido placentério ao EO foi ava-
liada a partir das dosagens das enzimas superéxido dis-
mutase (SOD) e catalase por kits especificos. As expres-
sGes génicas de marcadores do inflamassoma (NLRP3 e
caspase-1) e de autofagia (LC3-II, beclin-1 e p62) foram
determinadas por RT-PCR. As expressdes génicas e as
concentragdes das citocinas IL-1B, TNF-a e IL-10 foram
avaliadas por RT-PCR e ELISA respectivamente. Resulta-
dos: As culturas de 24 horas apresentaram-se com via-

XXII Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia

bilidade celular adequada para o estudo. Os niveis de
catalase e Hsp70, bem como as expressdes génicas de
LC3-II, beclin-1 e p62 apresentaram niveis crescentes de
acordo com as concentracdes de H202. As concentra-
¢oes de SOD e TNF-a foram maiores nas culturas com
100 uM de H202. As expressdes génicas de TNF-a, IL-1p,
NLRP3 e caspase-1, bem como a expressdo proteica de
IL-1B foram maiores nas culturas com 1000 uM de H202.
Tanto a expressdo génica quanto a concentracdo de IL-10
diminuiram em funcdo do aumento da concentragdo de
H202. Conclusdes: Os resultados obtidos demonstram
que o tecido placentario é suscetivel ao estresse oxida-
tivo e que este determina a ativacdo do inflamassoma
NLRP3, gerando resposta inflamatéria. A ativagdo da au-
tofagia e a liberacdo de enzimas antioxidantes compdem
mecanismos de defesa do tecido placentario frente ao
estresse gerado. FAPESP: 2014/25611-5

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu - Bo-
tucatu - SP

SINDROME DE ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL NO PUERPERIO:
RELATO DE CASO

Autores: Santos, TK.O,; Corréa, LA,; Carvalho, M.; Gazola,
N.F,; Machado, C.F,; Cabrera, R.D.C.

Sigla: 0112

Introdugdo: A Sindrome da Encefalopatia Posterior Re-
versivel (PRES) pode ocorrer em uma grande varieda-
de de ambientes patoldgicos. Entre as formas clinicas
encontram-se a cefaléia de inicio agudo e refratéria a
analgesia, convulsdes, alteracbes da consciéncia, ce-
gueira e alucinacdes visuais. Os exames de imagem,
especialmente a Ressonancia Magnética (RM), junta-
mente com a historia clinica, tem importancia funda-
mental no diagndstico da Sindrome. O Objetivo desse
relato de caso é apresentar uma rara sindrome neuro-
l6gica que acomete gestantes e puérperas e ilustrar o
manejo preferencial realizado no Hospital da Crianca e
Maternidade de Sao José do Rio Preto. Relato de caso:
CBS, 23 anos, previamente higida, pré-natal de baixo
risco, em 14° puerpério de parto cesareo sem intercor-
réncias, apresenta-se na Emergéncia com quadro de
cefaléia parietal bilateral ha 1 dia, progressiva, de cara-
ter pulsatil, associada a alteracdo da acuidade visual e
a pico hipertensivo de 180x110 mmHg, evoluindo com
perda subita da visdo bilateral. Apés achados radiologi-
cos em RM e associagdo com a historia clinica, o caso
foi conduzido como PRES e o tratamento baseado no
controle de pressdo arterial. Relevancia: A fisiopatolo-
gia dessa sindrome ainda é alvo de estudos recentes,
sendo que a teoria mais aceita leva em consideracdo
a ativacdo da autoregulacdo cerebral por condi¢bes
como fatores inflamatérios, levando ao vasoespasmo.



Fendmeno este que resulta em hipoperfusdo, isquemia
cerebral e subsequente ocorréncia de edema vasogé-
nico. O prognostico da doenca a curto e longo prazo é
muito bom, mesmo nos casos de doenca aguda e grave.
Entretanto, a possibilidade de PRES deve ser considera-
da como diagnostico diferencial em todos os quadros
de alteragdes neuroldgicas e visuais durante gestagdo
e puerpério, ja que apesar de raros, estdo descritos ca-
sos de danos permanentes e até fatais. Comentarios:..
Dessa forma, conclui-se que é de extrema importancia
o conhecimento dessa patologia médica por obstetras
e ginecologistas, ja que ela pode, em muitos casos, ser
subdiagnosticada, levando a consequéncias graves, que
se tratadas precocemente poderiam ser evitadas.

Instituicdo: FAMERP - Sdo José do Rio Preto - SP

RELATO DE CASO: ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL EM PUERPERA

Autores: Guimaraes, D.B.; Sousa, F.O,; Saldanha Junior,
J.C.; Raimondi, M.B.; Guimaraes, J.B.; Silva, R.CAF.

Sigla: 0113

Introducdo: A encefalopatia posterior reversivel (Rever-
sible Posterior Encephalopathy Syndrome, PRES) é uma
sindrome clinico-radiolégica de inicio insidioso carac-
terizada por cefaleia, alteracdo do nivel de consciéncia,
alteragbes visuais, crises convulsivas e esta associada a
achados de neuroimagem caracteristicos, como edema
da substancia branca cerebral afetando principalmen-
te os lobos occipitais e parietais. A patogénese parece
estar relacionada a autorregulagdo do fluxo sanguineo
cerebral desordenada e a disfuncédo endotelial. Sdo varias
as condi¢bes implicadas como causa, incluindo a pré-
-eclampsia e a eclampsia. A reversibilidade do quadro é
uma das marcas da doenca, entretanto, edema cerebral
progressivo, hemorragia intracerebral ou complica¢des
da condicdo subjacente podem levar ao 6bito. Descri¢do
do caso: Puérpera de 32 anos foi encaminhada ao servigo
de obstetricia do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, em
Porto Velho, devido cefaleia intensa, rebaixamento do ni-
vel de consciéncia, perda significativa da acuidade visual
bilateral e convulsdo tonico-clonica generalizada. A sin-
tomatologia iniciou quatro dias apds parto cirurgico em
gestacdo complicada por pré-eclampsia. Na admissao,
apresentava-se com pressdo arterial de 170x110mmHg,
sendo iniciada terapia com hidralazina e sulfato de mag-
nésio. Foi solicitada tomografia computadorizada cranio-
encefalica que evidenciou lesdo hipodensa e edema na
cortical dos lobos parietais e occipitais. No segundo dia
pbs-convulsdo, a paciente apresentava-se com melhora
dos niveis pressoéricos, nivel de consciéncia, com retorno
total da acuidade visual e sem outros sinais ou sintomas,
evidenciando quadro sugestivo de PRES. Relevancia:
E uma sindrome de descricdo recente, de patogénese
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pouco conhecida, geralmente benigna, mas com poten-
cial para evoluir com mau progndstico. Comentarios: O
conhecimento dessa sindrome é fundamental para um
diagnostico precoce e tratamento imediato afim de evi-
tar-se sequelas permanentes e ébito.

Instituicao: Centro Universitario Sdo Lucas - Porto
Velho - RO

MAGNITUDE DA PROTEINURIA NA PRE-
ECLAMPSIA E DESFECHOS MATERNOS E
PERINATAIS: VALOR DIAGNOSTICO OU
TERAPEUTICO?

Autores: Guida, J.PS,; Parpinelli, M.A,; Surita, F.G.; Costa,
M.L.

Sigla: 0114

Objetivos: avaliar o impacto da proteinuria nos resultados
maternos e perinatais de mulheres acometidas por pré-
-eclampsia em maternidade de referéncia. Métodos: co-
orte retrospectiva de mulheres com pré-eclampsia, com
parto entre 2009 a 2013. As mulheres foram divididas em
trés grupos, de acordo com o maior valor de proteinuria de
24 horas (leve: <2g; grave: 2-5g e macica>5g). Mulheres
com nefropatia prévia foram excluidas da analise. Dados
demograficos, inicio dos sintomas, achados laboratoriais e
resultados maternos, fetais e perinatais foram registrados a
partir da revisdo dos prontuarios médicos. Os dados foram
analisados através do Epilnfo7; varidveis categdricas foram
comparadas com teste X2 e continuas com ANOVA ou
Wilcoxon. Resultados: 293 mulheres foram incluidas nes-
ta andlise, e foram divididas em trés grupos (86, 129 e 76,
respectivamente). A hipertensao cronica foi a doenca mais
frequente, e a maioria das mulheres estava em sua primeira
gravidez. As mulheres que frequentaram pré-natal espe-
cializado e mais de 6 consultas tiveram menores valores de
proteinuria, e neste grupo a ocorréncia de pré-eclampsia
grave foi menor e ocorreu 3 semanas mais tardiamente
que no grupo de proteindria macica. A ocorréncia de sin-
drome Hellp foi similar nos 3 grupos. Os resultados dos
demais exames laboratoriais foi semelhante entre os trés
grupos. A maioria das mulheres necessitou de atendimen-
to intensivo, a maioria devido uso de sulfato de magnésio.
Mais de 3% das mulheres teve um parto prematuro, a maio-
ria por indicacdo médica, sendo o parto cesarea a principal
via de parto. O peso ao nascer foi menor nos grupos de
maior proteinuria, possivelmente devido a prematuridade.
Conclusdes: Os desfechos maternos ndo foram impactados
pela magnitude da proteindria, entretanto esta foi determi-
nante pela decisdo em se encerrar a gestagao, originando
grande numero de partos prematuros. A proteindria, isola-
damente, ndo deve ser critério para resolucédo da gravidez.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP
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PROTEINURIA: E NECESSARIA NO
ACOMPANHAMENTO INICIAL DE
GESTANTES HIPERTENSAS CRONICAS?

Autores: Zampieri, J.G.; Tedesco, R.P.
Sigla: 0115

Objetivos: A relacdo da Doenca Renal Crénica (DRC) com
a Pré-eclampsia (PE) ainda ndo esta bem esclarecida, le-
vando alguns servicos a ndo rastrearem a proteinuria no
inicio do pré-natal. O que supostamente dificulta respon-
der a duvida: se uma gestante com mais de 20 semanas,
previamente hipertensa, com doenga renal cronica, mas
que desconhece este diagndstico, apresentar piora da hi-
pertensdo e protenuria maior ou igual a 300 mg/24h, es-
taria esta com PE ou apenas apresentando exacerbagao
da DRC? Baseado nessas informacdes e na divergéncia
entre servicos sobre rastrear ou ndo a proteinuria no ini-
cio do pré-natal em gestantes HAC, tem-se como Obje-
tivo analisar a prevaléncia de proteindria (valores acima
de 300 mg/24h) em gestantes com hipertensdo arterial
cronica (HAC) e que negam DRC, com idade gestacional
menor que 20 semanas. Métodos: Realizou-se um estudo
de desenho descritivo e de corte transversal, com a pes-
quisa de proteinuria de 24 horas em gestantes com diag-
néstico de HAC que negavam DRC, com menos de 20
semanas de gestacdo. Pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico, Mieloma Multiplo e em uso de medicamen-
tos nefrotéxicos foram excluidas. O estudo foi realizado
no Ambulatorio de Gestantes Hipertensas da disciplina
de Obstetricia do Hospital Universitario de Jundiai entre
abril de 2015 e marco de 2017. Resultados: Incluiu-se 174
pacientes que se encaixavam no perfil do estudo. Dentre
estas, 5 pacientes apresentaram proteinuria maior que
300mg/24h, representando 2,8% da amostra. Os valores
variaram de 306 a 380 mg/24h. Conclusées: Diante da
pequena porcentagem da amostra que apresentou pro-
teinuria elevada fica questionada a aplicabilidade da re-
alizacdo deste exame em toda gestante HAC que negue
DRC antes da 20a semana, uma vez que mesmo que a
gestante ja apresentar uma elevacdo da proteinuria antes
da 20a semana, apos esta data, se mantido os valores de
proteinuria, houver um aumento da pressdo arterial ela
serd abordada sob o diagnostico de pré-eclampsia em
uUltima instancia, por se tratar de uma doenca que cursa
com elevadas taxas de morbimortalidade materno-fetais.
Numero de aprovacao pelo CET: 44131215.3.0000.5412

Instituicao: Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiai - SP

RELATO DE CASO: EDEMA DE VULVA POS
PARTO VAGINAL GEMELAR

Autores: Cardoso, A.M. Belezia, FB,; Amiky, D.SRR;
Cunha, G.L.T,; Maia Filho, N.; Fernandes, K.G.
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Sigla: 0116

Introducdo: O edema de vulva na gravidez é uma
apresentacdo pouco comum. A ativacao fisiolégica do
sistema renina-angiotensina e a compressdo da veia
cava inferior pelo Utero gravido contribuem para o
edema do corpo inferior. O tecido conjuntivo frouxo
da vulva torna esta area particularmente propensa a
expansdo em grandes volumes. Devido as poucas op-
¢Oes terapeuticas disponiveis, hd grande dificuldade
para conducdo desses casos. Ultimamente, uma opgdo
¢é a infiltracdo de hialuronidase no local do edema. A
hialuronidase é uma enzima obtida a partir de sémen
de testiculos de bovinos, que tem agdo sobre o aci-
do hialurénico no tecido conjuntivo frouxo, despoli-
merizando-o. Com isso, ha reducao da viscosidade do
meio intercelular, tornando o tecido mais permeavel
a dispersdo de outras substancias, além de promo-
ver a reabsorcdo do excesso de fluidos, mobilzando
os edemas e infiltragdes. Caso: M.J.M., 15 anos, G1, 34
semanas e 5 dias de gestacdo gemelar monocoridnica
diamnidtica, com pesquisa de estreptococos do grupo
B negativo, sem comorbidades, e pré-natal sem inter-
corréncias, chega com queixa de contracées dolorosas
e ritmicas ha 3 horas. Ao exame: batimentos cardiacos
fetais presentes e ritmicos, dinamica uterina presente,
ao toque vaginal: colo 70% esvaecido, pérvio 7cm, bol-
sa integra, 1° feto cefalico, observado pequeno ede-
ma de pequenos e grandes labios. Paciente internada,
adotada conduta expectante. Trabalho de parto evolui
sem intercorréncias com amniorexe oportuna espon-
tanea, parto vaginal 1° gemelar cefélico, sexo feminino
peso 2105g apgar 8/9, apds 2 minutos nasce 2° ge-
melar, cefalico, sexo feminino, peso 2385g apgar 8/9,
com laceragdo de farcula grau 1. No primeiro dia pos-
-parto, evoluiu com edema vulvar importante. Sendo
realixzada infiltracdo de hialuronidase 20000 UTR na
regido do edema, ocorrendo melhora significativa ja
durante a aplicacdo. Na enfermaria, evoluiu com me-
Ihora gradativa do quadro, sem necessidade de nova
aplicacdo. Relevancia e Comentarios: Existem poucas
opgdes para o tratamento de edemas vulvares exten-
sos. Assim, esse relato se torna importante, para que
os médicos conhecam os beneficios da hialuronidase.

Instituicao: Hospital Universitario da Faculdade de Me-
dicina de Jundiai - Jundiai - SP

RESULTADOS PERINATAIS EM PACIENTES
COM VENTRICULO UNICO QUE
APRESENTARAM DESCOMPENSACAO
CARDIACA DURANTE A GESTACAO

Autores: Nobrega, G.B.; Testa, C.B.; Bortolotto, M.R.F.L;
Francisco, R.PV,; Zugaib, M.



Sigla: 0117

Introducdo: a melhoria da assisténcia as pacientes com
cardiopatia congénita aumentou a sobrevida e permitiu
chegada a idade reprodutiva. Trata-se de um grupo com
amplo espectro de doencas cardiovasculares, e dentre
elas, as pacientes com Ventriculo Unico (VU) anatomi-
co ou funcional apresentam elevada morbidade e alta
taxa de eventos obstétricos adversos. Essas pacientes
apresentam cianose central, eritrocitose secundaria e
alteragdes hemodinamicas, com prejuizo da perfusdo
placentaria e oxigenacéo fetal. Relaciona-se diretamente
com a taxa de perda fetal, prematuridade e baixo peso
ao nascimento. Métodos: Estudo retrospectivo obser-
vacional através de revisdo de prontudrios de pacientes
acompanhadas no pré-natal de nosso servico com diag-
néstico de VU entre os anos de 2003 e 2016. Resultados:
Encontramos 29 gestacdes em pacientes com diagnosti-
co de VU acompanhadas em nosso servico, das quais 6
abortamentos (20% - 5 espontaneos e 1 terapéutico) e
23 gestagdes evolutivas. Dentre as evolutivas, 43% apre-
sentavam hematocrito (Htc) >45% (n=10), 13% classe
funcional (CF) IlI/IV (n=3) no inicio do pré-natal e 56,5%
das maes (n=13) apresentaram descompensacao cardia-
ca durante a gravidez. As taxas de pequenos para a idade
gestacional (PIG) e parto pré-termo (PT) foram de 52 e
47%. Dentre as pacientes que apresentaram descompen-
sagdo cardiaca, foi observada maior frequéncia de pre-
maturidade (61%). Conclusdo: Gestacdes em pacientes
com ventriculo Unico sdo de alto risco, necessitando de
acompanhamento rigoroso pré, peri e pés-natal, visando
compensacdo hemodinamica materna e bem estar fetal.
Observamos associacdo com eventos cardiolégicos e
obstétricos (alta taxa de abortamentos, prematuridade e
restricdo de crescimento fetal).

Instituicao: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) - S&o Paulo - SP

PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP)
COMO MARCADOR DE HIPERTROFIA
CONCENTRICA DO VENTRICULO ESQUERDO
EM MULHERES COM PRE-ECLAMPSIA

Autores: Poiati, J.R; Bazan, S.G.Z; Roméao, M.; Peracoli,
M.TS.,; Peracoli, J.C.; Borges, V.T.M.

Sigla: 0118

Objetivo: Determinar o valor da concentracdo do BNP
que se associa a presenca de hipertrofia do ventriculo es-
querdo (VE) em mulheres com pré-eclampsia (PE). Méto-
dos: Realizou-se estudo observacional, descritivo e trans-
versal em gestantes com diagndstico de pré-eclampsia,
que receberam assisténcia obstétrica no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.
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Foram excluidas do estudo gestantes portadoras de
patologia clinica ou gestacional associada a alteracoes
cardiovasculares (diabetes, hipertensdo arterial cronica,
cardiopatias, colagenoses, nefropatias). Considerando a
prevaléncia de hipertrofia concéntrica do VE nessa po-
pulagdo de 27% e assumindo a margem de erro de 10%
e confiabilidade de 95%, o tamanho amostral calculado
foi de 76 gestantes. No momento do diagnéstico de PE
as gestantes selecionadas foram submetidas a coleta de
sangue venoso para determinacdo da concentracdo sé-
rica de BNP e ao exame de ecocardiograma para identi-
ficacdo de hipertrofia concéntrica do VE. As correlagbes
entre o indice de massa do VE (iMVE) e entre a espessu-
ra relativa da parede (ER) e o BNP foram realizadas pelo
teste de Spearman. O ponto de corte da concentra¢do
do BNP, que identifica hipertrofia concéntrica do VE foi
estabelecido pela curva ROC, utilizando-se o programa
estatistico SPSS for Windows. Resultados: A hipertrofia
concéntrica do ventriculo esquerdo foi diagnosticada em
48,7% das gestantes. O ponto de corte do valor da con-
centragdo do BNP, que identifica a hipertrofia concéntrica
do VE, foi 203pg/mL (sensibilidade de 88%, especificida-
de de 80%, valor preditivo positivo de 69%, valor predi-
tivo negativo de 93% e acuracia de 83%). A area sob a
curva foi 0,87 (IC 95%= 0,79 — 0,95). A correlacdo entre o
iMVE e a ER com a concentracdo do BNP foi significativa
(iIMVE: r=0,49; p<0,0001; ER: r=0,50; p<0,0001). Conclu-
sdes: O presente estudo encontrou correlagdo positiva
entre os valores de BNP e hipertrofia do VE, e determi-
nou o ponto de corte (203 pg/ml) para o diagndstico
dessa condicdo. Utilizar o BNP como rastreamento de
hipertrofia do VE pode ajudar na racionalizacdo da indi-
cacdo do ecocardiograma para confirmacao diagnostica.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
- Botucatu - SP

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO PODE
AGRAVAR A HIPERTENSAO DURANTE A
GESTACAO? RELATO DE CASO

Autores: Dijigow, F.B,; Testa, C.; Baptista, F.S.; Bortolotto,
M.R.F.L; Drager, L.F,; Francisco, R.PV.

Sigla: 0119

Introducdo: Estudos comprovam a relacdo da sindrome
da apneia obstrutiva do sono (SAOS - caracterizada por
limitacdo do fluxo de ar, hipdxia cronica intermitente e
apneia) a desordens hipertensivas, entretanto, poucos
relacionam tais eventos a gestagdo. O presente relato de
caso revela melhora significativa dos parametros clinicos
de gestante apds uso do CPAP. Descricdo do caso: Fe-
minino, 26 anos, negra, 3G2P, com hipertensdo arterial
descoberta no inicio da gestagdo, em uso de nifedipina
40mg e alfametildopa 2g. Foi internada na 322 semana
com quadro de dispneia progressiva ha 2 semanas, asso-
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ciada a taquicardia, ortopneia e dispneia paroxistica no-
turna. Ao exame fisico, IMC 60, FC 125bpm, FR 22irpm,
PA 120x80, Saturacdo O2 (SatO2) 98%, crepitacdo pul-
monar fina bilateral até terco médio, membros inferiores
com boa perfuséo e sem edemas e BCF 150bpm. Radio-
grafia de térax com sinais de congestdo pulmonar, ele-
trocardiograma com taquicardia sinusal, ecocardiograma
com fragdo de ejecdo (FE) 56% (reducdo de 5% com rela-
¢do a ecocardiograma realizado 7 semanas antes). Reali-
zadas medidas para tratamento de congestdo pulmonar
com ventilagdo ndo invasiva, furosemida e propranolol,
com melhora do quadro clinico. Gasometria arterial sem
evidéncia de retencdo de CO2 descartou a hipdtese de
hipoexpansibilidade pela obesidade (PCO2 31,7). A po-
ligrafia do sono do tipo IV sem o uso do CPAP eviden-
ciou SatO2 média 94% e minima 84%, diagnosticando
em SAOS moderada. Em vigéncia do CPAP, apresentou
melhora dos padrées de SatO2 (média 95%, minima
89%). Realizou tratamento com CPAP com melhora do
sono, melhora dos niveis presséricos e suspensdo das
medicagdes anti-hipertensivas, mantendo-se normo-
tensa apenas com dieta hipossodica. A vitalidade fetal
sempre se manteve normal. Novo ecocardiograma evi-
denciou aumento da FE (62%). Relevancia: Melhora im-
portante dos parametros clinicos de gestante apds uso
do CPAP. Comentarios: Com o aumento da incidéncia da
obesidade, a apneia obstrutiva do sono pode ser mais
diagnosticada, porém a literatura ainda é escassa com
relagdo aos estudos dessa comorbidade na gestacdo.

Instituicao: Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP) - Sao Paulo - SP

QUANTIFICACAO DA INTERLEUCINA-6
E ANALISE DE SUAS CARACTERISTICAS
DIAGNOSTICAS NA PRE-ECLAMPSIA

Autores: Lima, M.D,; Sousa, E.S.S.; Martin, L.F; Silva, M.G.;
Paiva, C.S.M.

Sigla: 0120

Objetivo: Mensurar os niveis séricos de Inteleucina-6 (IL-
6) em gestantes acometidas pela pré-eclampsia (PE) e
estabelecer as caracteristicas diagnosticas desse marca-
dor inflamatério. Método: Trata-se de um estudo obser-
vacional de carater analitico conduzido na Unidade Ma-
terno-Infantil do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), Universidade Federal da Paraiba (UFPB) apds
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida
instituicdo sob protocolo nimero 132/07. Um total de 81
mulheres gestantes foram recrutadas para a pesquisa e
subdivididas em dois grupos. O grupo de estudo, mulhe-
res acometidas por PE, (GPE), foi composto por 41 mu-
Iheres e o grupo controle (GC), por 40 participantes. Os
grupos foram compostos com idades maternas, idades
gestacionais e paridades semelhantes. O diagndstico de
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pré-eclampsia foi estabelecido conforme protocolo da
instituicdo. O soro materno foi obtido antes do parto e
aliquotado a — 700 C até o momento da quantificacdo da
IL-6 realizado através de ensaio imunométrico em fase
solida quimioluminescente. Os seus valores foram obti-
dos utilizando-se do teste de Mann-Whitney. O melhor
ponto de corte foi obtido através da receiver operator
characteristic curve (curva ROC) e os respectivos valores
de sensibilidade, especificidade e odds ratio (OR) foram
obtidos através do teste exato de Fisher adotando-se
como significativo um valor de p < 0,05. As analises esta-
tisticas foram executadas no programa GraphPad Prism
6.01. Resultado: Os valores medianos obtidos para a
IL-6 no GC obteve uma mediana de 2,1pg/mL (min:2,0
— max:31,8) e no GPE de 6,9pg/mL (min:2,8 — max:40,6)
mostrando-se com diferenca estatistica significante (p <
0,0001). O ponto de corte adotado para a amostra, ob-
tido pelo curva ROC, foi de 3,7pg/mL (area sob a curva
de 0,87 - [IC95%: IC: 0,79 — 0,96]) estabelecendo uma
sensibilidade diagndstica para a manifestacdo da doenca
de 80.5% (IC95%: 65,1 — 91,1), especificidade de 80,0%
(IC95%: 64,3 —90,9) e OR de 15,5 (IC95%: 5,17-46,4). Con-
clusdo: A inteleucina-6 mostra-se elevada nas mulheres
acometidas pela pré-eclampsia e pode representar um
biomarcador com caracteristicas preditivas importantes
no decurso da doenga.

Instituicdao: Universidade Federal da Paraiba - Jodo
Pessoa - PB

ESTEATOSE HEPATICA AGUDA
GESTACIONAL: RELATO DE CASO

Autores: Takatori, M.M.O,; Soares, L.S.; Hauache, Y.M,
Orozco, L.A.T.; Coelho, JH.; Loureiro, R.B.

Sigla: 0121

Introducdo: A esteatose hepdtica aguda da gravidez
(EHAG) é uma complicacdo obstétrica grave e rara,
acometendo uma a cada 13.000 gestacdes, que ocorre
durante o 3° trimestre de gestacdo. Caracteriza-se pela
presenca de infiltrado gorduroso, com hepatdcitos reple-
tos de finos vacuolos lipidicos e auséncia de inflamacdo
ou necrose. Algumas pacientes, apresentam hipertensao
arterial, edema periférico, proteinuria, pré-eclampsia e a
sindrome HELLP. Descri¢do do caso: MERM, 25 anos, ges-
tante, 382 semana de gravidez, classificada como gesta-
¢do de alto risco por aborto habitual. Apresentou queixa
de dor em baixo ventre, polacidria e sangramento em
discreta quantidade. Ao exame fisico: paciente ictérica
(3+/4+), dinamica uterina de 2/80"/10". Nao foi possivel
auscultar batimentos cardiacos fetais. Hipotese diagnos-
tica: Obito Fetal. Apresentava os seguintes resultados de
exames: Ultrassonografia de Abdome Total com ascite
leve e esteatose hepatica leve, Creatinina: 5,42, Tempo
de Tromboplastina Parcial Ativado: 35, Plaguetas: 56000,



Bilirrubina Total: 14,5, Protrombina: 23,30, Hemoglobina:
11,2, Atividade de Trombina: 39,8%, Razdo de Normati-
zacdo Internacional: 1,93. Gestagéo foi interrompida por
cesariana, na qual foi retirado feto morto, macerado e
havia sinais sugestivos de endometrite. Paciente evolui
no pos-operatério com choque séptico, ictericia (2+/4+)
e anasarca (+3/+4). J&4 em CTI, evolui para instabilidade
hemodinamica em diélise e hipoglicemia. Teve melhora
progressiva e apds 7 dias recebeu alta do CTI, perma-
necendo internada para tratamento clinico. Relevancia:
Mesmo a EHAG sendo uma condicdo rara, deve-se no
periodo de sua prevaléncia, estar atendo ao seu apare-
cimento e realizacdo do diagnéstico diferencial. O diag-
néstico em tempo adequado é essencial para que se dé
o tratamento adequado em curto periodo, prevenindo
assim a mortalidade e morbidade, assim como descrito
no presente relato. Comentarios: Este caso incentivou os
autores a realizarem uma contextualizacdo com a litera-
tura acerca do prognéstico das pacientes com EHAG vis-
to que sua incidéncia é rara e, portanto, poucos estudos
a respeito de como abordar e conduzir suas complica-
¢Oes sdo realizados.

Instituicdo: Associagdo de Amparo a Maternidade e
a Infancia — Maternidade Candido Mariano - Campo
Grande - MS

ROTURA HEPATICA COMO COMPLICAGCAO
DE SINDROME HELLP- RELATO DE CASO

Autores: Martins, M.L; Pantoja, G.A.; Mizuno, L.R,; Bordi-
ni, G.D,; Fortunato, F.G; Hsu, L.PR.

Sigla: 0122

Introdugdo: Descrita pela primeira vez por Prichard em
1954, a Sindrome HELLP é definida por: hemdlise, ele-
vacgdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia. Incide em
0,2 a 0,6% de todas as gestacdes e em 20% dos casos
de pré-eclampsia grave. Cerca de 7% surge antes das
27 semanas, 46% antes de 37 semanas e 14% no ter-
mo. Dentre as complicagdes maternas, destacamos a
rotura hepatica- afeccdo grave presente em 1% dos ca-
sos de Sindrome HELLP com elevada morbimortalidade
materna e fetal: 50% e 60-70%, respectivamente. Caso
clinico: MGP, 35 anos, tercigesta com idade gestacional
de 26 semanas e 6 dias, procurou o PS de Obstetricia
queixando-se de epigastralgia de forte intensidade ha 1
hora com irradiacdo lombar, acompanhada de nauseas.
Antecedentes Pessoais: hipertensa cronica em uso de
metildopa. Exame Fisico: regular estado geral, pressao
arterial: 250/150 mmHg. Abdome: gravidico, doloroso a
palpagdo, descompressdo brusca negativa. Batimentos
Fetais e exame obstétrico normais. Laboratoriais de en-
trada: aumento discreto de enzimas hepaticas e Desidro-
genase lactica (DHL). Abordagem inicial com hidralazina,
sulfato de magnésio e sintomaticos. Evoluiu com piora
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laboratorial (DHL 5000/ Transaminase oxalacética 3988/
plaguetas 35000) choque hipovolémico e bradicardia fe-
tal, sendo submetida a cesariana de emergéncia e 6bito
fetal. Constatado extenso hemoperiténeo e laceracdo
hepatica. Realizado empacotamento hepatico com com-
pressas, estabilizacdo hemodinamica e suporte intensivo.
Paciente foi reabordada apds 72 horas com realizacédo de
hemostasia do leito hepatico e salpingectomia bilateral.
Evoluiu com deiscéncia de sutura e dificuldade de con-
trole pressorico. Apos 33 dias de internacdo recebeu alta
com controles satisfatérios. Segue em acompanhamento
em nosso ambulatério em uso de hidralazina e losartana.
Conclusao: Em virtude da gravidade da Sindrome HELLP,
deve-se realizar abordagem cautelosa e intervencéo pre-
coce a fim de detectar e tratar as possiveis complicagdes-
como a rotura hepatica. Garantindo, desta forma, uma
melhora na sobrevida materno-fetal.

Instituicdo: Santa Casa de Misericérdia de Séo Paulo -
Sao Paulo - SP

AVALIACAO DO RISCO DE
TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV) E
TROMBOPROFILAXIA EM GESTANTES
HOSPITALIZADAS COM CANCER:
RESULTADOS PRELIMINARES DE UM ESCORE
DE RISCO

Autores: Hase, EA,; Barros, VIPV.L,; Igai, AM.K; Francis-
co, R.PV; Zugaib, M.

Sigla: 0123

Introducdo: Pacientes hospitalizados com cancer sdo de
alto risco para desenvolver tromboembolismo venoso
(TEV) e este risco aumenta com a gravidez. Nenhum es-
tudo avaliou os riscos de TEV em mulheres com cancer
durante a gravidez e hospitalizacdo. Objetivos: O Obje-
tivo deste estudo foi aplicar um protocolo de trombo-
profilaxia com escore de risco de TEV para gestantes
hospitalizadas com cancer e avaliar o efeito sobre a mor-
bidade e mortalidade maternas. Métodos: Trata-se de
um estudo longitudinal, intervencionista e prospectivo
de gestantes hospitalizadas com diagnostico de cancer
realizado de dezembro de 2014 a julho de 2016. O escore
de risco de TEV foi modificado a partir das diretrizes do
RCOG. Os pacientes foram classificados como de baixo
risco (escore <3) ou de alto risco (escore >3). O grupo
de alto risco recebeu tromboprofilaxia com heparina de
baixo peso molecular (HBPM) ou heparina nao fraciona-
da (HNF), a menos que o paciente apresentasse contra-
-indicacdo para anticoagulagdo, como sangramento
ativo ou alto risco de sangramento. Os dados coletados
foram analisados descritivamente para identificar o perfil
de gestantes e o tipo de cancer, utilizando-se porcen-
tagens e valores absolutos. Uma paciente poderia ter
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sido submetido a mais de uma avaliacdo. Resultados: Os
dados de 52 casos (34 pacientes) foram analisados: 34
(65,4%) foram classificados como de alto risco e 28/34
(82,3%) receberam enoxaparina; 23/52 (44,2%) tiveram
cancer de mama, 9/52 (17,3%) cancer cervical do Ute-
ro, 9/52 (17,3%) cancer hematoldgico e 14/52 (26,9%)
tiveram cancer metastatico. Os principais fatores de risco
para TEV no grupo de alto risco foram quimioterapia (no
prazo de 6 meses) - 22/34 (64,7%) e idade > 35 anos
- 14/34 (41,2%). Nenhum paciente apresentou TEV, efei-
tos adversos de anticoagulacdo ou morte até trés meses
apos a internacgdo. Conclusdes: A maioria das mulheres
gravidas com cancer apresentou alto risco de TEV no
momento da internagdo. O cancer de mama foi o mais
prevalente e a quimioterapia recente foi o principal fator
de risco para anticoagulagéo. A aplicacdo do protocolo
foi eficaz na prevencdo da morbidade e mortalidade ma-
ternas por TEV.

Instituicao: Departamento de Obstetricia e Ginecologia,
Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo - Sao Paulo - SP

FIBROSE CiSTICA COM ACOMETIMENTO
PULMONAR E RENAL EM GESTANTE

Autores: Souza, TH.S.C; Souza, M.A.C.; Dantas, M.L.M.D;;
Mesquita, ALC; Rodrigues, Y.M.; Almeida, G.A.S.

Sigla: 0124

Introducdo: A expectativa de vida dos pacientes com
fibrose cistica apresentou grande elevacdo nos Ultimos
anos e continua aumentando. Vérios fatores estao rela-
cionados como o incremento do diagnéstico em idades
cada vez menores. O planejamento familiar e a saude
reprodutiva sdo demandas inquestionaveis no cuidado
desses pacientes na atualidade. Descri¢cdo do caso: BESS,
19 anos, primigesta, com diagnéstico de fibrose cistica
com acometimento pulmonar e renal, acompanhada por
pneumologista e no Pré-natal de Alto Risco a partir da
122 semana de gravidez, deu entrada em Maternidade
de referéncia, encaminhada por insuficiéncia respiratoria.
No momento da admissdo, encontrava-se com 34 sema-
nas de gravidez e com quadro de dispnéia aos pequenos
esforcos e tosse seca com piora importante nos ultimos 2
dias, necessitando de uso de oxigénio suplementar. Além
disso, apresentou episodios intermitentes de febre. A pa-
ciente encontrava-se em tratamento com alfa dornase,
pancreatina, nebulizacdo hipertonica e formoterol com
budesonida. Era colonizada cronicamente por Pseudo-
monas aeruginosa e havia feito tratamento com cefepi-
me ha cerca de um més antes da internacdo. Foi admitida
em UTI Materna, fazendo uso de prednisona e cefepime
2g de 8/8 horas e apds estabilizagdo da insuficiéncia res-
piratéria, no 4° dia de internagdo hospitalar, foi optado
por parto cesarea e laqueadura tubaria com anestesia
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geral, por apresentar TAP alargado, sendo retirado feto
Unico, vivo, sexo masculino, Apgar 9/9 e observado pre-
senca de placenta prévia centro total. Evoluiu com me-
lhora progressiva até completar 14 dias de antibiotico-
terapia e alta hospitalar. Relevancia: Com cada vez mais
mulheres alcancando a idade fértil, o desejo de ser mae
vem se tornando um assunto comum entre portadoras
de fibrose cistica. E fundamental um manejo cuidadoso
e especializado desde o periodo pré-concepcional até o
nascimento. Comentarios: os médicos assistencialistas
devem estar atentos para as modificagdes fisiolodgicas
inerentes a gestacdo para que possam realizar as devidas
alteracdes medicamentosas, inclusive estarem também
preparados para as provaveis complicagdes clinicas.

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - Natal - RN

AVALIACAO DO DESEMPENHO DA RELACAO
SFLT1/PLGF EM SERIE DE PACIENTES
INTERNADAS POR FORMAS GRAVES DE
DOENCA HIPERTENSIVA NA GRAVIDEZ

Autores: Bortolotto, M.R.FL; Hoshida, M.S.; Alves, EA,;
Francisco, R.PV,; Zugaib, M.

Sigla: 0125

Objetivos: A relagdo entre biomarcadores sFlt-1/PIGF (so-
luble FMS-like tyrosine kinase-1/Placental Growth Factor)
reflete o balanco entre fatores antiangiogénicos e angio-
génicos na gestacdo e vem sendo proposta como Mé-
todo laboratorial para predicdo, diagndstico e avaliagdo
progndstica de pré-eclampsia(PE). Este estudo analisa a
relacdo deste teste com resultados perinatais em uma
série de 8 gestantes internadas com doenca hiperten-
siva grave. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo do
desempenho da relagdo Sflt1l/PIGF (RS/P) em 8 pacien-
tes internadas entre maio/novembro de 2016 por sus-
peita de PE grave ou superposta a hipertensdo arterial
cronica(HAC). Coleta realizada na semana da internagao.
Em 3 pacientes foram feitas analises seriadas (intervalos
de 5/7 dias), e nas demais s6 uma medida. As amostras
de sangue foram analisadas por imunoensaio automati-
zado Elecsys® PIGF e sFlt-1(Roche, Alemanha). Valores
de RS/P<38 e >110 foram considerados como de baixo
e alto risco de eventos. Os resultados foram conhecidos
posteriormente (sem influéncia nas condutas), e correla-
cionados com dados maternos e perinatais. Resultados:
Idade gestacional no exame - 24 a 36 semanas. Em 4
pacientes com RS/P <38 (3-nefropatia e 1-miocardiopa-
tia), 2 tiveram parto antecipado por piora materna. Das
4 pacientes com RS/P>110: 3 PE e 1 HAC com PE. Valo-
res mais altos (>600) foram observados em 2 casos de
PE precoce (partos antecipados-piora materna e fetal).
Das 3 pacientes com andlises seriadas: 1 apresentou 3



valores da RS/P<38 apesar da piora materna (atividade
lipica); 1 paciente com PE com RS/P a entrada de 688,
teve ligeira queda com controle clinico (588), seguida de
aumento (853) e parto por sofrimento fetal; 1 com HAC e
PE teve RS/P de 50, aumentou(123) em vigéncia de piora
do controle pressorico e queda de plaquetas, voltando
a cair(71) apo6s melhora clinica/laboratorial. Conclusées:
Nesta série de 8 gestantes internadas por doenca hiper-
tensiva grave, valores de RS/P <38 foram observados em
4 casos com piora da doencga de base (nefropatia ou car-
diopatia). A RS/P>110 foi relacionada a PE grave precoce
ou superajuntada. Em um caso observamos queda da
RS/P com controle clinico materno.

Instituicao: Clinica Obstétrica FMUSP - Sao Paulo - SP

HEMATOMA SUBCAPSULAR HEPATICO NA
SINDROME HELLP PARCIAL

Autores: Namorato, J.M.; Amiky, D.S.R.; Rodrigues, A.A.F;
Maia Filho, N.L,; Barbosa, R.M.; Fernandes, K.G.

Sigla: 0126

Introducdo: Sindrome HELLP, é uma forma de apresen-
tacdo da pré eclampsia grave caracterizada por hemo-
lise, elevacdo de enzimas hepéticas e plaquetopenia e
pode evoluir com complicagdes graves para mée e feto,
incluindo &bito. Dentre essas complicagdes esta a for-
macado de hematoma hepético subcapsular com possi-
bilidade de ruptura para a cavidade peritoneal. Relato
caso clinico: S.R.G.M,, 42 anos G4P2nA, idade gestacional
27 semanas, antecedente de hipertensdo em uso de a
medildopa 2g/dia, pindolol 1g/dia, AAS 100 mg/dia, ne-
ozine 4gotas 12/12h e clexane 40 mg/dia procurou o PS
devido a cefaleia ha 3 dias, oscilagdo pressorica e dor
escapular direita ha 1 dia. Ao exame: bom estado geral,
corada e hidratada PA 160x110mmHg, BCF 150bpm DU
ausente MF presente AU: 25cm, especular: sem altera-
¢Oes, TV: colo grosso, posterior, impervio. Laboratoriais:
HB:9,6 HT: 29,3 Leuc: 12.840 sem desvio, Plaq 178 mil
TGO: 197 TGP: 228 Bilirrubinas total: 0,27 Uréia 45,5 Crea-
tinina 0,6 Acido Urico 9,1 URINA 1 sem altera¢des Protei-
nuria 24H 506, USG obstétrico com doppler: feto unico,
pélvico, placenta anterior GO, ILA 10 peso 969g, doppler
normal. USG abdome total: figado, contornos regulares,
bordos finos, apresentando adjacente ao seu lobo direito
colecdo heterogénea com dareas anecoicas e debris de
permeio, aparentemente subcapsular, medindo cerca de
16,1x10,1cm. Devido ao quadro optado pela sulfatacdo,
corticoprofilaxia e resolucdo da gravidez por via alta.
Adotado conduta expectante para o hematoma subcap-
sular hepatico, paciente recebe alta no 5°dia pés parto
sem intercorréncias. Relevancia e Comentarios: Incidén-
cia da Sd. HELLP varia entre 2 e 12% do total de mulheres
com diagndstico de pré-eclampsia. Ndo existe consenso
na literatura com relagdo aos valores dos parametros que
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definem essa sindrome e também n&o existe consenso
no diagnostico de sindrome HELLP parcial, que alguns
autores atribuem a presenca de apenas uma ou duas das
alteracdes hematoldgicas e/ou bioquimicas. Presenca de
hematoma hepético torna a sindrome ainda mais grave,
com alto indice de morte materna e fetal caso haja rup-
tura do hematoma.

Instituicao: Hospital Universitario da Faculdade de Me-
dicina de Jundiai - Jundiai - SP

ROTURA UTERINA EM ABORTAMENTO
TARDIO PARCIAL EM PACIENTE ATENDIDA
NO HOSPITAL ESCOLA DA FACULDADE DE
MEDICINA SAO CAMILO - HOSPITAL GERAL
DE CARAPICUTBA (HEFMSC - HGC)

Autores: Torossian, T; Bretz, PR, Silva, TM,, Maria ,
F.R.M.S, Fata, G.L; Gregolini, M.B.

Sigla: 0127

O misoprostol é utilizado na pratica obstétrica em ca-
sos que tenham necessidade de inducdo de trabalho
de parto, 6bito fetal intrauterino ou aborto legal. E um
analogo sintético da prostaglandina E1 agindo no cola-
geno cervical, provocando alteragdes em sua estrutura
fisico-quimica e levando ao amolecimento, apagamen-
to e maturacdo do colo uterino, além da estimulagdo
das contragdes uterinas. Sua utilizacdo deve ser crite-
riosa uma vez que ndo deve ser realizada em paciente
com cicatriz uterina, doenga vascular cerebral, asma e
doenca coronariana. A dose maxima permitida diaria-
mente é de 2.400 mcg, sendo que estudos comprovam
que dificilmente a dilatacdo ndo ocorre com o uso de
1.600 mcg. Caso seja atingida a dosagem maxima sem
dilatagdo, deve-se dar um intervalo de 48 horas para
nova administracdo. IAS, 31 anos, G3PN1PC1, interna-
da devido aborto retido com idade gestacional de 16
semanas evidenciado em ultrassonografia transvaginal
(sem alteracdes), foi submetida a inducdo da dilatacao
cervical durante 6 dias, chegando a utilizagédo total de
3.600 mcg de misoprostol associado a ocitocina durante
0 3° dia de inducdo, a qual ndo obteve sucesso, sendo
optado entdo por realizacdo de embriotomia. Durante
o procedimento notou-se presenca de feto encapsula-
do em regido de segmento inferior uterino e solugdo
de continuidade entre parede uterina e pelve. Paciente
submetida entdo a laparotomia exploradora onde foi
identificada rotura parcial uterina em segmento inferior,
sendo realizada histerectomia subtotal e salpingectomia
bilateral, sem intercorrencias. O anatomo-patologico
evidenciou Utero com adenomiose e rotura parcial em
segmento inferior. A Relevancia deste caso da-se por
sua raridade, uma vez que a utilizacdo do misoprostol
provavelmente levou a rotura uterina parcial sem que
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a dilatagdo cervical ocorresse, sendo importante o uso
racional de misoprostol mesmo em gestacdes iniciais.

Instituicao: Hospital Geral de Carapicuiba - Carapicuiba - SP

OBESIDADE E RISCO TROMBOENBOLICO
DURANTE HOSPITALIZACAO NA GESTAGAO:
RESULTADOS PRELIMINARES

Autores: Barros, VIPV.L; Paganoti, C.F,; Igai, AN.K; Fran-
cisco, RPV; Zugaib, M.

Sigla: 0128

Objetivos: analisar o risco tromboembdlico de gestan-
tes com obesidade mérbida (Indice de Massa Corpo-
rea (IMC) > 40kg/m2) durante hospitalizacdo mediante
aplicacdo de protocolo para tromboprofilaxia, utilizado
para pacientes internadas, em um hospital terciario de
ensino. Métodos: estudo longitudinal, prospectivo e de
intervencdo, que avaliou dados de 4126 gestantes inter-
nadas em hospital terciario. As pacientes foram classifi-
cadas de acordo com o nivel de obesidade e as pacien-
tes com obesidade mérbida foram comparadas com
as demais. As pacientes foram consideradas como de
baixo ou de alto risco (score > 3) de acordo com pontu-
agdo obtida do protocolo de tromboprofilaxia aplicado.
O IMC 2 40kg/m2 pontua 2. O grupo de alto risco re-
cebeu profilaxia com heparina de baixo peso molecular
(HPBM), exceto se paciente apresentasse contraindica-
¢do para anticoagulacdo, tais como sangramento ativo
ou alto risco para sangramento. Os dados obtidos foram
analisados (medidas de frequéncias absoluta e relativa)
a fim de identificar o perfil de pacientes com obesidade
morbida. Uma paciente pode ter sido submetida a mais
de uma avaliacdo. Resultados: do total de pacientes, 218
apresentavam obesidade morbida, das quais 26 (11,9%)
ja estavam recebendo anticoagulacdo. As demais 192
foram submetidas ao protocolo de tromboprofilaxia e
101 (52,6%) foram consideradas de alto risco, sendo os
principais fatores de risco associados a idade acima de
35 anos ou 40 anos (45% e 12,9% respectivamente; p<
0,001) e a multiparidade (42%; p < 0,001). 157 (81,7%)
pacientes realizaram a avaliagdo no periodo pds-parto,
das quais 95 (60,5%) foram submetidas a cesariana.
Uma paciente apresentou hemorragia pds-parto devido
a atonia uterina (0,5%) e nenhuma paciente apresentou
efeitos adversos da anticoagulagdo. Conclusdes: ges-
tantes com obesidade moérbida podem ser considera-
das de alto risco para eventos tromboembdlicos, sendo
a idade materna e a multiparidade os principais fatores
de risco associados.

Instituicao: Departamento de Obstetricia e Ginecologia,
Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universida-
de de Séo Paulo - Sdo Paulo - SP

XXII Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia

FREQUENCIA DE MARCADORES
LABORATORIAIS DE TROMBOFILIAS
EM GESTANTES COM RESULTADOS
OBSTETRICOS NORMAIS

Autores: Ferreira Filho, E.S.; Baptista, F.S.; Barros, VI.PV.L;
Francisco, R.PV,; Zugaib, M.

Sigla: 0129

Objetivo: Identificar a frequéncia de trombofilias em
pacientes gestantes com desfecho obstétrico normal
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP). Método: Estu-
do transversal, de prevaléncia, incluindo gestantes sem
comorbidades em seguimento pré-natal no HC-FMUSP.
Foram incluidas pacientes que negavam doengas prévias
com gestacdo Unica, espontanea e feto morfologicamen-
te normal. Critérios de exclusdo: antecedentes pessoais
ou familiares de 1° grau de trombofilias ou tromboem-
bolismo venoso; ndo coleta dos exames solicitados; for-
mas graves de pré-eclampsia ou insuficiéncia placentaria.
Foram pesquisados: fator V de Leiden, mutagdo do gene
G20210A da protrombina, antitrombina, proteina C, pro-
teina S, homocisteina, anticoagulante lupico e anticorpos
anticardiolipina IgG e IgM. Sobre o parto, coletaram-se:
idade gestacional, via de parto, indices de Apgar (1°, 5°
e 10° minuto) e peso ao nascer. Esta pesquisa foi apro-
vada pela Comissdo de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa da FMUSP. Resultados: 81 pacientes aceitaram
participar do estudo. Dispde-se dos dados de parto de
66 pacientes; sete ndo colheram exames e outras seis fo-
ram excluidas (dois casos de malformagéo fetal, um caso
de alteracdo de vitalidade fetal, um caso de trombofle-
bite com necessidade de anticoagulacdo na gestacgdo,
um caso de descolamento prematuro de placenta e um
caso de pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo arterial
cronica). Nao se identificou deficiéncia de proteina C ou
hiper-homocisteinemia. A frequéncia de mutagéo do fa-
tor V de Leiden (heterozigose) foi de 2,0% e de muta-
¢do do gene da protrombina (heterozigose) foi de 1,9%.
22,2% das gestantes apresentou antitrombina < 79%;
57,1% apresentou proteina S < 55%. Nenhuma paciente
apresentou titulos superiores a 40 GPL/mL de anticor-
pos anticardiolipina IgG e IgM. Os conceptos nasceram
com idade gestacional de 39,75 + 1,10 semanas e peso
de 3260,02 + 462,94 gramas; 1,9% apresentou indice de
Apgar < 7 no 5° minuto. Conclusdo: Os marcadores la-
boratoriais para trombofilia podem sofrer modificagdes
durante a gestacdo e a interpretacdo de seus resultados
deve ser parcimoniosa.

Instituicao: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Pau-
lo (HC-FMUSP) - Servico do Prof. Marcelo Zugaib - Sao
Paulo - SP



MUTACAO DA PROTROMBINA E DO FATOR
V DE LEIDEN EM GESTACAO GEMELAR

Autores: Oliveira, F.G.V, Kataoka, A.A.; Abriatta, M.; Ca-
margo, G.G.R.; Watanabe, EK.

Sigla: 0130

A ocorréncia de fenébmenos tromboembdlicos aumen-
ta no ciclo gravidicopuerperal por fatores hormonais e
mecanicos, quando ha associacdo com patologias pro-
-coagulantes ocorre elevacdo destes, levando a maior
morbimortalidade materna e fetal. As trombofilias sdo
classificadas em adquiridas, a mais frequente é a sindrome
do anticorpo antifosfolipide, ou hereditéarias, causadas por
mutacdes genéticas, como mutagdo do fator V de Leiden,
do fator II ou protrombina, deficiéncia de proteina S, de
proteina C e de antitrombina III. Nao estd bem esclarecido
o0 mecanismo de agdo dessas patologias, mas observam-
-se desfechos desfavoraveis da gestacdo, mesmo com a
profilaxia antitrombética. Descrevemos caso de G.R.D, 36
anos, 5G3PN1A, idade gestacional de 29 semanas e 3 dias,
gemelar dicoriénica encaminhada por restricdo de cresci-
mento fetal e centralizacdo, 6bito de 1 feto com 19 sema-
nas. Tem diagnostico de mutacdo do fator V de Leiden e da
protrombina ha 3 anos, quando teve trombose em perna
direita, em uso de enoxaparina 60 mg/dia desde 18 sema-
nas. Antes usava rivaroxabana. Refere pai com trombofilia,
ndo sabe qual. O 1° filho com baixo peso, 2° e 3° com
pesos adequados, todos de termo, 42 gestacdo aborto
com 17 semanas, todas gestagdes com o mesmo parceiro.
Normotensa, altura uterina 24 c¢m, batimentos cardiacos
fetais ritmicos de 144/minuto. Cardiotocografia categoria
L. Ultrassonografia (US): 1°gemelar morto, 2° com peso de
515g. Doppler com fluxo diastdlico final ausente, centra-
lizacgdo hemodinamica, ducto venoso normal. Devido ao
peso fetal, invidvel em nosso servico, optou-se pela con-
duta expectante. Administrados corticoide, aumento de
enoxaparina para 120 mg/dia. Hemograma, coagulogra-
ma, funcdo renal e urina I normais. Nova US apds 9 dias
com peso estimado de 600g, doppler com diéstole reversa,
em artéria umbilical, descentralizagdo e ducto venoso com
onda a reversa. Optou-se pela cesarea, recém-nascido com
peso de 600g, Apgar 1 e 6, liqguido meconial. O natimorto
pesou 130 g. Ocorreu ébito no 2° dia na UTI neonatal. A
mutacgdo do fator V de Leiden e a mutacdo da protrombi-
na, nas formas homozigota ou heterozigota associam-se
com pior desfecho obstétrico, como ocorreu neste caso.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude -
PUC-SP -Sorocaba - SP

ASPETOS ATUAIS DO TRATAMENTO
DA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDE NA
GESTACAO

Autores: Barbosa, I.5.B.; Corréa, T.D.C.; Cordeiro, M.C.
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Sigla: 0131

Objetivo: Analisar os aspectos atuais do tratamento da
Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF) na gesta-
¢do, assim como verificar sua eficacia nessa condicao cli-
nica. Métodos: A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed, Lilacs e Medline. Os termos utilizados para pes-
quisa foram Antiphospholipid syndrome; Recurrent abor-
tion e Pregnancy. Foram selecionados 15 artigos publica-
dos nos Ultimos cinco anos. Resultados: A SAAF é uma
doenga autoimune adquirida caracterizada por trombose
arterial e venosa, morbidade gestacional e pela presenca
de elevados niveis séricos de anticorpos antifosfolipideo
(AAF). A associacdo dos AAF com a trombose e perda
fetal esta bem estabelecida. Diante disso, o tratamento
da SAAF durante a gestacdo visa a saude materno-fetal
através da prevencdo do aborto, pré-eclampsia, insufi-
ciéncia placentaria, restricdo de crescimento intrauteri-
no, parto pré-termo e trombose materna. Atualmente,
é indicada a prevencdo do aborto e fendmenos trom-
boembdlicos com o uso de acido acetilsalicilico (AAS),
corticosteroides, heparina e imunoglobulina. No entanto,
selecdo do medicamento varia de acordo com a idade
gestacional e niveis de AAF, principalmente. A utilizacdo
de baixas doses de AAS bloqueia indiretamente a sintese
de tromboxano A2, prevenindo a trombose placentéaria e
a consequente perda fetal. A terapia com heparina ndo
fracionada possui a mesma finalidade, no entanto, é indi-
cada no primeiro trimestre de gestacdo. Ja a heparina de
baixo peso molecular é utilizada como opc¢éo a heparina
nao fracionada por possuir maior biodisponibilidade e
tolerancia. A imunoglobulina intravenosa é utilizada em
gestantes com trombocitopenia que nao respondem ao
uso de corticosteroides. Conclusdo: Ha varias opcdes de
tratamentos farmacoldgicos para a SAAF. Estudos mos-
traram que o uso de corticosteroides ndo se mostrou
eficaz a medida que provoca diversas desordens fetais e
maternas como hipertensdo, diabetes gestacional. A te-
rapéutica com imunoglobulina intravenosa ndo mostrou
beneficios comparado ao uso de heparina e AAS. Por-
tanto, conclui-se que, apesar da gama de tratamentos, o
uso de AAS e heparina possuem melhores resultados e
sdo os mais utilizados.

Instituicao: Campo Grande - MS

OBITO POR CHIKUNGUNYA EM GESTANTE:
RELATO DE CASO

Autores: Valadares, V.B.; Jacome, A.C.P; Sales, RS.TS,; Va-
ladares, M.B.; Rezende, C.L,; Leal, D.L.

Sigla: 0132

Introdugdo: O primeiro caso de Chikungunya no Bra-
sil foi em 2014 . Em 2016, Ministério da Saude revelou
156 6bitos pela doenga. 70% dos infectados desenvol-
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vem sintomas que se assemelham aos das arboviroses
ou sindromes febris. O diferencial estd nas fortes do-
res articulares. Se diagnosticada, deve haver suporte
clinico, hidratagdo, repouso e acompanhamento até
remissdo dos sintomas. Descricdo do caso: CVOA, 28
anos, G3PN1A1, higida, admitida com 26 semanas de
gestacdo, mialgia aguda e generalizada, principalmente
em articulacGes, associada a cefaleia e dor retro-orbital.
Apresentava alteracdo dos sinais vitais, febre alta, exan-
tema tronco-abdominal e edema bipalpebral. Além de,
instabilidade hemodinamica, de modo a necessitar de
suporte intensivo. Evoluiu rapidamente com agravo da
queda dos indices hematimétricos e piora do padrédo
respiratéorio, com indicagdo de ventilacdo mecanica.
Assim, iniciada corticoterapia afim de maturacdo fetal,
apesar de parametros fetais dentro da normalidade até
entdo. Devido gravidade e sem modificacdo apesar da
terapia instituida, paciente evoluiu para decesso fetal.
Fragmentos placentarios encaminhados para estudo
com finalidade diagndstica. Por conta da clinica cada
vez mais severa, paciente evolui para desfecho de 6bi-
to de causa indeterminada. Apds dois meses da coleta
soroldgica de diversos agentes causadores de sindrome
febril, resultado de PCR do soro positivo para Chikun-
gunya evidenciado, concluindo causa da morte. Rele-
vancia: A falta de dados literarios, principalmente em
gestantes, e atual crescimento de Chikungunya no pa-
norama das infeccdes virais fundamentam a Relevancia
cientifica. Ademais, o presente relato foi o primeiro ébi-
to registrado em Minas Gerais de Chikungunya como
causa de morte materna. Comentarios: Quadro clinico
diversificado e pouco especifico, aliado a pobre estado
da arte literario, faz com que seja tdo penoso o diagnos-
tico de Chikungunya. A rapida progressdo da doenca
e reconhecimento laboratorial moroso, principalmente
no SUS, também sdo pontos chave de desfecho desfa-
voravel. Espera-se que com aumento da incidéncia da
doenca, seu reconhecimento e manejo, especialmente
em gestantes, seja mais elucidado.

Instituicao: Hospital Julia Kubitschek - Rede FHEMIG -
Belo Horizonte - MG

PIELONEFRITE POR EDWARDSIELLA TARDA:
RELATO DE CASO

Autores: David, M, Spasin, D.; Brum , J.C; Fossati, C.T;
Piva, C.; Assmann, L.L.

Sigla: 0133

Introducdo: A Edwardsiella tarda (E. tarda) pertence a
familia Enterobacteriaceae, género Edwardsiella, baci-
los gram-negativos. E encontrada em ambiente aquati-
co de regides tropicais e subtropicais e acredita-se que
sua transmissdo ocorra pelo contato ou ingestdo de
animais marinhos. E um patégeno humano raro, sendo
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a gastroenterite a infeccdo predominante. Neste relato
de caso serd descrito um caso incomum de pielonefri-
te em gestante por E. Tarda. Caso clinico: KFB, 15 anos,
primigesta (27 + 6), internou com quadro de febre, dor
lombar irradiada para baixo ventre e vomitos alimen-
tares ha 3 dias. Na admissao hospitalar, apresentava os
seguintes sinais: T 38,3°C, FC 144bpm, BCF 180bpm, PA
100/60mmHg e com punho percussdo lombar negativo,
sem dinamica uterina. Exames laboratoriais: Hb 11,2; Ht
34,4; PQT 211.000; Na, K e Lactato normais. EQU apre-
sentou bacteriuria intensa, filamentos em pequena quan-
tidade e leucdcitos de 29.150 (bastbes 6%). Urocultura
com crescimento de E. tarda, resistente a ampicilina. Na
admisséo foi iniciado cefalotina 1g IV de 6/6h sem sinais
de melhora ap6s as 48 horas iniciais, foi substituido por
ceftriaxona 1g IV de 12/12h. Sintomas classicos de pielo-
nefrite mantiveram-se ausentes durante toda a interna-
¢do, no quarto dia de hospitalizacdo a paciente iniciou
quadro de diarreia liquida, auséncia de sangue. Apresen-
tou resolugdo do quadro apds 7 dias de tratamento. Re-
levancia: Habitos alimentares podem ser relevantes para
a aquisicdo da bactéria. As principais manifestacdes sdo
gastrointestinais, mas podem haver manifesta¢des extra
intestinais. Devido as mudancas fisiologicas a gravidez
predispde ao aparecimento de infeccdo do trato urinario
(ITU), que, durante a gravidez pode causar sérias compli-
cagdes, tanto para a mae como para o feto. Comentarios:
No relato a paciente apresentou inicialmente uma mani-
festagdo extra intestinal de infeccdo por E. tarda e apos
evoluiu para sintomas gastrointestinais. O tratamento
dessa infeccdo é facil, pois o patdgeno é sensivel a quase
todos os antibidticos. Entretanto, é importante que o
diagnostico seja feito o mais breve possivel, pois quando
a doenca evolui para bacteremia pode ser fatal.

Instituicao: Universidade de Santa Cruz do Sul - Santa
Cruz do Sul - RS

ESPOROTRICOSE NA GESTACAO: RELATO
DE CASO

Autores: Paredes, RM.; Soares, S.K.C.; Mata, F.B.; Vianna,
F.T.; Barbosa, G.M.; Barca, A.P.

Sigla: 0134

Introducdo: O aumento de casos de Esporotricose des-
pertou o interesse no manejo da gestante. Torna-se
importante reconhecer os aspectos clinicos e a melhor
escolha terapéutica. Descricdo do caso: FAM., 17 anos,
primigesta, idade gestacional: 20 semanas, foi admitida
em 01/2017 na maternidade do Hospital Federal de Bon-
sucesso - RJ (HFB) apresentando lesdo ulceronecrética
supraorbitaria de 5cm em fronte esquerda e nodulos
eritematosos a esclarecer. Paciente referia historia de ar-
ranhadura por gato ha 4 meses, e que ele faleceu ha 2
meses com lesdo em face e na pata. Realizado exame mi-



colégico direto negativo para fungos em 01/2017. Apds
avaliagdo conjunta com dermatologia, e levando-se em
consideragdo presenca de lesdes sugestivas de esporo-
tricose linfocutanea, optou-se por: 1) realizar bidpsia da
leséo 2) calor local 3) terbinafina 250mg/dia por periodo
minimo de 6 meses 4) cefalexina por 14 dias, para tra-
tamento de infeccdo secundaria (medicacbes categoria
B na gestacdo). Apresentou ultrassonografia obstétrica
e exames laboratoriais sem alteragdes, recebendo alta
hospitalar com acompanhamento ambulatorial conjun-
to. Retornou ao completar uso antibiético, com melhora
parcial e histopatoldgico evidenciando processo infla-
matdrio piogranulomatoso compativel com esporotrico-
se. Foi mantido a terbinafina e calor local. Apos 45 dias
apresentava melhora parcial do quadro. Relevancia: O
quadro clinico da esporotricose transmitida pelo gato na
gestacdo néo difere das ndo gestantes, predominando as
formas linfocutaneas. A escolha do tratamento deve ser
baseada na apresentacéo clinica, no status imunolégico
da gestante e nos riscos materno-fetais, tanto pelo medi-
camento quanto pela infeccdo, sendo que o tratamento
pode ser conservador com a termoterapia. A terapia com
azédlicos nas gestantes deve ser evitada (categoria C). A
solugdo saturada de iodeto de potassio é classificado
como categoria D. Ndo ha relatos do uso da terbinafi-
na na gestacdo (categoria B). Anfotericina B é a droga
mais efetiva no tratamento da esporotricose sistémica.
Comentarios: E importante reunir especialistas para que
haja ampla Discussdo e consenso sobre a necessidade de
instituir algum tratamento.

Instituicao: Hospital Federal de Bonsucesso - Rio de
Janeiro - RJ

BIOBANCO DE PLACENTA EM CENTRO
TERCIARIO DE ATENGCAO A SAUDE DA
MULHER: NECESSIDADE EM TEMPOS
DE ZIKA VIRUS E FUNDAMENTAL PARA
AVANGOS CIENTIFICOS E PESQUISA
TRANSLACIONAL

Autores: Japecanga, R.R.; Nascimento, M.L.C.
Sigla: 0135

Objetivo: implantar protocolo de coleta sistematica de
placentas em maternidade de alto risco e fornecer amos-
tras de placentas de mulheres com gestacdes com e sem
patologia ao biobanco da instituicdo, o primeiro a ar-
mazenar placentas no Brasil. Metodologia: Implantagao
piloto de coleta sistematica de placenta para Biobanco,
apos assinatura de TCLE, de mulheres com patologias
como pré-eclampsia, arboviroses (zika virus) e cancer,
e de controles sem comorbidades, preferencialmente
submetidas a cesarea eletiva. A coleta é realizada no
menor intervalo possivel, em sala especifica do centro
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obstétrico, com infra-estrutura completa. A coleta é ran-
domica e sistematica, envolvendo tecidos placentéarios
(membrana basal, amnidtica, placa e vilosidades cori-
oOnicas e corddo umbilical), conforme protocolo desen-
volvido. As amostras foram armazenadas em criotubos
congelados a -800C e também em parafina. Resultados:
entre maio/16 a fevereiro/17, foram coletadas amostras
de 48 mulheres; destas, 24 foram acometidas por pré-
-eclampsia, 14 por arboviroses, 7 por outras doencas e 3
foram incluidas como controles. A idade gestacional das
amostras coletadas variou entre 24 a 41 semanas. Todas
as amostras foram armazenadas no Biobanco. Os resul-
tados maternos e perinatais foram também coletados a
partir do prontuario médico e armazenados em banco de
dados especifico. Como controle de qualidade, amostras
sdo rotineiramente testadas para extragdo de RNA/DNA,
proteina e cortes histolégicos com avaliagdo de morfo-
logia com coloracdo Hematoxilina/Eosina. Conclusdes: a
coleta sistematica de placentas foi factivel em materni-
dade de alto risco, propiciando obtencdo de amostras
de diversas idades gestacionais e diferentes doencgas. O
biobanco, primeiro a armazenar este tipo de amostra,
dispde de diversas amostras placentarias que estdo sen-
do usadas em pesquisas em curso. Com financiamento
apropriado e ampliacdo da estrutura ja montada, preten-
demos coletar material rotineiramente de todos os par-
tos, além de coletar outros materiais bioldgicos, como
sangue materno e de cordéo, leite materno, urina. Desta
forma, sera possivel avangar muito no desenvolvimento
de pesquisa translacional em Obstetricia.

Instituicao: UNICAMP - Campinas - SP

RELATO DE CASO: GANGRENA DE FOURNIER
APOS PARTO CIRURGICO

Autores: Guimaraes, D.B.; Saldanha Junior, J.C; Sousa,
F.O.; Guimaraes, J.B.; Fernandes, O.P; Silva, R.CA.F.

Sigla: 0136

Introducdo: A gangrena de Fournier é uma grave infec-
¢do polimicrobiana rapidamente progressiva que de-
termina uma fasciite necrotizante. Possui fisiopatologia
caracterizada por endarterite obliterante, seguida de
isquemia e trombose dos vasos subcutaneos, que resul-
tam em necrose da pele, do tecido celular subcutaneo e
adjacentes. Pode ocorrer devido trauma local, procedi-
mentos cirdrgicos e doencas do trato urinario. Em geral,
os pacientes apresentam condi¢Bes médicas subjacen-
tes que levam a diferentes graus de imunossupressao.
Descricdo do caso: Puérpera de 26 anos, apds nove dias
de parto cirdrgico, é encaminhada ao Hospital de Base
Dr. Ary Pinheiro, em Porto Velho, devido febre (38,40C),
eritema, lesdes bolhosas, pequena area de necrose, equi-
moses e hematomas proximos a ferida operatéria, além
de saida de secrecdo purulenta pela mesma. Queixava-se
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de dor intensa ao deambular e a palpagdo. Foi solicitado
exames laboratoriais, iniciado antibioticoterapia empiri-
ca com oxacilina, metronidazol e ceftriaxona, e solicitado
avaliagdo e conduta do servigo de cirurgia que realizou
laparotomia exploratéria com exérese de area necrética
em parede abdominal e tecido celular subcutaneo, con-
firmando hipdtese diagnostica de gangrena de Fournier.
Optou-se por manter a ferida operatéria aberta com
curativo antimicrobiano para reavaliacdo e reabordagem
cirdrgica caso necessario. A paciente foi transferida para
a enfermaria cirdrgica onde permanece sob os cuidados
da equipe. Relevancia: E uma complicacéo rara, com alta
morbimortalidade, que necessita reconhecimento e in-
tervengdo precoce. Comentarios: A realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem podem ser Uteis, mas nao
devem atrasar a conduta cirlrgica que é a Unica forma
de estabelecer o diagnostico definitivo e a terapéutica
eficaz, pois a antibioticoterapia isolada esta associada a
taxa de mortalidade aproximada de 100%.

Instituicao: Centro Universitario Sdo Lucas - Porto
Velho - RO

BIOBANCO DE PLACENTAS:
DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE
COLETA SISTEMATICA DE AMOSTRAS PARA
O PRIMEIRO BIOBANCO BRASILEIRO DE
PLACENTAS

Autores: Guida, J.PS,; Japecanga, R.R;; Paiva, G.; Costa, M.L.
Sigla: 0137

Objetivo: criar protocolo de coleta sistematica de placen-
tas de mulheres atendidas em maternidade de alto risco
para armazenamento no primeiro biobanco de placentas
do Brasil. Metodologia: o biobanco teve aprovagao ética
e regimento interno, infra-estrutura de armazenamento,
sistema de identificacdo e cadastro e sala de coleta, com
N2 liquido e parafina, garantido preservacao dos tecidos.
O TCLE esta no prontuério eletronico e é disponibilizado
para assinatura antes da coleta. Para coleta, revisamos
a literatura, treinamos em centro de referéncia interna-
cional, padronizamos a técnica, garantindo amostras re-
presentativas da placenta. Foi realizado treinamento de
profissionais, conforme o protocolo. Como controle de
qualidade, amostras sdo selecionadas para extracdo de
RNA, proteina e cortes histolégicos. Resultados: foi con-
feccionado Manual de Operacdes Padronizadas (POP)
e treinados 4 profissionais. O POP instituiu a coleta de
amostra de todos os tecidos (membrana basal, mem-
brana amnidtica, placa corionica, vilosidade corionica e
corddo umbilical), no menor intervalo pés-parto (max. 12
h, armazenamento a-40C) e com registro fotografico de
ambas faces da placenta, além do peso e volume. De cada
tecido, sdo coletadas 4 amostras (aprox. 1cm2), divididas
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em 2. Uma é armazenada em bloco de parafina e outra
em criotubo, congelado a -800C. Resultados maternos
e perinatais obtidos apds revisdo do prontuario médico.
O POP ¢ ilustrado e pode ser usado para treinamento
de profissional ou instituicdo que queira iniciar coleta
sistematica de placenta. 4 profissionais foram treinados
para a realizacdo de coleta e treinamento. Conclusdes:
coleta sistematica de placenta a partir do POP foi factivel
e obteve mais de 50 amostras, de diversas idades ges-
tacionais e patologias. Podem ser usadas em pesquisas
apos aprovacdo ética. A disseminacdo do POP permitira
gue outras instituicbes iniciem sua coleta. A criacdo de
acervos biolégicos desenvolve a pesquisa translacional,
na busca de respostas mais efetivas e robustas para com-
plicacdes durante a gestacdo. A implantagdo de bioban-
cos em diversos centros em rede é uma necessidade em
tempos de novos desafios na Obstetricia.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas -
Campinas - SP

LESOES EM GESTANTE EM TRATAMENTO
DE SIFILIS: EVOLUCAO DA DOENCA OU
ALTERACAO DERMATOLOGICA?

Autores: Barros, G.G.F; Rocha, A.E.V,; Santos, V.LS.; Sou-
sa, H.S.C.C; Sousa, AS.C.C.

Sigla: 0138

A sifilis € uma doencga sistémica causada pela espiroque-
ta Treponema pallidum, sendo uma preocupacao de sau-
de publica, visto que 80% das mulheres com sifilis estdo
em idade reprodutiva, com risco de transmissdo verti-
cal, a qual pode acontecer em qualquer fase da doenca.
Ressaltando que a incidéncia de sifilis congénita coincide
com a incidéncia da doenga em mulheres. Em 2016, foram
mais de 15000 gestantes com diagnostico. MKBF, sexo
feminino, 21 anos, primigesta, gesta¢do ndo datada. En-
caminhada para o pré-natal de alto risco por apresentar
VDRL de 1:64, sendo tratada com trés doses de penicilina
benzatina. Logo apos a Ultima dose do tratamento, apre-
sentou lesdes eritematoviolaceas em placas em tronco,
membros superiores e inferiores ndo poupando regido
palmar e plantar, pruriginosas. Hipotese diagnostica: Si-
filis secundéaria Conduta: Solicitado teste treponémico e
ndo treponémico, exames de pré-natal, e ultrassom para
datar a gestacdo. Prescrito anti-histaminico para ameni-
zar o prurido, enquanto seguia sem diagnostico. Evolu-
cdo: Paciente retorna apds uma semana, com melhora
parcial do prurido, porém permanece com o mesmo as-
pecto das lesGes. Na semana que se segue retorna com
resultado de exames: teste treponémico reagente (FTA-
-Abs), e VDRL 1:8, demais sorologias negativas. Devido
ao mesmo aspecto das lesdes ap0s trés semanas de se-
guimento e, apesar da reducdo da titulacdo, optado por
um novo ciclo de tratamento com penicilina benzatina,



visto que a hipdtese diagndstica de sifilis secundaria era
persistente, e realizacdo de bidpsia excisional, com resul-
tado de dermatite de interface liquendide induzido por
droga. O uso da penicilina esta relacionado a dermatite
liquendide, uma reacdo incomum, de patologia desco-
nhecida, que apresenta lesdes eritematosas ou violaceas
em tronco e extremidade, com prurido associado, que
fazem diagndstico diferencial com sifilis secundaria. Re-
acdo essa que pode demorar anos ou meses para surgir,
o que depende da concentra¢do da droga, patologias e
drogas utilizadas concomitantemente. No caso da peni-
cilina tem um periodo de laténcia que varia de 2 meses
a 3 anos. Relevancia epidemia de sifilis e sendo droga de
escolha a penicilina benzatina

Instituicdo: Hospital Santa Marcelina Itaquera - Sédo
Paulo - SP

RELATO DE CASO: SEPSE POR ERISIPELA
BOLHOSA SECUNDARIA A LARVA MIGRANS
CUTANEA EM GESTANTE DE 2° TRIMESTRE
COM TROMBOGEITE OBLITERANTE

Autores: Cardoso, A.M.; Belezia, F.B.; Fuzatti, J.S.; Cunha,
G.L.T; Maia Filho, N.; Fernandes, K.G.

Sigla: 0139

Introducdo: A larva migrans cutanea, conhecida como
bicho geografico. A contaminacdo se da quando héa con-
tato da pele com o solo contaminado por larvas. Cer-
ca de 3/4 dos casos ocorrem nos membros inferiores,
principalmente nos pés. As larvas na 3° fase evolutiva
conseguem penetrar a camada mais superficial da pele
humana, mas ndo conseguem atravessar as camadas
subjacentes, sem conseguir invadir mais profundamente,
passam a se movimentar ao acaso por baixo da pele, for-
mando um pequeno tdnel que da origem a desenhos na
pele. O sintoma mais proeminente é o prurido, e ao cogar
o local, podem surgir lesées que servem como porta de
entrada para infec¢des secundarias, levando a quadros
como a erisipela bolhosa. Relato: J.S., 27 anos, G4P2cAl,
22 semanas, chega com queixa de ferida em pé esquerdo
ha 15 dias, que ao cogar evoluiu com piora do quadro e
estava em uso de Cefalexina. Ao exame: regular estado
geral, corada, hidratada, febril, altura uterina de 20cm,
BCF presente, com lesdo hiperemiada e bolhosa em re-
gido dorsal do pé esquerdo, 4° e 5° pododactilo, com
drenagem de secrecédo serosa de odor fétido. Apresenta-
va ainda, lesdes bolhosas em membros superiores, tron-
co e face interna da coxa direita. Iniciado ceftriaxone e
clindamicina. Paciente evolui com piora do estado geral,
febre, taquicardia, taquipneia e hipotensdo, encaminha-
da para UTL, onde foi necessario uso de droga vasoativa.
Apbs realizacdo de biopsia das lesdes, com a hipotese de
farmacodermia por cefalosporina, substituido ceftriaxo-
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ne por Oxacilina, introduzido Tiabenzadol e Prednisona.
Em interconsulta com a cirurgia vascular foi diagnosti-
cado Trombogeite obliterante, e iniciou anticoagulacéo.
Paciente evolui com melhora gradativa da lesdo e do es-
tado geral, recebendo alta ap6s 10 dias de antibioticote-
rapia. Relevancia e Comentarios: Durante todo processo,
foi aventada a possivel necessidade de amputacdo do
membro caso ndo houvesse melhora do quadro. Devido
ao tratamento multidisciplinar com abordagem terapéu-
tica adequada, foi possivel preservar com integridade o
pé. Em todo o processo, o feto foi monitorado quanto a
sua vitalidade e bem-estar, ndo havendo assim, sequelas
para mae e nem para o feto.

Instituicao: Hospital Universitario da Faculdade de Me-
dicina de Jundiai. - Jundiai - SP

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS A INFECCAO PUERPERAL APOS
PARTO VAGINAL OPERATORIO SEGUNDO
ANTIBIOTICO PROFILAXIA

Autores: Luz, A.G; Calil, R; Freitas, F.H.; Gomes, J.B.
Sigla: 0140

Objetivos: conhecer a prevaléncia e fatores de risco asso-
ciados a infeccdo puerperal em um Hospital Universitario
de nivel terciario ap6s parto vaginal operatorio (PVO) se-
gundo antibidtico-profilaxia. Método: Estudo transversal
retrospectivo para avaliacdo da ocorréncia de infeccdo
puerperal de mulheres submetidas a PVO, com ou sem
uso de antibiodtico-profilaxia, de janeiro de 2013 a de-
zembro de 2015, com anélise de 290 prontuarios identi-
ficados através do sistema informatizado de registro de
partos. As variaveis avaliadas foram: forceps utilizado, uso
adequado de antibidtico, febre no pos-operatério, cica-
triz operatodria, secrecdo vaginal, tempo de laténcia do
trabalho de parto, laceracdes, procura de servico médico
pbs-parto e antibidtico terapia pos-parto. Os testes es-
tatisticos utilizados foram testes Qui-Quadrado ou exato
de Fisher (variaveis categdricas); teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney (variaveis numéricas) e analise de re-
gressdo de Poisson (fatores relacionados com a infec¢do
puerperal), com nivel de significancia adotado de P<0.05.
Resultados: A prevaléncia de infeccdo puerperal apos
PVO foi de 4,15%.75% das mulheres submetidas a PVO
eram > 20 anos, 62% apresentavam IMC < 30, 65% pri-
migestas, 93% com idade gestacional > 37 semanas, 90%
usaram antibiético intraparto, 32% dos partos tiveram al-
gum grau de laceragdo, 49% sem comorbidades associa-
das. A andlise multivariada (critério Stepwise), verificou
que a prevaléncia de infeccdo puerperal foi influencia-
da pela variavel laceracdo (P=0.005). As mulheres com
infeccdo puerperal apresentaram em sua maioria: febre,
deiscéncia de cicatriz, secre¢do vaginal de odor fétido
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e dor abdominal. Verificou-se que 95,8% das mulheres
que ndo apresentaram infeccdo receberam antibiotico-
-profilaxia adequada e que a administracdo inadequada
foi mais prevalente em pacientes obesas (P=0.005), onde
a dose profilatica deveria ser ajustada. Concluséo: A pre-
valéncia e fatores de risco encontrados estdo de acordo
com a literatura. O fator de maior impacto associado a
ocorréncia de infeccdo puerperal foi laceracdo vaginal
com prevaléncia 6.4 vezes maior nestas mulheres e o uso
de antibidtico inadequado em obesas.

Instituicao: CAISM - UNICAMP - Campinas - SP

INFECCAO POR ZIKA NA GRAVIDEZ:
RESULTADOS DE UM CENTRO DE
REFERENCIA.

Autores: Guida , J.PS,; Amaral, E.M,; Passini-JR, R.; Valle,
C.R; Lajos, G.J.; Costa, M.L.

Sigla: 0141

Objetivo: avaliar desfechos maternos e perinatais de
mulheres com confirmagdo sorolégica de infeccdo por
Zika virus (ZIKV) atendidas em maternidade de referén-
cia no interior do estado de S&o Paulo. Metodologia: co-
orte retrospectiva de mulheres com infeccdo por ZIKY,
por critério clinico ou laboratorial, em 2016, notificadas
a Secretaria Estadual de Salude, encaminhadas para se-
guimento em maternidade de referéncia. A presenca de
exantema maculo-papular pruriginoso com 2 ou mais
sintomas: febre, hiperemia conjuntival, poliartralgia ou
edema periarticular, determinou o diagndstico clinico de
ZIKV. A presenca de microcefalia ou outras malformacoes
sem causas aparentes também foi considerado critério
diagnostico. As mulheres tiveram amostras de sangue
e urina testadas com PCR-RT para ZIKV na vigéncia de
sintomatologia e pods-parto coletou-se sangue do cor-
dédo e placenta. Foram obtidos os resultados maternos
e perinatais das mulheres cujos resultados laboratoriais
foram positivos. Resultados: 56 mulheres foram notifica-
das no periodo estudado. Destas, 48 tiveram amostras
testadas com PCR-RT, com 41 resultados negativos e 7
positivos. A idade materna média foi de 28 anos (+4.7)
e a idade gestacional ao inicio dos sintomas foi de 24
semanas (+9.6), com 1 caso no primeiro trimestre. A
coleta das amostras ocorreu 2 (+1.6) dias apds o inicio
dos sintomas. Exantema, febre, dor de cabeca e prurido
foram os sintomas mais comuns, seguidos de mialgia,
artralgia e tosse. Houve 1 caso de restricdo de cresci-
mento fetal, e ndo houve casos de malformagdes ou obi-
to. O peso médio de nascimento foi de 3043g (+708).
A prematuridade foi um evento raro (1 caso). A analise
das placentas mostrou 2 amostras com vilosite, e hou-
ve recuperacdo viral em 3. Conclusées: A infeccdo por
ZIKV é reconhecidamente causa de malformacdes fetais,
entretanto sua ocorréncia é rara, e os piores resultados
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associados a infec¢do no primeiro trimestre. Mulheres
com sintomatologia devem ser triadas laboratorialmen-
te e, se positivas, seguidas em centro especializado em
Obstetricia, com posterior acompanhamento dos recém-
-nascidos, uma vez que os efeitos a longo prazo ainda
ndo sdo conhecidos.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Cam-
pinas - SP

USO DE ANTIBIOTICO NA GESTACAO APOS
O DIAGNOSTICO DE SLUDGE: ATIVIDADE
PERIGOSA?

Autores: Bezerra, VA, Cordioli, E,; Tso, L.O,; Linhares,
M.M.,; Camargo, L.FA;; Tso, FK.

Sigla: 0142

Introducdo: A corioamnionite esta presente em 94% dos
casos de trabalho de parto prematuro. Um de seus fatores
de risco é o achado de sludge no ultrassom: imagem hipe-
recdica no liquido amnidtico préximo ao colo uterino. Ele
pode aumentar o risco para complicagdes infecciosas no
periodo perinatal e discute-se o uso de antibiético profi-
latico. Este é fator de risco para doencas infecciosas opor-
tunistas por alterar o equilibrio da microbiota intestinal
facilitando infeccdo pelo Clostridium Difficile. Descricdo do
caso: C.D.B, 37 anos, gestante gemelar internada com 32
semanas com diagndstico de trabalho de parto prematu-
ro. Foi realizado ultrassom transvaginal para avaliar o colo
uterino que evidenciou comprimento de 15 mm e presen-
ca de “sludge” e foi optado por Introducdo de ampicilina e
metronidazol por 10 dias. No 24° dia de internagdo houve
sinais de sofrimento fetal e optou-se por parto cesariana. A
paciente evoluiu com choque séptico e foi iniciado vanco-
micina, metronidazol e ceftriaxone. Na tomografia de ab-
dome evidenciou espessamento do reto e célon sugerindo
colite inespecifica e cultura para Clostridium difficile posi-
tiva. Paciente foi submetia a laparotomia exploradora por
megacolon tdxico e colectomia subtotal com ileostomia. O
anatomopatoldgico evidenciou colite pseudomembrano-
sa e Clostridium difficile positivo. Paciente evoluiu bem no
pds-operatério. Relevancia: Uso de antibidtico profilatico
é discutido podendo o sludge ser inespecifico no ultras-
som. Seu uso indiscriminado pode levar a infeccdo por
Clostridium difficile e suas complicagdes sdo mais graves
na gestacdo pelas cepas resistentes. Em contrapartida, a
antibioticoterapia diminui as infecgdes maternas e neona-
tais, mesmo sendo fator de risco para diarréia infecciosa.
Conclusdo: A presenca desse achado e a melhor pratica
recomendada, se antibiético ou nao, est4 sob debate. Exis-
tem alguns dados de literatura consistentes que apoiam o
uso do antibiotico na presenca de sludge, porém nao po-
demos negligenciar os riscos advindos da terapia antimi-
crobiana. O proximo passo sera usar o achado de Sludge



associado a outra ferramenta de apoio para decisdo clinica
e prescricdo de antibioticos em casos semelhantes

Instituicao: Hospital Israelita Albert Einstein - S&o
Paulo - SP

LEISHMANIOSE NA GRAVIDEZ: RELATO
DE CASO

Autores: Rodrigues, L.M,; Liberato, B.T.G,; Lima, M.R;; Ma-
galhdes, M.M.; Pinheiro, R.R.; Junior, FO.L.

Sigla: 0143

Introducdo: A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) é uma
zoonose de carater sistémico, caracterizada por evolucdo
clinica crénica e potencialmente fatal ao homem quan-
do nédo tratada. A transmissdo predominante é vetorial,
necessitando do mosquito flebotomineo, tendo um ciclo
bioldgico com o cdo como reservatorio. Todavia, a trans-
missdo pode ser também transfusional e vertical. Descri-
¢do do caso: MSTM, 19 anos, residente em Ipueiras, CE.
HOA: G2P1nA0, com IG: 27s1d (USG: 18s). Ha 2 meses
iniciou um quadro semelhante a um estado gripal, com
tosse, anorexia, astenia e febre intermitente. Evoluiu com
edema de membros inferiores, anorexia, astenia, dispneia,
dor no hipocondrio direito, ictericia, vomitos e febre. No
dia 25/03/17 procurou assisténcia médica que solicitou
exames laboratoriais e encaminhou imediatamente para
hospital de referéncia. No dia 26/03/17 foi internada no
Hospital Regional Norte (HRN) de Sobral-CE apresentan-
do pancitopenia e febre, além do aumento do volume
abdominal desproporcional a idade gestacional. No HRN
encontrava-se com estado geral comprometido, hipoco-
rada (+2/+4), ictérica (+3/+4), taquipnéica e anarsacada.
Abdome gravidico, globoso devido ascite e ruidos hidro-
aéreos débeis. Presenca de hepatoesplenomegalia. Ede-
ma de membros inferiores (+3/+4) com cacifo positivo.
BCF: 160bpm. T: 39,2°C. FC: 110bpm. FR: 28 rpm. Hb: 5,9.
Ht: 19,2; Leucograma: 1.800. Plaquetas: 34.000. TGO: 60.
TGP: 15. K39 reagente. Foi transferida para Unidade de
Terapia Intensiva onde fez tratamento com anfotericina
lipossomal por 7 dias. Relevancia: A LVH é uma doenga
cronica, de alta letalidade se ndo tratada. Estima-se que
existem cerca de 200 milhdes de pessoas expostas ao
risco de infeccdo3. Embora in utero a transmissdo para
o feto ocorre raramente, a LVH durante a gravidez tem
sido associada com transmissdo congénita e morte fe-
tal.4 Comentérios: Embora a LVH seja rara na gravidez,
ela deve ser sempre incluida no diagnostico diferencial
em mulheres com sinais e sintomas compativeis. O tra-
tamento de mulheres gravidas é essencial para reduzir o
risco de transmissao vertical e a anfotericina B lipossomal
¢é a droga de escolha, com base na elevada taxa de cura.

Instituicao: Hospital Regional Norte - Sobral - CE
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AS TROMBOFILIAS PIORAM OS RESULTADOS
MATERNOS E PERINATAIS EM PACIENTES
COM PRE-ECLAMPSIA (PE) GRAVE?

Autores: Baptista, F.S,; Bortolotto, M.R.F.L; Bianchini,
F.R.M.; Krebs, V.LJ.; Zugaib, M.; Francisco, R.PV.

Sigla: 0144

Objetivo: Avaliar se as trombofilias, pioram os desfe-
chos maternos e fetais entre pacientes com formas
graves de pré-eclampsia (PE). Método: De outu-
bro/2009 a outubro/2014, foi realizada uma coorte
retrospectiva observacional, de gestantes com PE gra-
ve diagnosticada antes de 34 semanas e seus RNs, in-
ternadas no Hospital das Clinicas da FMUSP. Foram
incluidas pacientes que tinham auséncia de cardiopa-
tias, nefropatias, diabetes pré-gestacional, moléstia
trofoblastica gestacional, malformacéao fetal, gemela-
ridade, e que realizaram pesquisa de trombofilias no
periodo pds-natal. Foram excluidas gestacbes subse-
quentes de uma mesma paciente no periodo de es-
tudo, confirmacdo de alteragdo morfologica, genética
ou cromossémica fetal apds o nascimento e ainda as
que realizaram uso de heparina ou acido acetil salici-
lico durante a gestacdo. Foram pesquisados: fator V
de Leiden, a mutacdo G20210A da protrombina, anti-
trombina, proteina C, proteina S, homocisteina, anti-
coagulante lupico e anticorpos anticardiolipina IgG e
IgM. Compararam-se 0s grupos com e sem trombo-
filia em relacdo a parametros clinicos e laboratoriais
maternos e desfechos perinatais fetais. Esta pesquisa
foi aprovada pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa da FMUSP. Resultados: Entre as
127 pacientes selecionadas, 30 (23,6%) apresentaram
diagnostico de pelo menos uma trombofilia, heredi-
téria ou adquirida. Entre as pacientes com trombofilia
tivemos mais pacientes da raca branca (p= 0,036). A
analise de parametros maternos mostrou uma ten-
déncia das trombofilicas terem mais plaquetopenia
(p=0,056) e evidenciou piora de parametros labo-
ratoriais quando analisados em conjunto (aspartato
aminotransferase>70 mg/dL, alanina aminotransfera-
se>70 mg/dL, plaquetas <100.000/mm3, desidroge-
nase latica 2600 mg/dL, creatinina sérica 21,1 mg/dL,
bilirrubinas totais>1,2 mg%, acido urico > 6,0 mg/dl);
p=0,017. Ndo houve diferenca quanto aos achados
perinatais fetais. Conclusdo: A presenca de trombo-
filia confere uma piora em parametros laboratoriais
maternos entre pacientes com formas graves de PE,
sem contudo, piorar os desfechos perinatais fetais, ao
menos na amostra estudada.

Instituicao: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da FMUSP - S&o Paulo - SP
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RECIDIVA TARDIA DE NEOPLASIA
TROFOBLASTICA GESTACIONAL DE BAIXO
RISCO

Autores: Cerqueira, A.L; Parreira, B.E; Pimenta, B.S.O,;
Signorini Filho, R.C,; Diniz, M.V;; Sun, S.Y.

Sigla: 0145

Introducdo: A neoplasia trofoblastica gestacional (NTG)
tem a gonadotrofina coriénica (hCG) como marcador bio-
quimico preciso de atividade da doenga. A manutengéo
negativa da dosagem mensal do hCG por 12 meses, apds
término do tratamento quimioterapico, é considerado
como critério de cura. Prolongamento do seguimento de
hCG é controverso pela pequena chance de recidiva apés
este periodo. Caso clinico: CDS, 45 anos, com irregulari-
dade menstrual e hCG positivo realizou ultrassonografia
transvaginal (USTV) sugestiva de mola hidatiforme com-
pleta confirmada por exame anatomopatoldgico obtido
por meio de aspiragdo manual intrauterina. Evoluiu para
NTG de baixo risco (I:4) 30 dias ap6s o esvaziamento. Foi
tratada com 8 ciclos de quimioterapia (3 de consolida-
¢do) com Metotrexato (1mg/kg/dia intramuscular) nos
dias impares e acido folinico (15 mg via oral) nos dias
pares com intervalo de 15 dias. Vinte e dois meses apos a
negativacdo do hCG, mantendo contracep¢do hormonal
durante este periodo, retornou ao servico sangramen-
to vaginal, hCG 45963 mIU/ml e USTV sugestivo de le-
sdo tumoral uterina. Diagnosticado coriocarcinoma em
peca uterina resultante de histerectomia total abdomi-
nal. Tratamento complementado por poliquimioterapia
(Etoposida, Metotrexate, Actinomicina-D, Ciclofosfami-
da, Vincristina — EMA-CO) com sucesso. Relevancia: Pa-
ciente apresentou recidiva da NTG ap6s 22 meses com
hCG negativo. Comentario: As orientacdes prestadas no
momento da alta ambulatorial apds tratamento da NTG,
enfatizando o pronto retorno ao servico em hipdtese de
sangramento genital anormal e/ou sintomas de gravidez
sdo fundamentais para a deteccdo precoce de recidiva.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina - S&o Paulo - SP

RELATO DE CASO DE GESTACAO GEMELAR
COM FETO ACARDICO ATENDIDA

PELA EQUIPE DE MEDICINA FETAL DA
MATERNIDADE DARCY VARGAS

Autores: Pinto Filho, M.P; Anzolin, G.T,; Pinheiro, M.P.
Sigla: 0146

Introducdo: Na TRAP Sindrome (do inglés Twin-Reversed
Arterial Perfusion-Gémeo com perfusdo arterial reversa)
ha anastomoses arterio arteriais placentarias entre os fe-
tos e uma passagem de sangue com baixa oxigenacao do
feto normal (feto doador) através da artéria umbilical en-
trando na circulagdo sistémica do feto receptor (acardico)

XXII Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia

desta forma criando um fluxo sanguineo arterial reverso
através da artéria umbilical. Devido a baixa perfusdo de
oxigénio no feto receptor, o mesmo sofre auséncia de
desenvolvimento em graus variadveis enquanto o padrdo
circulatorio inter fetal gerado proporciona ao feto doa-
dor um stress cardiaco podendo esse desenvolver insufi-
ciéncia cardiaca de alto débito. Caso clinico: C.F, 32 anos,
sem comorbidades, terceira gestacdo, encaminhada ao
ambulatério de medicina fetal por gestacdo gemelar ati-
pica. Ao ultrassom comprovada gestacdo gemelar mo-
nocoridnica, moniamniotica de 30 semanas e 5 dias, com
um dos fetos apresentando crescimento normal e outro
feto como massa amorfa medindo 109x86mm, apre-
sentando fluxo ao doppler, sem batimento cardiacos,
compativel com feto acardico. Paciente permaneceu em
acompanhamento semanal na instituicao e foi internada
com 34 semanas e 5 dias para monitorizacdo do bem
estar fetal. Foram realizados exames de ultrassom com
Doppler, quantificacdo do liquido amnidtico a cada trés
dias e monitoramento diario por cardiotocografia. A in-
terrupgao da gestacdo foi realizada por cesariana com 36
semanas, ap6s maturagdo pulmonar com betametasona
e sem intercorréncias. Apos dequitagdo placentaria, saida
de massa amorfa, recoberta por amnion, ligada a cor-
ddo umbilical e placenta remanescente, correspondente
a um feto acardico. Paciente e feto saudaveis tiveram alta
hospitalar apdés 72 horas do parto. Relevancia: Quando
diagnosticado precocemente ou em servicos de referén-
cia, o tratamento inclui ablagéo a laser do feto acérdico,
coagulagdo bipolar do corddo umbilical e ablacdo por
radiofrequéncia. Comentarios: O controle seriado com
ultrassom doppler do feto normal traz seguranca sobre
0 momento mais propicio para interrupgao da gestagdo
evitando iatrogenias nos casos em que ndo foi realizado
tratamento cirurgico.

Instituicao: Maternidade Darcy Vargas - Joinville - SC

SINDROME DE PENA-SHOKEIR

Autores: Barasuol, A.M.; Chaves, M.Z.; Ishikawa, N.B.; Ra-
mos, S.S.; Amorim, TA,; Corréa, T.D.

Sigla: 0147

Introducdo: A Sindrome de Pena-Shokeir Tipo 2 (SPS)
ou Sindrome Cérebro-OcuIo-Fécio-EsqueIética (COFS)
constitui a forma extrema pré-natal da sindrome de
Cockayne (originalmente relatada em 1936). E uma sin-
drome autossdmica recessiva ligada a mutacdes nos ge-
nes ERCC6/CSB e ERCC5/XPG, localizados nos cromos-
somos 5 e 10, codificantes da mesma via na reparacao
do DNA. Clinicamente, os critérios utilizados para seu
diagnostico sao: microftalmia, cataratas congénitas, mi-
crocefalia congénita, atraso critico do desenvolvimento
psicomotor, artrogripose e dismorfismo facial (microg-
natia, sutura metopica proeminente). O diagndstico ul-



trassonografico (USG), normalmente, é realizado no 2°
trimestre ao se constatar a presenca de artrogripose e
microcefalia. Deve-se solicitar o diagndéstico diferen-
cial para fetopatias infecciosas (toxoplasmose, rubéo-
la, citomegalovirus). Descricdo do caso: EGA, 33 anos,
quadrigesta (G4Pn3AO0), inicialmente classificada como
gestacdo de baixo risco. Ao exame de USG morfoldgico
de 2° trimestre evidenciou-se: gestacdo topica, gemelar,
monocoridnica, em torno de 21 semanas e 3 dias, +/- 0,5
semanas. Feto A: FCF 124bpm; genitélia ndo visualiza-
da; peso fetal aproximado 220g; acinesia fetal e microg-
natia, associada a polidramnio, com imagem sugestiva
de Artrogripose Multipla Congénita ou SPS. Feto B: FCF
119bpm; masculino; com anencefalia; placenta mono-
coridnica anterior, espessura de 1,9cm, Classificacdo de
Grannum 0. Apés realizagdo de exame morfolégico, a
paciente, com gestacdo em curso, foi encaminhada ao
servico de obstetricia da Santa Casa de Campo Gran-
de-MS para acompanhamento pré-natal. Relevancia: A
SPS raramente é diagnosticada, apresentando uma in-
cidéncia < 1/1000000 nascidos vivos. Existem cerca de
20 casos descritos na literatura até hoje, possuindo alta
morbimortalidade nos primeiros anos de vida, sobre-
tudo por infeccdes respiratérias. Comentario: Este caso
motivou os autores a rever a literatura sobre a SPS com
o Objetivo de esclarecer os principais achados clinicos e
ultrassonograficos, utilizados para um diagnostico pre-
coce, visando a melhor terapéutica possivel para os pa-
cientes portadores da SPS, com equipe multidisciplinar.

Instituicao: Associagdo de Amparo a Maternidade e
a Infancia — Maternidade Candido Mariano - Campo
Grande - MS

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL
CONGENITO

Autores: Macédo Filho, J.; Chaves, M.Z; Ramos, S.S.; Fa-
leiros, K.B.; Brisolla, M.O.P; Coll, V.S.

Sigla: 0148

Introducdo: O Bloqueio Atrioventricular Total Congéni-
to (BAVTC) consiste na incapacidade do impulso atrial
propagar-se aos ventriculos por meio do sistema de con-
ducdo normal, podendo ocorrer isoladamente ou asso-
ciado a cardiopatias. Caracterizado em 1929 por Yater,
deve preencher os seguintes critérios: baixa frequéncia
cardiaca presente ao nascimento ou em idade precoce,
auséncia de histéria de difteria ou outra miocardite que
possa causar bloqueio AV total, auséncia de doenca car-
diaca isquémica ou miocardiopatia, auséncia de cirurgia
cardiaca prévia e, no Brasil, auséncia de Doenca de Cha-
gas. Seu diagndstico pré-natal pode ser feito através de
ecocardiografia fetal. Descricdo do caso: JCM, 28 anos,
primigesta, higida, encaminhada ao servico de Obstetri-
cia da Santa Casa de Campo Grande ap0s realizacdo de
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exame morfoldgico de 2° trimestre, sendo constatados
os seguintes achados: feto Unico, com idade gestacional
de 22 +- 0,5 semanas; avaliagdo morfolégica adequada;
liquido amnidtico préximo ao limite superior da norma-
lidade; bradicardia fetal (BCF = 49 bpm). Foi realizado
ecocardiograma fetal, evidenciando: morfologia cardiaca
adequada e ritmo dissociado de forma total 2:1, ndo ha-
vendo comprometimento do bem-estar cardiovascular
fetal, porém com progresséo da bradicardia para frequ-
éncia abaixo de 50 bpm. Gestacdo em curso. Relevancia:
BAVTC é uma patologia rara, apresentando incidéncia
de 1:20.000 nascidos vivos. Quando isolada, pode estar
associada a manifestacdo de colagenose materna, com
mortalidade fetal estimada em torno de 40%; por ou-
tro lado, se acompanhada de cardiopatias congénitas,
em especial o isomerismo atrial, essa taxa pode chegar a
85%. Dessa forma, quanto menor a idade gestacional, e a
associacdo de BAVTC com cardiopatias, pior o prognos-
tico. Comentarios: Em casos de idade gestacional avan-
¢ada, a gestacgdo deve ser interrompida para a realizagdo
do tratamento neonatal com a implantacdo do marca-
-passo artificial. No entanto, o tratamento mais comum e
eficaz em fetos consiste na administragcdo de corticoides
via materna, que irdo acelerar a maturidade pulmonar,
além de, quando em uso combinado, agirem melhoran-
do a contratilidade do miocardio.

Instituicao: Associagdo Beneficente de Campo Grande -
Santa Casa - Campo Grande - MS

ESTUDO DESCRITIVO DOS FETOS
PORTADORES DE GASTROSQUISE
ACOMPANHADOS NO SERVICO DE
MEDICINA FETAL DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG, DE 2012 A 2017

Autores: Parola, AR, Lage, EM.; Nunes, RB.M.S,; Pereira, AK.
Sigla: 0149

Objetivos: Descrever achados ultrassonograficos, dados
do pré-natal e da evolugéo perinatal dos fetos portado-
res de gastrosquise acompanhados no Centro de Medi-
cina Fetal do Hospital das Clinicas/lUFMG (CEMEFE-HC/
UFMG). Metodologia: No periodo de 2012 a 2017 foram
acompanhados no CEMEFE 70 fetos com diagnostico de
gastrosquise. Foram submetidos a ultrassonografia obs-
tétrica morfoldgica seriada no servico, sendo avaliada a
biometria fetal, malformagdes associadas, e os seguintes
marcadores especificos: circunferéncia abdominal, mor-
fologia, topografia da bolha gastrica, didmetro da alca
intestinal. Foi realizado ecocardiograma em todos os fe-
tos. A Ultima ultrassonografia realizada antes do parto foi
utilizada para comparagdo com a evolugdo neonatal. Os
desfechos avaliados foram: via de parto, idade gestacio-
nal ao nascimento, escore de Apgar, ocorréncia de ébito
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neonatal, natimortalidade, tempo decorrido até a cirur-
gia, tempo de permanéncia no CTI e necessidade de res-
seccgdo intestinal. A anélise foi executada empregando-se
ferramentas estatisticas do proprio banco de dados. Re-
sultados: A média de idade gestacional em que ocorreu
o parto foi 36 semanas. O tipo de parto mais frequente
foi o cesariano que ocorreu em 72,9% dos casos . O es-
core Apgar médio de primeiro minuto foi de 4, com boa
recuperacdo no quinto minuto com média de 9. O tem-
po médio decorrido entre o nascimento e a cirurgia foi
de 7 h. Nao houve nenhum natimorto e houve 1 morte
neonatal, em virtude de complica¢bes infecciosas apos
a cirurgia. Os achados ultrassonogréaficos presentes no
neonato que evoluiu para o 6bito foram: bolha gastrica
alongada e dilatagdo da alca intestinal acima de 20mm
demonstrando achados de mau progndstico. Conclusao:
A evolucdo perinatal de fetos portadores de gastrosquise
é favoravel na maioria dos casos. O achado presente no
caso que evoluiu para o 6bito foi morfologia da bolha
gastrica alterada e dilatacdo de alca intestinal maior que
20mm, podendo se correlacionar com marcador de mau
progndstico na amostra estudada. Mais estudos com um
nimero maior de casos maior podem ser necessarios
para melhor correlacionarmos os achados ultrassono-
graficos com os resultados pos natais.

Instituicao: Servico de Medicina Fetal do Hospital das
Clinicas da UFMG - Belo Horizonte - MG

INSERCAO FURCATA DE CORDAO UMBILICAL
- RELATO DE DOIS CASOS RAROS

Autores: Mattos, AV.A,; Martins, J.F.B.; S4, R.S.; Mattos,
TV.A, Junior, N.R,; S4, M.S.

Sigla: 0150

Introducéo: A insercdo furcata (IF) é uma rara inser¢do
do cordao umbilical, correspondendo a 0,1% de todas
as anomalias referentes a implantacdo placentaria. Na
IF, os vasos sanguineos se inserem no disco placenta-
rio sem a protecdo da geléia de Wharton (GW). Deste
modo, o corddo umbilical fica mais vulneravel a ruptu-
ras, que podem acarretar graves complicacdes como
hemorragia fetal, morte fetal intrauterina subita, par-
to prematuro, hemorragia excessiva durante o parto,
hipdxia fetal e restricdo do crescimento intra-uterino.
Descricdo dos casos: As pacientes G.G.M. e D.T.L. fo-
ram encaminhadas ao pronto socorro obstétrico. A
primeira paciente tinha 31 anos, 31 semanas de ges-
tacdo e apresentou ruptura prematura de membra-
nas ovulares com mecdnio 3+/4+, além de sinais de
sofrimento fetal, sendo submetida ao parto cesaria-
no. O feto masculino nasceu vivo, pesou 1260g, teve
APGAR 2/2 e evoluiu ao 6bito ap6s 50 minutos de
vida. Nos achados anatomopatologicos placentario
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observou-se tecido de aspecto esponjoso, averme-
Ihado e elastico, com corddo umbilical com insercédo
central medindo 9 cm e contendo vasos sem pro-
tecdo, apresentando degeneracdo da GW. Ja a se-
gunda paciente tinha 24 anos, 32 semanas de ges-
tagdo, possuia diagnostico de pré-eclampsia grave
em uso de Metildopa 500mg 8/8 horas. O feto com
peso de 1390g ja encontrava-se em Obito, sendo a
paciente submetida a parto cesariano devido itera-
tividade. Nos achados anatomopatoldgico foi de-
tectado corddo umbilical de 30cm, contendo vasos
com aspecto hemorragico, além de subdividir-se em
varios segmentos, infiltrando cotilédones com IF.
Relevancia: Estudos sobre a IF ainda sdo escassos na
literatura, representando um campo de pesquisa em
aberto, podendo-se obter possiveis correlagdes com
problemas obstétricos, bem como propiciar o conhe-
cimento dos mecanismos patogénicos e diagnosti-
cos mais precisos para alguns casos de natimortos.
Comentarios: A IF pode ser identificada por meio de
um acompanhamento pré-natal regular e ultrassono-
grafia com Doppler. O diagnédstico precoce permite a
identificagdo de possiveis complica¢des fetais, reque-
rendo um planejamento do parto, pois configura uma
gravidez de alto risco.

Instituicao: FAMEPP - Faculdade de Medicina de Presi-
dente Prudente - Universidade do Oeste Paulista - Presi-
dente Prudente - SP

A AVALIACAO DA VITALIDADE EM CASOS
DE BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL
FETAL. (HMCP-PUCCAMP)

Autores: Nicolau, E.G.; Cavalhieri, TR.C,; Nunes, M.F.Z,;
Chebli, LFA,; Cenzi, A.G.; Carvalho, B.T.B.

Sigla: 0151

Introducdo: O bloqueio atrioventricular total (BAVT)
constitui grave anormalidade cardiaca fetal. O diagnos-
tico precoce e medidas de vigilancia podem alterar o
prognostico dos portadores. Nestas situacOes, a analise
da vitalidade fetal é de grande importancia na decisdo
de medidas resolutivas. Descricdo: Gestante 35 anos
(G3P2A0), idade gestacional de 32 semanas e 5 dias sem
comorbidades conhecidas ou antecedentes gestacionais
significativos. Admitida no pré-natal por BAVT com com-
prometimento moderado da fungédo sistélica do ventri-
culo esquerdo. Realizada pesquisa para colagenoses, que
evidenciou anticorpos anti-Ro e anti-La positivos e anti-
corpos lUpicos negativos. Feto manteve durante todas as
avaliagbes, frequéncias atriais de 138-165 bpm, e ven-
triculares 39-44 bpm. Optado por vigilancia diaria com
mobilograma, controle semanal com ecocardiograma e
perfil biofisico fetal, visto que a cardiotocografia isolada
e a Dopplerfluxometria da artéria umbilical apresenta-



vam altera¢des ndo fidedignas de seus parametros, devi-
do ao prolongamento do periodo diastélico. A avaliacdo
de movimentos respiratorios, corpéreos, tonus e indice
de liquido amnidtico nunca apresentaram alteracées.
Realizado parto cesarea eletiva com 36 semanas por
orientacdo do ecocardiograma. Evoluiu satisfatoriamen-
te com peso 3055 gramas e apgar 9/10. Permaneceu em
UTI neonatal por 24 horas até coloca¢do do marcapasso.
Relevancia: relato de caso da experiéncia de um hospital
terciario com o BAVT fetal e 0 manejo dos exames para
controle da vitalidade fetal. Conclusdo: O acompanha-
mento da vitalidade fetal com exames de facil acesso,
como cardiotocografia e Dopplerfuxometria da artéria
umbilical, ndo tem valor diante do quadro de BAVT. Sen-
do assim, observamos que a anélise de mobilograma e
perfil biofisico fetal foram validos, porém, como preco-
nizado pela literatura, o ecocardiograma é o exame de
escolha nestes casos e deve ser parametro definidor da
resolucao da gestacao.

Instituicao: Hospital e Maternidade Celso Pierro - Ponti-
ficia Universidade Catdlica de Campinas - Campinas - SP

PADRAO DE CRESCIMENTO EM FETOS
COM GASTROSQUISE: VALORES DE
REFERENCIA PARA PARAMETROS
ULTRASSONOGRAFICOS

Autores: Barbieri, M.M,; Bennini, J.R.; Morais, S.S,; Surita, F.G.
Sigla: 0152

Objetivos: criar curvas de crescimento especificas para
parametros biométricos ultrassonogréaficos de fetos com
gastrosquise, compara-las as curvas de normalidade
pré-estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e analisar o padrdo da dopplervelocimetria das
artérias umbilicais (AU) desses fetos. Métodos: coorte re-
trospectiva, na qual foram acompanhadas 76 gestantes
com fetos que apresentavam gastrosquise no Setor de
Diagnostico por Imagem do Centro de Atencdo Integral
a Saude da Mulher (CAISM) da Universidade de Campi-
nas (Unicamp), com idade gestacional (IG) entre 14 e 39
semanas. Foram calculados média, desvio-padréo e esta-
belecidos os percentis 5, 10, 50, 90 e 95 para os parame-
tros biométricos ultrassonograficos fetais, segundo a IG
em semanas completas. As curvas obtidas pelos valores
de percentis foram comparadas as curvas de referéncia
da normalidade, estabelecidas pela OMS, através do tes-
te de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi assu-
mido em 5%. Também foi analisado o padrao da dop-
plervelocimetria das AU desses fetos. Resultados: Foram
estabelecidos percentis para os seguintes parametros:
diametro biparietal (DBP), circunferéncia cefalica (CC),
circunferéncia abdominal (CA), comprimento femural
(CF) e peso fetal estimado (PFE). Observou-se diferenca
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estatisticamente significativa entre as medidas encontra-
das para os fetos com gastrosquise quando comparadas
as dos fetos normais, com todas as curvas obtidas des-
viadas para baixo. A CA foi o parametro que apresentou
a maior diferenca entre seus valores, com média de 231,7
mm comparada a 251,0 mm para o percentil 50, diferen-
¢a de médias de 22,8 + 8,5 mm para o percentil 10 e de
22.0 £ 9,0mm para o percentil 5 (p <0.0001). O PFE tam-
bém foi menor, com diferenca entre as médias de 256,3
+ 166,8 g para o percentil 50 (p < 0,0001). O indice de
pulsatilidade das AU mostrou-se normal em 97,5% dos
exames. Conclusdes: Os fetos com gastrosquise apre-
sentam déficit de crescimento simétrico no segundo e
terceiro trimestres da gestacdo, com dopplervelocimetria
normal nas AU. Esses resultados reforcam a hipotese de
que esses fetos sdo pequenos constitucionais e ndo res-
tritos devido a insuficiéncia placentéria.

Instituicao: UNICAMP - Campinas - SP

ANOMALIA DE EBSTEIN DIAGNOSTICADA
NO PRE NATAL: RELATO DE CASO

Autores: Rodrigues, B.D.; Oliveira, L.E.S.; Araujo, R.O,; Ro-
drigues, V.P; Loureiro, C.FA.C.C.M.; Botelho, N.M.

Sigla: 0153

Introducdo: A incidéncia de doenca cardiaca congénita
é de 6 a 12 para 1000 nascidos vivos. O ecocardiograma
fetal é a principal ferramenta para o diagnéstico destas
cardiopatias, permitindo a deteccdo pré-natal, com im-
portante impacto na mortalidade infantil. A anomalia de
Ebstein é uma doenca rara da valva tricUspide e repre-
senta 0,04% das cardiopatias fetais. As manifestacdes cli-
nicas variam desde fadiga, cianose até insuficiéncia car-
diaca com cardiomegalia e arritmias. J& a comunicacdo
interventricular, é caracterizada pela auséncia de tecido
septal e é a malformagdo mais comumente detectada,
pela precoce repercussao clinica de insuficiéncia cardia-
ca. Relato de caso: RCA, 29 anos, GIIP], encaminha na 322
semana de gestacdo ao servico de referéncia para reali-
zar triagem para cardiopatia fetal, devido ao importante
histérico familiar de cardiopatias congénitas. O ecocar-
diograma fetal evidenciou: Comunicacao interventricular
perimembranosa (3mm), com fluxo bidirecional. Cavida-
des cardiacas direitas aumentadas, com atrializacdo de
porcdo do ventriculo direito. Cavidades cardiacas es-
querdas normais. O miocardio de ambos os ventriculos
com espessura e contratilidade normais, com boa fun-
¢do sistolica. Valva tricispide displasica, com dilatacdo
do anel e regurgitacdo de grau importante. Ndo foram
observadas alteragdes anatdmicas e funcionais evidentes
das valvas mitral, adrtica e pulmonar. Concluindo o diag-
néstico de anomalia de Ebstein, associado a comunica-
¢do interventricular. Foi acompanhado até 39 semanas
de gestagdo, quando surgiu derrame pericardico fetal.

Anais
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Nasceu de parto cesariano, APGAR 7/8, peso 2.845g.
Apresentou cianose nas primeiras horas de vida, rece-
bendo oxigénio suplementar, com evolugéo satisfatéria.
A Anomalia de Ebstein foi confirmada em ecocardiogra-
ma apos nascimento. Seguiu em acompanhamento, com
desenvolvimento satisfatorio. Relevancia e Comentarios:
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os de-
feitos cardiacos respondem por 42% das mortes infantis
e se tornaram a principal causa de mortalidade infantil.
Portanto o enriquecimento da literatura a cerca deste
tema torna-se de extrema importancia para combater
ndmeros hoje tdo alarmantes.

Instituicao: Centro Universitario do Estado do Para (CE-
SUPA) - Belém - PA

AVALIACAO DOS NiVEIS SERICOS DE
ACIDOS GRAXOS EM GASTROSQUISE FETAL

Autores: Centofanti, S.F; Francisco, R.PV, Castro, I; Tu-
cunduva, S.P; Galletta, M.AK.; Brizot, M.L.

Sigla: 0154

Objetivo: Avaliar os niveis séricos de &acidos graxos nas
gestantes com fetos portadores de gastrosquise. Méto-
dos: Estudo prospectivo do tipo caso-controle. Foram
selecionados 57 gestantes com gastrosquise fetal antes
de 34 semanas e 6 dias e 114 gestantes com fetos nor-
mais (controle). O pareamento foi de acordo com a idade
materna (+/2 anos), idade gestacional (+/- 2 semanas)
e mesma classificagdo de indice de massa corporea. As
gestantes foram submetidas "a coleta de sangue para do-
sagem de acidos graxos (acidos graxos individualmente,
total, saturados, insaturados, reacbes de lipogénese de
novo e dessaturacdo). Foram comparados os niveis séri-
cos de acidos graxos entre o grupo gastrosquise (GG) e
o grupo controle em quatro periodos distintos: I: durante
a gestacdo; II: antes de 25 semanas; III: apos 25 semanas
e IV: parto. Resultados: As caracteristicas populacionais
entre os dois grupos foram semelhantes, exceto para ta-
bagismo que foi mais freqiiente (p=0,010) no grupo gas-
trosquise (33,3% vs 11,4%) e idade gestacional do parto,
que foi menor (p<0,001) no grupo gastrosquise (35,9 vs
39,0 semanas). No periodo I observou-se no GG concen-
tracBes menores de: acidos graxos total (p=0,008), insa-
turados (p=0,002; C18:1n9 cis, C18:1n9 trans, C18:2n6,
C18:3n3, C20:2n6, C20:4n6), Omega 6 (p=0,003), Ome-
ga 3 (p=0,028) e C18:1n9/C18:00 (p=0,021). As ra-
z0es saturado/insaturado (p=0,004) e C16:00/C18:2n6
(p=0,018) foram maiores no GG. No periodo II: acidos
graxos total (p=0,044), insaturados (p=0,024; C18:1n9
cis, C18:2n6, C18:3n3, C20:1 n7), Omega 6 (p=0,043) e
Omega 3 (p=0,042) foram menores no GG. No periodo
II: insaturados (p=0,025), omega 6 (p=0,033), C18:1n9/
C18:00 (p=0,013) e acido saturado C17:00 foram meno-
res no GG. A relagdo saturado/insaturado (p=0,003) foi
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maior no GG. No periodo IV: ndo houve diferenca nas
concentra¢des de acidos graxos entre os grupos. Con-
clusdo: Gestantes com diagndstico de gastrosquise fetal
apresentam menor concentracdo sérica de acidos graxos
durante a gestacdo do que gestantes com fetos normais.
Essa diferenca € maior na primeira metade da gestacdo
do que na segunda metade e desaparece no momento
do parto.

Instituicao: Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) - Sdo Paulo - SP

FATORES ANGIOGENICOS SOLUBLE FMS-
LIKE TYROSINE KINASE-1 (SFLT-1) E
PLACENTAL GROWTH FACTOR (PLGF)
EM GESTACOES GEMELARES COM PRE-
ECLAMPSIA

Autores: Agra, LKR; Carvalho, M.H.B,; Hoshida, M.S;;
Francisco, R.PV; Brizot, M.L.

Sigla: 0155

Objetivos: Gestacbes gemelares estdo associadas a risco
duas a trés vezes maior de pré-eclampsia (PE), importante
causa de morbidade materno-fetal, comparadas as ges-
tagdes Unicas. Estudos em gestacdes Unicas demonstra-
ram que niveis séricos maternos de sFlt-1 e a razdo sFlt-
1/PIGF sdo maiores nas gestacdes com PE comparadas
as sem PE. O Objetivo deste estudo foi avaliar a dosagem
destes fatores angiogénicos em gestacdes gemelares
com PE, comparando-as as gestacdes gemelares sem co-
morbidades. Métodos: Estudo prospectivo caso-controle
desenvolvido na Clinica Obstétrica do HC/FMUSP (CAAE:
46741815.8.0000.0068), incluindo gestacdes gemelares
com PE, comparadas ao grupo controle sem comorbida-
des. Dosagem sérica materna de sFlt-1 e PIGF foi realiza-
da no terceiro trimestre, através de ensaio com imuno-
analisador COBAS e411 (Roche Diagnostics, Alemanha).
Os grupos foram comparados com relacdo aos valores
absolutos dos fatores angiogénicos, bem como a razédo
sFlt-1/PIGF. Resultados: Um total de 26 gestantes foram
incluidas no estudo (grupo controle=16; grupo PE=10).
O grupo PE apresentou maior percentual de mulheres
ndo-brancas (70% vs. 25%, p=0.043) e nuliparas (80% vs.
25%, p=0.014), ndo foram observadas outras diferencas
entre as caracteristicas e resultados dos grupos. PE gra-
ve esteve presente em 80% dos casos. Os niveis séricos
de sFlt-1 [15920(9062-20742) vs. 7978(5007-85000) pg/
mL, p=0.009], e a razdo sFlt-1/PIGF [88.71(31.79-283.62)
vs. 24.63(4.3-311.7), p=0.002] foram significativamen-
te maiores nos casos de PE do que no grupo controle,
de forma inversa a dosagem de PIGF, significativamente
menor nos casos de PE [193(61.35-368) vs. 340.6(116.9-
1956) pg/mL, p=0.036]. A razdo sFlt-1/PIGF nas formas
graves de PE (n= 8) foi de 88.71 (31.79-283.61) e nas for-



mas leves (n= 2) foi de 80.44 (47.26-113.61). Conclusdes:
GestacOes gemelares associadas a PE parecem apresen-
tar niveis maternos maiores de sFlt-1 e da razdo sFlt-1/
PIGF e niveis menores de PIGF no terceiro trimestre.

Instituicao: Departamento de Obstetricia e Ginecologia
do HCFMUSP - Séao Paulo - SP

GRUPO DE APOIO INTEGRAL AS GESTANTES
DE FETOS COM MALFORMACAO:
UTILIZACAO DE CONCEITOS DE CUIDADOS
PALIATIVOS NO ATENDIMENTO EM
MEDICINA FETAL

Autores: Bernardes, LS., Benute, G.R.G,; Nascimento,
N.B.; Gibelli, M.A.B.C,; Krebs, V.L.J,; Francisco, R.PV.

Sigla: 0156

Objetivos: O presente estudo teve por Objetivo princi-
pal descrever o processo de implementagdo do Grupo
de Apoio Integral as gestantes e familiares de fetos com
malformacdo (GAI), grupo que utiliza conceitos de cui-
dados paliativos no atendimento a gestantes e familiares
de fetos com malformagdo. Seus Objetivos secundérios
foram: a) descrever os desfechos maternos e fetais das
pacientes atendidas no GAL b) descrever os principais te-
mas presentes na documentacdo das conferéncias fami-
liares realizadas e c) descrever os fatores relacionados a
construcdo de planejamento conjunto para o parto. Mé-
todos: Foram analisadas gestantes acompanhadas pelo
grupo de maio de 2015 a setembro de 2016. Foram des-
critas as caracteristicas e os desfechos maternos e fetais
das gestantes atendidas e foi utilizada anélise de conteu-
do qualitativa com abordagem indutiva para avaliagdo da
documentacdo relativa as conferéncias familiares. Foram
investigados fatores relacionados a construcdo do pla-
nejamento para o parto por modelo de regresséo logis-
tica. Resultados: Cinquenta gestantes foram incluidas no
estudo. Foi possivel a construcdo conjunta de planeja-
mento para o parto com 36 (72%) gestantes. A analise
de conteldo qualitativa da transcricdo das anotacdes das
fichas de atendimento das conferéncias familiares de-
monstrou cinco temas principais: Tema 1 “Conversando
sobre a doenca fetal”, Tema 2 “Entendendo o Contexto”,
Tema 3 “Preparo do cuidado”, Tema 4 "O parto e o peri-
odo apés o parto” e Tema 5 “Sobre a equipe e a impor-
tancia dos atendimentos”. O modelo final de regresséo
logistica para avaliacdo da associacdo entre as variaveis
estudadas e a possibilidade de constru¢do conjunta de
planejamento para o parto demonstrou que a Unica va-
riavel associada a esse desfecho foi o niUmero de confe-
réncias familiares no pré-natal (Beta 1,750147 (IC: 0,730;
2,771); p=0,001). Concluses: Foi possivel implementa-
¢do de modelo de atendimento utilizando conceitos de
cuidados paliativos no atendimento em medicina fetal.
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A Unica variavel associada a possibilidade de construcéo
conjunta de planejamento para o parto nesse modelo foi
o nimero de consultas realizadas no periodo pré-natal.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo - Sao Paulo - SP

VALORES DE SENSIBILIDADE, ESPECIFIDADE
E PREDICAO PARA AS TRISSOMIAS 21,

13 E 18 A PARTIR DO TESTE PRE-NATAL
NAO INVASIVO DE ANEUPLOIDIAS (NIPT).
ESTUDO EM 12.000 GESTANTES

Autores: Torres, Y, da Silva, X,; Colovati, M,; Cigudosa,
J.C; Suela, J.

Sigla: 0157

Objetivos: O teste pré-natal nao invasivo é uma ferra-
menta de triagem genética pré-natal com crescente im-
plantacdo. Este estudo pretende definir os parametros de
utilidade clinica que o NIPT proporciona para as trisso-
mias 13, 18 e 21 em uma série de >12.000 amostras de
gestantes. Material e Método: Analisamos 12.694 amos-
tras, utilizando o mesmo protocolo de extracdo do DNA
circulante e sequenciamento seguindo os controles de
qualidade, incluindo o célculo da fracdo fetal. Sequen-
ciamos uma média de >6M/sequéncias por caso e de-
terminamos os riscos da presenca das trissomias T21,
T18 e T13. Todos os casos de alto risco foram validados
pela técnica invasiva de diagndstico pré-natal. Resulta-
dos: De todas as amostras analisadas, 12.660 (99.74%)
foram informativas. Somente 204 amostras (1.6%) foram
submetidas ao segundo ensaio por apresentarem baixa
fracdo fetal, recuperando 170 casos. Das 12.660 amos-
tras com resultados, foram identificados 150 casos de
alto risco para T21, 43 casos de alto risco para T18 e 21
casos de alto risco para T13. Apods a validacdo, para a
T21 observamos um total de 146 Verdadeiros Positivos
(VP), 4 Falsos Positivos (FP) e 1 Falso Negativo (FN); para
a T18 foram 31 VP e 12 FP, e para T13 foram 16 VP e 5 FP.
N&o observamos nenhum FN para T18 ou T13. Os valo-
res de contingéncia sdo: T21 T18 T13 Sensibilidade 99.32
(96.27-99.98) 100 (88.78-100.00) 100 (79.41-100.00) Es-
pecificidade 99.97 (99.92-99.99) 99.9 (99.83-99.95) 99.96
(99.91-99.99) V.Pred. Pos. (VPP) 97.33 (93.20-98.98) 72.09
(59.47-81.97) 76.19 (57.12-88.49) V.Pred. Neg (VPN)
99.99 (99.94-100.00) 100 100. Conclusdes: A técnica NIPT
reporta resultados com sensibilidade e especificidade
superiores a 99% para todas as trissomias. Os valores
preditivos estdo muito acima das técnicas convencionais
para teste pré-natal. O VPP da trissomia 21 (> 97%) é
superior ao da T18 e T13 e na nossa série de amostras
todas as trissomias apresentaram os mesmos VPN.

Instituicao: NIMGenetics - Sao Paulo - SP
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INVESTIGACAO CITOGENETICA
MOLECULAR EM FETOS PORTADORES DE
VENTRIUCLOMEGALIA E MALFORMAGAO
DANDY WALKER

Autores: Diedrichs, C.; de Carvalho, M.H.B.; Kulikowski,
L.D,; Zanardo, E.A;; Francisco, R.PV,; Zugaib, M.

Sigla: 0158

Introducgéo: A ventriculomegalia (VM) é a malformacéo
congénita de sistema nervoso central (SNC) mais pre-
valente, e a malformacdo Dandy Walker apesar de me-
nos prevalente é, assim como a ventriculomegalia, uma
doenga com um importante impacto pré e po6s-natal
na morbidade e mortalidade fetal. A etiologia dessas
patologias é heterogénea e o fator genético esté entre
as principais causas. A técnica mais usada no perio-
do pré-natal para rastreamento genético é o cariétipo
por banda G; contudo esta técnica nao revela todas
as anormalidades genéticas. . Portanto, em fetos com
alteracdo morfoldgica ultrassonogréfica detectada e
cariotipagem tradicional normal, o estudo molecular
pode ser oferecido para uma investigacdo etioldgica
e aconselhamento genético. Objetivo: Investigar pre-
senca de CNV e regido cromossdmica alterada através
so SNP array no DNA de fetos portadores de VM e
MDW. Método: Um total de 24 fetos foram incluidos
no estudo, sendo 19 portadores de ventriculomegalia
e 5 casos de MDW diagnosticados na ultrassonografia
pré-natal. Todos os casos apresentavam cariétipo por
banda G normal e PCR negativo para infec¢des con-
génitas no liquido amniotico. O DNA fetal foi extraido
do corddo umbilical através da cordocentese entre 20
e 34 semanas e foi analisado pelo SNP array. As CNVs
encontradas foram comparadas com banco de dados
e literatura e posteriormente classificadas em trés gru-
pos: CNV patogénicas, CNV com significado clinico in-
certo ( VOUS; do inglés variation of uncertain clinical
significance ) e CNV benignas. RESULTADO: Nos casos
de MDW foram encontradas CNV em 4 dos 5 casos.
Todas benignas. Nos fetos portadores de VM foram
encontradas 40 CNV e 15 perdas de heterozigocida-
de (LOH). Foram classificadas como VOUS, 16 CNVs e
23 como benignas. Nenhuma CNV patogénica. Con-
clusdo: O SNP array é uma técnica util e relevante no
diagnostico pré-natal, especialmente nos casos de VM
e MDW, pois conseguimos detectar CNV em 94,7% dos
casos estudados. Contudo, entendemos que sdo ne-
cessarios mais estudos para enriquecer os bancos de
dados e assim melhorar o diagnédstico pré-natal dessas
complexas patologias.

Instituicao: Faculdade de Medicina Universidade de Sao
Paulo - Sdo Paulo - SP
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DESENHO DE ARRAY-CGH ORIENTADO PARA
O DIAGNOSTICO PRE-NATAL IDENTIFICA
10% DE CASOS PATOLOGICOS, LIMITANDO
A 0.6% OS CASOS COM VARIANTES DE
SIGNIFICADO INCERTO: EXPERIENCIA EM
>1.000 CASOS

Autores: Calvente, M.; Martinez, F; Comin, S.; Rodrigues,
L.; Cigudosa, J.C,; Suela, J.

Sigla: 0159

Objetivos: O array-CGH é uma tecnologia cuja implemen-
tacdo para o diagndstico genético pré-natal (DP) é limi-
tada pela sua resolucdo e informacdo inconclusiva. Para
superar essas limitagdes, utilizamos um array-CGH com
desenho orientado ao DP para a analise de >1000 amos-
tras pré-natais. Material e Método: Foram incluidas um
total de 1053 amostras pré-natais, como liquido amnio-
tico, fragmentos de vilosidade coridnica ou cultivo pro-
veniente da citogenética pré-natal. Os DNAs foram ex-
traidos das amostras e analisados utilizando o array-CGH
com desenho orientado para o DP, apresentando maior
resolugdo em regides associadas com no minimo 124 sin-
dromes genéticas com progndstico conhecido. Adicio-
nalmente, esse desenho permite a deteccdo de regides
ndo polimoérficas com tamanho superior a 2 megabases.
Resultados: Das 1053 amostras incluidas no estudo, 1043
(99%) foram analisadas por array-CGH optimizado para
o DP. Em 110 casos (10.44%) foram identificadas varian-
tes genOmicas patogénicas ja descritas, que poderiam
explicar os achados ecograficos informados ou estavam
associadas a um fendtipo sindromico evidente. Foram
identificadas em seis amostras, variantes desconhecidas
com tamanho superior a 2 megabases (0.6%): 2/6 amos-
tras foram classificadas como possivelmente patogénicas,
considerando o tamanho, relacdo com as caracteristicas
observadas e revisdo bibliografica; 4/6 amostras foram
investigadas nos progenitores, devido ao carater po-
tencialmente patogénico, sendo as quatro classificadas
como variantes de novo. Conclusdes: A utilizacdo de um
array-CGH orientado para patologias presentes no pré-
-natal permite uma étima deteccdo (10%) de variantes
patogénicas relacionadas com um fenétipo sindrémico
ou malformativo e reduz quase que totalmente (0.6%) os
casos com variantes de significado incerto que podem
gerar incertezas no diagnostico pré-natal.

Instituicao: NIMGenetics - Sdo Paulo - SP

RESULTADOS PERINATAIS DE GEMELARES
COM DISCORDANCIA DE PESO E DOPPLER
NORMAL DA ARTERIA UMBILICAL

Autores: Biancolin, S.E; Carvalho, M.H.B,; Miyadahira,
M.Y.; Gomez, U.T,; Francisco, R.P.V,; Brizot, M.L.



Sigla: 0160

Objetivos: Comparar resultados perinatais entre gemela-
res discordantes (GD) e concordantes (GC) em relacdo ao
peso estimado fetal (PEF). Métodos: Estudo retrospecti-
vo caso-controle, desenvolvido na Clinica Obstétrica HC/
FMUSP (CAAE: 53749216.3.0000.0068) entre janeiro 2005
e dezembro 2015. Para cada GD, foram selecionados 2
controles de GC, pareados pela idade gestacional do
parto (IG) e corionicidade. Os critérios de inclusdo foram:
discordancia PEF >20%, Doppler da artéria umbilical (AU)
normal, auséncia de malformacdo ou cromossomopatias,
diamniética, fetos vivos na primeira avaliagdo, auséncia de
complicagdes da monocorionicidade, parto na instituicao.
Restricdo de crescimento fetal (RCF) foi definida PEF<p10.
A significancia estatistica estabelecida foi p<0.05. Resulta-
dos: Foram selecionadas 52 gestantes com GD e 104 com
GC. GD apresentaram maiores: tempo de internacéo (TI)
(14.32+17.47 vs 9.08+9.89 dias; p=0.005), frequéncia de
enterocolite necrosante (NE) (2.9%vs0%; p=0.036), ictericia
(Ic) (59.6%Vvs29.8%; p<0.001) e sepse (Sp) (11.5%vs2.9%;
p=0.003) em comparacdo com GC. De acordo com a co-
rionicidade, monocoriénicos com GD apresentaram maior
TI (22.5+19.27vs11.36+11.67 dias, p=0.008), maior frequ-
éncia de hemorragia intraventricular (HIV) (25%vs7.1%;
p=0.037) e Ic (71.4%vs35.7%; p=0.002) em comparacao
com GC. Nos dicorionicos, GD apresentaram maior frequ-
éncia de Sp (9.2% vs 2%; p=0.017) e Ic (55.3% vs 27.6%,
p<0.001) comparado com GC. GD com RCF apresentou
menorIG parto (34.94+2.37vs36.44+1.20semanas; p=0.01)
e peso no nascimento (1877.82+603.28 vs 2481.40+251.5
gramas; p<0.001), maior discordancia (32.62+7,52% vs
26.09 + 5.3%; p=0.001) e TI (19.52+20.65vs6.64 + 5.57
dias; p <0.001), maior necessidade de UTI (41.9%vs11.9%;
p=0.001) e TI na UTI (12(1-23) vs 3(1-18) dias; p=0.041),
maior frequéncia de HIV (14.5%vs0%; p=0.01) e de Sp
(19.4%vs0%, p=0.001) em comparagao com GD sem RCF.
Conclusédo: Independente da corionicidade, GD com Dop-
pler AU normal foi associado a maior frequéncia de mor-
bidades perinatais comparados com GC. GD associado a
RCF apresenta pior morbidade perinatal em comparacao
com GD sem RCF.

Instituicao: Departamento de Obstetricia e Ginecologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP - S&o Paulo - SP

COMPARAGCAO ENTRE A CITOMETRIA DE
FLUXO E O ANALISADOR AUTOMATICO
DE SANGUE NA IDENTIFICACAO DA
HEMORRAGIA FETO-MATERNA

Autores: Cardoso, M.R;; Barini, R.;; Guimaraes, F.; Souza-
-Aratjo, C.N.; Natal, R.A; Talarico, M.C.R.

Sigla: 0161

OBSTETRICIA

Introducdo: A Hemorragia Feto-Materna (FMH) ocor-
re em quantidades reduzidas durante toda a gravidez,
aumentando progressivamente até os Ultimos estagios
da gestagdo. Se houver uma diferenca significativa na
antigenicidade entre o feto e a mae, uma sensibilizacdo
pode ser desencadeada no sistema imune materno. Sen-
do assim, quando ndo detectada, a hemorragia silencio-
sa pode acarretar sequelas que colocam em risco tanto
a atual gestagdo como futuras gravidezes. A deteccdo de
hemécias fetais é essencial no gerenciamento de pacien-
tes tratadas com imunoglobulina, que é utilizada como
profilaxia universal, porém com variacbes regionais de
dosagem. Desta forma, a sensibilidade e especificidade
se tornam fatores decisivos na deteccdo da FMH para
eficacia terapéutica e nos resultados clinicos subsequen-
tes. Objetivo: Comparar a acuracia da citometria de fluxo
na deteccdo de hemacias fetais na circulagdo sanguinea
materna com o analisador automatico de sangue. Sujei-
tos e Métodos: Foi realizado um estudo observacional
analitico para validacdo de teste diagndstico com 60 co-
letas de aproximadamente 10mL de sangue adulto dos
individuos do sexo masculino e de 10mL de sangue do
corddo umbilical de bebés nascidos no Hospital da Mu-
Iher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti CAISM/UNICAMP.
Estas amostras foram submetidas a dilui¢cdes para que
fossem determinadas as quantidades de hemacias fetais
e adultas em cada aparelho de anélise. O teste estatisti-
co utilizado foi o teste T para as analises dos resultados.
Resultados: Para as dilui¢gdes de controle, 1:10, 1:100,
1:1000 e 1:10000, os niveis de HbF detectados pelo ana-
lisador automatico de sangue foram de 2,89%, 12,24%,
6,24%, 5,72% e 5,4%; os niveis de HbF detectados pelo
citometro de fluxo foram de 0,34%, 8,43%, 1,47%, 0,70
e 0,32% respectivamente. Conclusdo: Concluimos que a
citometria de fluxo se consolida como um Método mais
sensivel e especifico na quantificacdo da hemorragia
feto-materna e o analisador automatico de sangue, por
sua vez, ndo pode ser utilizado como Método alternativo
para esta analise.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Cam-
pinas - SP

PANCREAS ANULAR COM ESTENOSE
DUODENAL E FEMUR CURTO: ALTO RISCO
DE TRISSOMIA DO 21

Autores: Evangelista, C,; Ricci, C.D,; Rachkorsky, LL.; Alba,
A.PR; Sampaio, C.ZS.; Watanabe, E.K.

Sigla: 0162

O pancreas anular (PA) é anomalia congénita rara, com
incidéncia de 1:10.000-20.000 nascimentos. Caracteriza-
-se por uma banda ou anel de tecido pancreatico que
circunda a porcdo descendente do duodeno, causando
graus variados de obstrucdo extrinseca do duodeno. O
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pancreas resulta da fusdo de uma porgao dorsal que for-
ma o corpo e a cauda e uma ventral e bifida que forma a
cabeca. Os 2 componentes da porg¢do ventral fundem-se
e fazem uma rotacdo em torno do duodeno, colocando-
-se sob a por¢do dorsal. Quando estes 2 componentes
migram em sentidos opostos, rodeando o duodeno,
formam um anel pancreético caracterizando o PA. Este
é responsavel por cerca de 1% das obstrucdes intestinais
no periodo neonatal e 40% destas sdo urgéncia cirdrgica.
Mais de 40% dos casos de PA estdo associados a atresia
ou obstrucdo duodenal. O diagndstico pré-natal de obs-
trucdo intestinal é feito pelo sinal de dupla bolha a ul-
trassonografia (US). Relato de caso: JMS, 36 anos, primi-
gesta, idade gestacional (IG) cronoldgica de 29 semanas
e 4 dias. Internada por diabetes mellitus gestacional para
perfil glicémico, com US de 28 semanas e 5 dias, polid-
ramnio, sinal da dupla bolha, provavel atresia duodenal
(AD). Exame fisico: normotensa, altura uterina 36 cm, ba-
timentos cardiacos fetais 160 bpm. Toque: colo grosso,
impérvio. Solicitados exames laboratoriais, avaliacdo en-
docrinolégica e US com polidramnio (ILA: 29,7 cm), sinal
da dupla bolha, compativel com estenose/atresia (E/A)
de duodeno e comprimento do fémur no percentil 5 para
a IG. Ecocardiografia normal. Cariétipo indisponivel no
servico. Alta apds 7 dias com insulina NPH, dieta, exerci-
cios fisicos e seguimento em pré-natal de diabetes e US
semanal. Entrou em trabalho de parto com 32 semanas
e 2 dias. Parto normal, RN masculino, peso 1770g, Apgar
5/7 com facies sindromica suspeita de trissomia do 21
(T21) e sopro cardiaco, solicitado cariétipo. Submetido a
laparotomia exploradora, que confirmou estenose duo-
denal por PA e ma rotagdo intestinal. Evolui sem inter-
corréncias em UTI neonatal. A E/A duodenal associa-se
a T21 e PA em cerca de 30%, podendo relacionar-se a
defeitos do septo atrioventricular e ma rotacao intestinal
como neste caso.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
da PUC-SP - Sorocaba - SP

SINDROME DE EDWARDS: RELATO DE CASO
Autores: Soares, L.S.; Rodrigues, M.B.; Ceni, N.N.; Putrick, A.C.
Sigla: 0163

Introdugao: A Sindrome de Edwards (SE) ou a trissomia
do cromossomo 18 (T18) é um disturbio multissistémico
de fenotipo complexo, com achados mais importantes:
retardo do crescimento intrauterino, polidramnio, so-
breposicdo de dedos da mao, anormalidades cardiacas
e cranio-faciais. E a segunda trissomia autossémica mais
frequente, com incidéncia de 1:6000 nascidos vivos. O
prognéstico é desfavoravel para os neonatos, somente 5
a 10% alcancam a idade de 1 ano. Doenca com alta mor-
bidade, indice de abortamento e de mortalidade pds-
-natal, tem como necessidade um diagnostico precoce
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para decisdo de manejo do paciente e aconselhamento
genético. Descricdo: Paciente de 35 anos, primigesta,
compareceu ao consultério ginecoldgico para Ultras-
sonografia (US) Morfolégica de 1° Trimestre, com 11
semanas, sendo evidenciado valor anormal de translus-
céncia nucal: 4,1 mm. Foi realizado entdo Teste pré-natal
ndo invasivo, que detectou presenca de aneuploidia do
cromossomo 18, caracterizando a trissomia do mesmo.
Realizou novamente US morfoldégico com 15 semanas,
que detectou deformidades de cranio, coracdo andma-
lo, displasia renal e pé torto congénito. Durante consulta
de pré-natal, com 18 semanas, ndo foram auscultados
batimentos cardiacos fetais. No dia seguinte realizou
US, ndo sendo encontrados batimentos cardiacos fetais,
confirmando Obito Fetal espontaneo (OF). Paciente foi
internada para inducdo do parto. Feto masculino nas-
ceu apresentando apenas pé torto congénito como al-
teragdo fenotipica da SE, além das outras alteracGes ja
citadas no laudo US. Relevancia: O diagndstico pré-natal
das alteracGes cromossOmicas, é importante por permi-
tir aconselhamento psicolégico das gestantes, evitando
abortos induzidos clandestinos que possam colocar em
risco a vida do concepto e da gestante, e por orientar
o planejamento do parto e da assisténcia neonatal em
servicos de referéncia. Comentarios: O caso supracita-
do fomentou os autores acerca do diagnostico da SE,
explicitando a frequéncia da literatura no que tange a
precoce idade gestacional onde sdo encontrados as pri-
meiras evidéncias da malformacdo e o acometimento
mais frequente do fetos de sexo masculino, evidencia-
dos neste relato.

Instituicdo: Associagdo de Amparo a Maternidade e
a Infancia — Maternidade Candido Mariano - Campo
Grande - MS

MAS NOTICIAS EM OBSTETRICIA: O
ANUNCIO DE UMA MALFORMACAO
FETAL - PERCEPCAO MATERNA E DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE - REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Autores: de Oliveira, F.F; Nauta, V.A.C,; Takara, S.; Higa,
N.; Francisco, R.PV,; Bernardes, L.S.

Sigla: 0164

Introducdo: Os avancos tecnoldgicos e diagnosticos tor-
naram possivel deteccdo de anomalias fetais nos los
trimestres da gestacdo. A taxa de deteccao de malforma-
¢Oes fetais (MF) é de 3% dos nascidos vivos, correspon-
dendo a 85.000 nascimentos/ano no Brasil. O diagndstico
de doenca fetal e a forma como esta noticia é transmitida
pode ter consequéncias na saude fisica/mental da ges-
tante, assim como influenciar em sua adesdo ao acompa-
nhamento e/ou tratamento. Objetivo: Descrever estudos



que contenham informagdes sobre o impacto do diag-
néstico de MF e no que a forma de transmitir esta noticia
influencia a vida da gestante. Métodos: Para estratégia
de busca nas bibliotecas virtuais Pubemed, Scielo e LI-
LACS foram utilizados os seguintes descritores: “breaking
bad news”, “bad news", “breaking bad news"” x “prenatal”,
“pregnancy” e "maformation”. Foram incluidos artigos
em lingua inglesa e portuguesa que avaliaram o impacto
da noticia de MF na vida da gestante de forma quali-
tativa ou quantitativa. Relatos de caso foram excluidos.
Resultados: Dos 406 artigos, 20 foram incluidos. Os prin-
cipais temas abordados foram: a ultrassonografia e os
sentimentos negativos associados a sua realizacdo; pre-
ferencias das pacientes ao receber a noticia; o que a ges-
tante valoriza no profissional que transmite a noticia; o
impacto dessa comunicacdo no vinculo médico/paciente;
o impacto da ma noticia sobre a vida da gestante e sua
compreensdo sobre a doenca. Conclusdo: O diagnosti-
co de MF estd relacionado a grandes taxas de estresse
pds-traumatico e depressdo. Poucos estudos investi-
gam como a maneira de se transmitir a noticia impacta
na vida da gestante. Observa-se que a ultrassonografia
pode ser geradora de estresse e, quando ha diagndstico
de MF, as pacientes preferem receber a noticia de forma
completa e por alguém com quem tenham vinculo, além
de serem encaminhadas prontamente se necessidade. E
preciso que sejam desenvolvidas pesquisas que avaliem,
além do diagnéstico de MF, o impacto que a transmissdo
dessa informacdo tem na vida da gestante. Dessa forma,
sera possivel melhorar o acompanhamento dessas mu-
Iheres e fornecer melhor treinamento aos profissionais
da salde nessa tarefa ardua.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) - Sao Paulo - SP

O COMPLEXO DIAGNOSTICO PRE-NATAL
DAS DISPLASIAS ESQUELETICAS LETAIS

Autores: Wittmaack, D.M.; Pereira, M.A,; Pires, LQ.Z.; Her-
bst, S.R;; Bussamra, L.C.S,; Aldrighi, J.M.

Sigla: 0165

Introducdo: As displasias esqueléticas (DE) constituem
um grupo heterogéneo de doengas que comprometem
a formacao, crescimento e desenvolvimento do sistema
esquelético. Sdo geneticamente determinadas e de alta
morbimortalidade. A incidéncia das displasias esquelé-
ticas letais é estimada em 1/5.000 a 1/11.000 nascidos
vivos. As principais caracteristicas para determinar leta-
lidade sdo: micromelia grave (Comprimento do Fémur/
Circunferéncia Abdominal < 0,16) e hipoplasia toracica
acentuada (Circunferéncia Toracica/Circunferéncia Abdo-
minal< 0,89). Nos ultimos anos, a tarefa de classificacdo
e delineamento clinico das DE se somou a identificacdo
das bases moleculares dessas condi¢des, sendo que hoje
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mais de 60% dessas condicbes estdo associadas a genes
conhecidos. Caso clinico: C.F.R, 23 anos, G3P2, compa-
receu em nosso servico com 29 semanas de gestacao.
Foram observadas as seguintes alteragcdes ao ultrassom:
macrocrania, fronte ampla, raiz nasal deprimida, estrei-
tamento toracico (Circunferéncia Toracica/Circunferéncia
Abdominal = 0,84), micromelia, platispondilia, e polid-
ramnio. Realizado parto cesarea com 37 semanas. RN
do sexo feminino, 2.255g, Apgar 2/6/7, evoluiu com hi-
pertensdo pulmonar secundaria a hipoplasia pulmonar
e foi a dbito com um més de vida por insuficiéncia res-
piratéria. Realizada necropsia e RX, sem laudo conclu-
sivo em relagdo ao tipo de displasia esquelética, sendo
descartadas a acondroplasia e outras formas letais mais
comuns (nanismo tanatoférico, osteogénese imperfeita,
displasia campomélica e acondrogénese). Relevancia: O
amplo espectro ultrassonogréfico das diversas displasias
esqueléticas dificulta o diagndstico pré-natal preciso das
mesmas. Comentarios: Atualmente, as displasias 0sseas/
esqueléticas sdo classificadas em categorias baseadas
em anormalidades moleculares e/ou morfoldgicas
similares, sendo necessario estudo molecular e genético
para o diagndstico correto e adequado aconselhamento
reprodutivo do casal.

Instituicao: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
S&o Paulo - Sao Paulo - SP

SINDROME DE TRANSFUSAO FETO-FETAL:
RELATO DE CASO

Autores: Guedelha, JS.T.G,; Jaco, G.M.J; De Macedo,
C.D.L.D.M;; Caleffi, R.C;; Silva, K.S.S; Braga, J.R.S.B.

Sigla: 0166

A sindrome da transfusdo feto-fetal é complicagdo es-
pecifica e exclusiva das gestacbes monocoribnicas,
ocorrendo em cerca de 10 a 15% dessas. O mecanismo
primario da doenca baseia-se na transferéncia ndo ba-
lanceada de sangue entre as circulagdes dos dois fetos
através de anastomoses vasculares arteriovenosas pla-
centarias. Assim, o gémeo doador apresenta anemia e
restricdo do crescimento grave acompanhados de oligu-
ria e oligoamnio, enquanto no gémeo receptor ocorre
sobrecarga circulatéria e policitemia, podendo levar ao
desenvolvimento de complicages cardiacas e hidropsia.
A cirurgia endoscopica intrauterina com laser baseia-se
no exame direto da superficie placentaria, por meio de
fetoscopia, para identificacdo e coagulagdo com laser
das anastomoses que comunicam as duas circulagdes
fetais. N.O.S 31 anos, residente em Boa Vista/RR, do lar,
tercigesta, gestacdo gemelar de 24 semanas pela data da
ultima menstruacdo (DUM), evoluindo com desconforto
abdominal. Realizados ultrassonografia na unidade com
alteracdo do indice de liquido amniético (ILA), oligod-
ramnia e polidramnia, do peso entre os fetos G1 808 g e
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G2 494 g, necessidade de realizar amniocentese de alivio
em dois momentos e evoluindo com alteracdo da dop-
plervelocimetria, classificacdo de Quintero III, optou-se a
transferéncia da gestante, entdo com 26 semanas, para
tratamento fora de domicilio (TFD), no Rio de Janeiro
devido auséncia do tratamento em Roraima. Realizou-
-se fetoscopia com fotocoagulagéo a laser e nova am-
niocentese com retirada de 5 litros de liquido amniético.
No primeiro dia pds-procedimento houve melhora da
dopplervelocimetria com auséncia de alteragdo na circu-
lagdo feto-placentaria de ambos fetos e alivio do des-
conforto abdominal materno, recebendo alta hospitalar.
No momento, gestacdo em curso, aproximadamente 31
semanas, acompanhada pelo servico de medicina fetal
do Centro de Referéncia da Saude da Mulher. A sindro-
me de transfusdo feto-fetal € uma patologia na gestagao
gemelar com risco de morte para ambos os fetos,e atra-
vés do diagnostico precoce através da ultrassonografia e
tratamento com fetoscopia com fotocoagulagdo a laser
elevam as chances de sobrevida.

Instituicao: Hospital materno-infantil Nossa Senhora de
Nazaré - Boa Vista - RO

ESTUDO COMPARATIVO ATRAVES DE
NEUROSONOGRAFIA ENTRE FETO NORMAL
E FETO COM AGENESIA DE CORPO CALOSO
COM AUXILIO DA ULTRASSONOGRAFIA
TRIDIMENSIONAL PELO MODO
MULTIPLANAR

Autores: Drummond, C.L.; Wittmaack, D.M.; Pires, 1LQ.Z,;
Marcante, F.P; Bussamra, L.C.S.; Aldrighi, JM.

Sigla: 0167

Introducéo: O corpo caloso (CC) é a principal comissura
inter-hemisférica visivel a ultrassonografia (US) a partir
do 2° trimestre da gestacdo. A agenesia de corpo ca-
loso (ACC) é caracterizada pela auséncia completa do
seu desenvolvimento. A nao identificacdo do CC no
corte saginal ao US é desafio técnico. Sua suspeita vem
principalmente dos sinais indireitos em cortes axiais. A
neurossonografia, estudo detalhado do encéfalo fetal,
com auxilio da ultrassonografia tridimensional (3D) pelo
modo multiplanar, permite sistematizar a analise dos
trés planos ortogonais do cérebro fetal auxiliando no
diagnostico da ACC. Descrigdo: Realizamos um estudo
retrospectivo comparativo de cortes neurossongraficos
3D em feto com ACC comparado com feto normal com
a mesma idade gestacional. Os blocos 3D foram adquiri-
dos pela via transvaginal, permitindo anélise direta do CC
nos planos coronal (plano A) e sagital mediano (plano B)
e corte axial por reconstrucdo 3D (plano C). A compara-
¢do entre foto normal e feto com ACC evidenciou, pelo
plano A, a auséncia do cavum do septo pellcido, ascen-
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sdo do 3o ventriculo e separacdo dos cornos anteriores
dos ventriculos laterais, sinal de “chifre de touro”. Pelo
plano B foi possivel a confirmagdo da auséncia do CC e
disposicdo radial dos sulcos a partir do teto do terceiro
ventriculo no caso de ACC. No plano C, a diferenca de
disposicdo dos ventriculos laterais; disposicdo em “S” no
feto normal e sinal de “gota de lagrima” ou colpocefalia
no caso de ACC. Relevancia: O diagnostico da agenesia
do corpo caloso é considerado de alta complexidade. A
neurossonografia associada a ultrassonografia 3D sdo de
grande importancia no seu diagnéstico. Comentarios: O
estudo comparativo entre fetos normais e fetos com ACC
por meio da US 3D auxiliam no diagnostico frente a um
achado suspeito. Estes casos devem ser referenciados a
centros especializados com conhecimento em neuroso-
nograria para elucidacdo diagndstica

Instituicao: Departamento de Obstetricia e Ginecologia da
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo - Sdo Paulo - SP

EFICACIA DO USO DE BETAMETASONA NA
REDUCAO DE VOLUME DE MALFORMAGCAO
ADENOMATOSA CISTICA

Autores: Grohmann, R.M.; Muniz, T.D;; Paiato, L.CR,; Lo-
retti, A.P; Moreira, V.M.; Morais, B.C.P.

Sigla: 0168

Introducdo: A Malformagdo Adenomatosa Cistica (MAC)
€ uma massa multicistica que surge no parénquima pul-
monar durante a vida fetal devido a proliferacdo anor-
mal dos bronquiolos terminais imaturos e a supressao
do desenvolvimento alveolar. Acomete principalmente
um Unico lobo pulmonar e tem incidéncia estimada em
1:10.000 - 1:35.000 gestacdes. Habitualmente, o pico de
crescimento da mac ocorre por volta de 28 semanas, es-
tabilizando ou regredindo apds esta fase da gestacéo.
Determinados fetos apresentam lesées volumosas e/ou
com crescimento rapido, necessitando de terapéutica
para reduzir a morbimortalidade perinatal. Relato: VADC,
19 anos, encaminhada do pré-natal da unidade bésica de
saude devido ao achado de massa pulmonar fetal a ul-
trassonografia (US). Realizou primeira consulta no nosso
servico (Unifesp-EPM) com 23 semanas. A US evidencia-
va massa hiperecogénica com multiplos cistos de per-
meio em hemitérax esquerdo (volume de 20 cm?), cau-
sando desvio mediastinal. Foram realizadas US seriadas,
gue mostraram crescimento progressivo, atingindo, na
312 semana, o volume de 57,1 cm®. Optou-se por corti-
coterapia. Houve reducdo do tamanho da massa para 5,9
c¢m3 na 392 semana. Relevancia: Os fetos podem apre-
sentar lesdes volumosas ou de rapido crescimento que
resultam em desvio do mediastino, compressdo de pul-
maoes/coracado e o risco de desenvolvimento de hidropsia
ou hipoplasia pulmonar. Comentérios: Estudos prévios
relatam mortalidade fetal/perinatal préxima a 100% nas



MAC de alto risco, que também podem cursar com tra-
balho de parto prematuro, sindrome em espelho, rotura
prematura de membranas e polidramnia. Com a pratica
do uso da betametasona, a taxa de mortalidade decres-
ceu para 20-47%. O mecanismo de agdo sobre a regres-
sdo da lesdao pulmonar permanece desconhecido, mas
pode estar relacionado a inibicdo de genes responsaveis
pelo desenvolvimento anormal do pulmé&o. O uso da cor-
ticoterapia esta atualmente indicado na MAC extensa e
com alto risco para desenvolvimento de hidropsia e de
Obito fetais. Apesar dos riscos materno-fetais embutidos
nao estarem totalmente elucidados, a administracdo de
mais que um ciclo é possivel visando potencializar a res-
posta terapéutica.

Instituicao: UNIFESP - EPM - Sao Paulo - SP

ESTUDO COMPARATIVO DO RESULTADO
PERINATAL DE NEONATOS PREMATUROS
SUBMETIDOS A PARTO NORMAL E CESAREA

Autores: Duarte, PS.D,; Santana, S.S.C.S.
Sigla: 0169

O trabalho visa analisar o resultado perinatal de concep-
tos submetidos a parto normal e cesarea em situagdes
de prematuridade, tendo em vista que ndo ha consenso
sobre a via de parto ideal para os nascimentos prema-
turos, o que aponta para a necessidade de estudos que
investiguem melhor os desfechos perinatais dos prema-
turos relacionados a via de parto. O estudo foi realizado
em um Hospital Geral Publico da Regido Metropolitana
de S&o Paulo, de forma retrospectiva, baseado na ana-
lise do Livro de Parto do periodo de dezembro de 2014
a novembro de 2015. Os parametros neonatais (Apgar,
peso e idade gestacional) foram correlacionados a via
de parto e submetidos a tratamento estatistico. Do total
de recém-nascidos, 11,4% foram prematuros. Entre os
prematuros, 60,4% foram submetidos a parto normal e
39,6% foram submetidos a cesarea. A Doenca Hiperten-
siva Especifica da Gestacdo (DHEG) foi a principal indi-
cacdo para parto cesareo, correspondendo a 14,3% dos
casos, seguida de apresentagdo pélvica (12,1%), iterati-
vidade (6,9%), sofrimento fetal (5,3%) e Descolamento
Prematuro da Placenta (DPP) (5,3%). As demais causas
juntas correspondem a 56,1% do total. A Unica variavel
que apresentou diferenca estatisticamente relevante en-
tre as vias de parto foi o peso. Dentre os recém-nascidos
prematuros, 291 foram classificados como baixo peso
(61%). Desses, 157 foram submetidos a parto normal
(correspondendo a 54,5% dos prematuros nascidos de
parto normal) e 134 foram submetidos a cesarea (cor-
respondendo a 70,9% dos prematuros nascidos de par-
to cesareo). Comparando os pesos entre os prematuros
submetidos a parto normal e cesarea, encontrou-se di-
ferenca significativa entre os dois grupos, sendo o baixo
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peso mais prevalente entre os prematuros submetidos
a cesarea. Assim, o peso foi a Unica varidvel com signi-
ficancia estatistica (p<0,001) analisando a via de parto
entre os prematuros, no entanto ndo é possivel afirmar
que o baixo peso seja consequéncia da via de parto, po-
dendo ser decorrente da indicacdo que levou a escolha
de uma ou outra via. Assim, a via de parto deve ser es-
colhida de acordo com a indicacdo obstétrica, indepen-
dentemente da prematuridade.

Instituicao: Centro Universitario Sdo Camilo - Sdo Pau-
lo-SP

AVALIAGCAO DAS CAUSAS DE
PREMATURIDADE E SEUS RESULTADOS
PERINATAIS NO MUNICiPIO DE SAO
CAETANO DO SUL NOS ULTIMOS 2 ANOS

Autores: Druziani, A.L; Souza, E.V.
Sigla: 0170

Objetivo: Identificar causas de prematuridade em Sao
Caetano do Sul (SCS) e complicacBes perinatais. Méto-
dos: Estudo retrospectivo onde foram analisados pron-
tuarios de 1704 partos no Hospital Maternidade Marcia
Braido no periodo de 1/10/14 a 30/9/16. Destes partos,
205 pré-termos (PT), ou seja, idade gestacional (IG) < 37
semanas, foram encontrados e seus dados obtidos pelos
prontuarios da méae e do Recém-Nascido (RN). 102 pron-
tuarios ndo puderam ser avaliados. Resultados: Foram
encontradas 189 gestantes que tiveram partos prema-
turos, obtendo uma idade média de 25,44 anos (minima
13 e maxima 43), sendo 10,58% < 19 anos, e 14,81% >
35 anos. 186 realizaram pré-natal e 20,63% abusaram de
drogas na gestacdo. Em 53,52% dos partos foram cesa-
rias e 46,56% foram partos normais. 171 nasceram com
Idade Gestacional (IG) entre 32 e 37 semanas, 24 entre
27 e 32,9 entre 22 e 27 e 1 < 22 semanas. As causas de
prematuridade encontradas foram em ordem decrescen-
te: Idiopaticas (20,1%), Sindromes Hipertensivas (18,5%),
Amniorrexe Prematura (17,9%), Sofrimento Fetal (9,5%) e
Outras (30,6%). Apenas ¥ dos PT nao apresentaram con-
sequéncias, sendo as mais comuns: Ictericia (50%), Sin-
drome do Desconforto Respiratoério (36,5%) e Comorbi-
dades cardiacas, sanguineas e hemorragicas (22%). Mais
da metade (57%) dos RNPT nasceram com peso menor
que 2500g. Conclusao: Dos 1704 partos analisados foram
encontrados 205 RNPT, o que significa 12.03% de PT em
SCS no periodo da pesquisa, resultado acima do encon-
trado nos anos de 2010 a 2013, que tiveram porcenta-
gem de 10,52% de PT. Além disso, a taxa de mortalida-
de neonatal precoce no periodo de 2010 a 2013 foi de
3,58%, enquanto que no estudo foi de 5,85%, mostrando
um aumento, também, neste valor. Aproximadamente
75% dos prematuros tiveram pelo menos uma comorbi-
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dade, sendo que 60% dos RNPT precisam ficar interna-
dos na UTI neonatal (minimo de 1 dia e maximo de 198).

Instituicao: USCS - Universidade Municipal de Sdo Cae-
tano do Sul - S&o Caetano do Sul - SP

FATORES DE RISCO PARA PREMATURIDADE
NAS PUERPERAS ATENDIDAS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TAUBATE

Autores: Oliveira, A.PC,; Santos, AM.R,; Junior, S.R; San-
tos, D.A.A;; Nascimento, L.F.

Sigla: 0171

Objetivos: avaliar os principais fatores que influenciam
0 nascimento prematuro e avaliar o atendimento pré-
-natal na cidade de Taubaté-SP. Métodos: estudo trans-
versal realizado entre marco a outubro de 2015 no Hos-
pital Universitario de Taubaté através da aplicacdo de
questiondrio em puérperas de recém-natos pré-termo
e a termo e de andlise dos prontuarios das maes e dos
recém-nascidos. O questionario coletava informacées
acerca de fatores de risco ja conhecidos segundo a lite-
ratura para partos prematuros. As variaveis pesquisadas
foram categorizadas como favoraveis ou desfavoraveis
para prematuridade e foi realizada analise bivariada para
selecdo das variaveis a comporem o modelo de regres-
sdo logistica. A analise estatistica foi realizada através
dos programas SPSS versdo 2.1 e Epi Info. Resultados: A
chance de ocorréncia de um parto prematuro foi maior
nas mulheres que ndo viviam maritalmente (OR= 1,58;
IC95% 0,79 - 3,15), nas que compareceram a menos de
seis consultas de pré-natal (OR= 2,46; IC95% 1,05-5,71) e
naquelas que apresentavam um IMC alterado no final da
gestacdo (OR= 2,54; IC95% 1,14-5,66). Observou-se que
aproximadamente 85% das puérperas realizaram seis ou
mais consultas de pré-natal, contra 15% com nimero de
consultas menor que o preconizado. Quando realizado
ajuste pelas variaveis inseridas no modelo de regressao
logistica, apenas o nimero de consultas apresentou sig-
nificancia (OR= 2,48; I1C95% 1,07-5,79). Conclusdes: O es-
tudo encontrou associagado entre o niUmero de consultas
no pré-natal inferior a seis e o parto prematuro e de-
monstrou que ndo ha cobertura completa da populacéo
no municipio de Taubaté em relagéo a realizagdo de seis
ou mais consultas de pré-natal.

Instituicao: Universidade de Taubaté - Taubaté - SP

PREMATURIDADE: INFLUENCIA DO
ESTRESSE FISICO E PSICOSSOCIAL

Autores: Martins, L.M.; Tedesco, R.P.

Sigla: 0172
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Introducdo: A prematuridade é, ainda, uma importante
causa de morbidade e mortalidade neonatal. O Objetivo
desse estudo foi avaliar a relacdo entre fatores psicosso-
ciais e fatores fisicos e a prematuridade. Métodos: Estudo
comparativo do tipo caso-controle, realizado no HU da
FMJ no periodo de junho/2015 a janeiro/2017. Os casos
foram 186 nascimentos com idade gestacional (IG) <37
sem e os controles uma amostra (186) representativa dos
nascimentos com >37 sem de IG. Os dados foram ob-
tidos através de um questionario aplicado diretamente
com as puérperas. As varidveis foram agrupadas em 3
blocos: caracteristicas socio-demogréficas, aspectos psi-
cossociais e aspectos fisicos. Realizada analise bidimen-
sional através da distribuicdo de frequéncias (absoluta e
percentual) das variaveis socio-demogréficas por grupo.
Ao final, aplicou-se andlise multipla por regressao logis-
tica. Resultados: No modelo final foi identificada asso-
ciacdo estatisticamente significante (p<0,05) ao parto
pré-termo para as varidveis socio-demogréficas: parto
prematuro prévio; nimero de consultas pré-natais (<6);
estado civil (sem companheiro); infeccdo na gestacao;
tabagismo na gestacdo; a analise bivariada demonstrou
significancia durante a gestacdo para: depressdo (3.61;
1,42-9,22); crise de ansiedade (2.24; 1,28-3,93); Trauma
psicologico (4.88; 1,62-14,70); Diagnodstico de doenca
grave na familia (4.29; 1,40-13,07); Perda de emprego
do responsavel financeiro (1.82; 1,02-3,27); Presenca
de divida importante (4.01; 2,19-7,35); realizar grandes
esforcos (4.19; 2,12-8,28); atividade fisica intensa (2.38;
1,22-4,65). A analise multivariada demonstrou como fa-
tor de risco: Presenca de divida importante (4,99; 2,58-
9,67); NO de consultas pré natais (<6) (2,97; 1,83-4,83);
Parto prematuro prévio (5,42; 2,27-12,94); >3 gestacoes
(2,40; 1,46-3,95); depressao (3.82; 1,40-10,45); tabagismo
(2,91; 1,21-7,00). Conclusdo: Condigdes socioeconémicas
desfavoraveis, psicossociais adversas e habitos maternos
constituem-se como fatores de risco para a prematurida-
de. O entendimento desses para sua identificacdo duran-
te o pré-natal podem contribuir para a diminuicdo dessas
taxas e aprimoramento da salde materna e infantil.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiai - SP

IMPACTO DOS NOVOS INTERVALOS
DE REFERENCIA INTERNACIONAIS DE
PESO FETAL (INTERGROWTH E OMS)
NA AVALIACAO DA ADEQUACAO DO
CRESCIMENTO FETAL EM POPULACAO
NACIONAL

Autores: Miguelez, J; Freire, E.B.A;; Barreto, E.Q.S.; Lam-
berty, C.O,; Hase, E.A,; Carvalho, M.H.B.

Sigla: 0173



Objetivo: Novas curvas internacionais foram propos-
tas. O estudo objetiva testar cinco diferentes curvas e
avaliar quais as mais adequadas a nossa populacdo.
Métodos: Foram revisadas 854 estimativas de peso fetal
em gestantes saudaveis e bem datadas > 25sem. Estas
foram comparadas ao esperado de acordo com cin-
co curvas: Hadlock, OMS, Intergrowth, Cecatti e Arau-
jo Jr. As diferencas foram comparadas pelo Método de
Bland-Altman, sendo calculada a diferenca média ab-
soluta e relativa e sua relacdo com a idade gestacional
Resultados: Com a curva de Araujo Jr, o peso observa-
do foi menor que o esperado (p<0,05) com diferencas
médias de -25 gramas (-1,1% , percentil mediano 45),
sem relacdo com a idade gestacional. 3,8% dos casos
se encontravam < pl10 e 3,29% > p90. Com a da OMS
(2017), o peso observado foi menor (p<0,05) que o es-
perado em -29 gramas (-1,8% , percentil mediano 43),
sem relacdo com a idade gestacional (p=0,58). 5,2% dos
casos se encontravam <p10 e 4,9%> p90. Com Hadlock,
o observado foi menor (p<0,05) que o esperado (- 76
gramas ou -3,3% , mediana do percentil 38), sem rela-
¢do com a idade gestacional (p=0,52). 4,8% dos casos <
pl0 e 1,2% >p90. Com Intergrowth 0,6% dos casos es-
tavam <pl0 e 9,5% >p90. O observado foi 113g maior
que o esperado (p<0,05) com diferencas médias de
5,5% (mediana do percentil 65) sem relacdo com a ida-
de gestacional (p=0,11). Com Cecatti o peso observado
foi maior que o esperado (24 gramas ou 1,1%, p<0,05,
percentil mediano 49). Observou-se relacao entre essas
diferencas e a idade gestacional (r = 0,601, p<0,05), sen-
do negativas até 32 semanas e positivas a partir desse
ponto. 15,2% dos casos estavam <pl0 e 10,7% >p90.
Concluséo: Das curvas estudadas a da OMS e a de Araujo
Jr foram as que mais se aproximaram de nossa popu-
lacdo. Se substituirmos a curva de Hadlock atualmente
em uso por uma dessas duas haveria pouco impacto no
percentil médio ou no nimero de fetos PIG mas aumen-
to nos GIG. A curva de Cecatti foi a que mais divergiu
dos dados. Se a curva Intergrowth fosse adotada, haveria
um incremento no nimero de GIG e reducdo macica nos
PIG, com o risco de deixarmos de monitorar gestacdes
atualmente consideradas de alto risco.

Instituicao: FLEURY - Sdo Paulo - SP

PREMATURIDADE: VIA DE PARTO E A
MORTALIDADE NEONATAL

Autores: Kenj, G,; Camara, G.N.C;; Breuel, PA.F; Barreto,
E.QS.; Marques, R.; Leme, V.D.T.

Sigla: 0174

Introducdo: A Prematuridade é a principal causa de mor-
bidade e mortalidade neonatal. Para a melhor via de par-
to deve-se considerar: idade gestacional (viabilidade),
peso estimado do feto, apresentacao fetal, a experiéncia
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da equipe e condicdes de bergario. Objetivo: Avaliar a
via de parto na Prematuridade e a Mortalidade Neonatal
segundo o Peso do Nascimento. METODOLOGIA: Estu-
do retrospectivo em parturientes em trabalho de parto
prematuro no periodo de janeiro a dezembro de 2015
na Instituicdo, avaliando a via de parto segundo o peso
de nascimento G1-<1000 gramas G2- 1001-1500gr G3-
1501-2500e G4->25010gr e a Mortalidade Neonatal.
Resultados: No periodo de janeiro a dezembro de 2015
junho de 2015 ocorreram 698 casos. Na populagéo total
de prematuros ocorreram 385 (55,2 %) partos vaginais
e 313 (44,8%) cesareas A populacdo G1 ocorreu em 60
casos (8,6%) ; em 74 casos( 10,6%) casos no G2 ; 374
casos (53,5 %) no G3 e 190 casos (27,2%) no G4. No gru-
po G1 o parto vaginal ocorreu em 58,4% dos casos (35)
e 41,6% (25) de parto cesarea. A média do peso foi de
763,13 (std 350,87) gramas com média de Apgarde 1 e 5
minuto foi de 4,75 e 6,70 respectivamente, e mortalidade
neonatal de 65% No grupo G2 o parto cesarea ocorreu
em 68,2% ( 51). A média do peso foi de 1.313,13 (std
245,16) gramas com média de Apgar de 1 e 5 minuto
foi de 6,66 e 8,55 respectivamente, com mortalidade ne-
onatal de 9,77%. No grupo G3 o parto vaginal ocorreu
em 53,4%(200) e a cesarea em 46,6% (174) A média do
peso foi de 2077,77(std 293) gramas com média de Ap-
gar de 1 e 5 minuto foi de 8,08 e 9,27 respectivamente,
com mortalidade neonatal de 1,53% .Ja o G4 apresen-
tou taxa de cesarea de 33,7% (64) e a média do peso foi
de 2745,3 (std 228) gramas e apgar de 1 e 5 minuto de
8,34 e 9,46 respectivamente com mortalidade neonatal
de 0,32 %.Conclusdo: O parto vaginal foi mais incidente
no grupo de peso menor de 1000 gramas e maior de
2.500gramas. A cesarea apresentou maior taxa no grupo
de recém-nascidos com 1000 a 1500 gramas(p<0.05) A
mortalidade neonatal encontrada no G1 foi de 65% e de-
crescente em relagdo aos grupos de maior peso.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola “Ma-
rio de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade Escola de
Vila Nova Cachoeirinha) - Sdo Paulo - SP

ASSOCIACAO DA SEPSE NEONATAL
PRECOCE COM A ROTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS OVULARES PRE-TERMO
E PRESENCA DE CORIOAMNIONITE
HISTOLOGICA

Autores: Lima, M.D,; Martin, L.F; Silva, M.G.; Paz, AR.
Sigla: O175

Objetivo: Analisar a associagdo de resultados neonatais
adversos, em especial a sepse neonatal precoce, em
gestantes acometidas pela rotura prematura de mem-
branas ovulares pré-termo (RPMO-Pt) na presenca de
corioamnionite histolégica (CAM-H). Métodos: Trata-se
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de estudo tipo caso-controle. Um total de 39 mulheres
foram elegiveis para o estudo com diagnostico de RP-
MO-Pt e apds o parto, as membranas ovulares, foram
submetidas a estudo histopatoldgico para o diagndstico
de CAM-H. Os recém-nascidos (RNs) foram avaliados
quanto ao diagndstico de sepse neonatal precoce (SNP).
Todas as gestantes assinaram o termo de consentimento
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW,
sob protocolo numero 1.806.905. Para a andlise
estatistica das variaveis categoricas foi utilizado o teste
do qui-quadrado ou exato de Fisher quando necessario
e um modelo de regresséo logistica foi utilizado para es-
tabelecer a razdo de chances ajustada para SNP. Os testes
estatisticos foram processados nos programas de domi-
nio publico SigmaStat 3.5 e R. O valor de p < 0,05 foi con-
siderado como estatisticamente significativo. Resultados:
O diagnostico de CAM-H foi observado em 25 (64,1%)
das membranas ovulares. A presenca de SNP foi obser-
vada em 10 (40%) dos RNs cujas gestantes apresentavam
CAM-H e em 3 (21,4%) Rns de gestantes sem CAM-H (p
> 0,04). Elevacdo dos niveis de PCR foram observados
em 15 (60.0%) dos RNs cujas maes tinham CAM-H e em
4 (28,5%) RNs em cujas méaes ndo se identificou CAM-H
((p > 0,04). O indice /T > 2 foi observado em 10 (40%)
dos Rns de méaes acometidas pela CAM-H versus 1 (7,1%)
dos Rns de méaes sem CAM-H (p > 0,03). Admissdo em
UTI-Neo, uso de CPAP ou intubagdo traqueal ndo diferi-
ram estatisticamente entre os grupos com e sem CAM-H.
A razdo de chances estimada para a ocorréncia de SNP
apontam que a presenca de RPMO-Pt; OR: 9,8 (IC 95%:
2,95 - 38,5) e a presenca de CAM-H; OR: 7,4 (IC 95%:
1,95 - 35,9), conferem probabilidades significantes para a
ocorréncia do quadro séptico. Conclusdo: A despeito do
tamanho da amostra estudada foi possivel inferir que a
ocorréncia de SNP esté associada diretamente a presen-
¢a da RPMO-Pt e CAM-H.

Instituicao: Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pes-
soa - PB

PREMATURIDADE: FATORES DE RISCO E
DESFECHOS ASSOCIADOS

Autores: Kenj, G.; Camara, G.N,; Tosi, LA.; Marques, R;
Barreto, E.Q.S.; Sass, N.

Sigla: 0176

Introducéo: A prematuridade representa importante pro-
blematica na saude publica tanto de paises subdesen-
volvidos quanto desenvolvidos, sendo mais impactante
quanto menor a idade gestacional. Objetivo: Identificar
a incidéncia dos diferentes fatores de risco nos casos de
parto prematuro no periodo de janeiro de 2014 a janei-
ro de 2015, e estabelecer qual destes fatores representa
maior associacdo com desfecho neonatal desfavoravel.
Método: Foram incluidas todas as gestantes com partos
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com idade gestacional inferior a 34 semanas. As varia-
veis analisadas foram: fatores de risco maternos e fetais,
Apgar de 5° minuto, peso ao nascimento. Resultados:
No total de 167 casos, a média das idades gestacionais
foi de 29,25 semanas (dp = 2,816, p < 0,0001),a média
dos pesos ao nascimento era de 1280g (dp = 504,9) e a
média no Apgar de 5° minuto apresentada foi de 3,846
(dp = 3,300, p < 0,0001. Os fatores de risco encontrados
e suas incidéncias foram: rotura prematura das membra-
nas ovulares pré-termo 28,14%(47), hipertensdo gesta-
cional 26,34% (44), infec¢des do trato urinario 24,55%
(41), gemelidade 21,50%(36), drogadicdo 16,76% (28),
restricdo de crescimento intra-uterino 9,58%(16), prema-
turidade prévia 7,78% (13), pré-natal irregular 7,18%(12),
etiologia indefinida 6,58%(11), hipertensdo arterial cro-
nica 5,38% (9), diabetes gestacional 5,38% (9), infeccoes
sexualmente transmissiveis 5,38%(9), vulvovaginites
3,59%(6), idade materna avancada 3,59%(6), corioamnio-
nite 3,59%(6), sindrome HELLP 3,59%(6), diabetes pre-
viamente diagnosticada 2,39%(4), ma-formacao uterina
1,19% (2) e gestante adolescente 1,19%(2). No subgrupo
com Apgar de 5° minuto inferior a sete houve maior in-
cidéncia de drogadicdo (p = 0,0245) e infec¢des do trato
urinario (p = 0,0238).No subgrupo que cursou com dbito
neonatal(18,3%) , mostrou-se relevante apenas a maior
incidéncia do pré-natal irregular (p = 0,0193).Concluséo:
Amniorrexe prematura , Hipertensdo Gestacional e ITU
foram os fatores de risco mais incidentes . Houve asso-
ciacdo de Apgar de 5° minuto inferior a sete nos casos
que cursaram com Infeccdo do trato Urinario e Drogadi-
¢do. A maior associacdo ao 6bito neonatal foi o pré-natal
irregular.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola “Ma-
rio de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade Escola de
Vila Nova Cachoeirinha) - Sdo Paulo - SP

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS
NiVEIS DE MALONDIALDEIDO (MDA)
EM MEMBRANAS CORIOAMNIOTICAS
DE GESTANTES DE TERMO E AQUELAS
ACOMETIDAS PELO PARTO PREMATURO

Autores: Lima, M.D.; Martin, L.F; Silva, M.G.; Paiva, CS.M.;
Sousa, E.S.S.

Sigla: 0177

Objetivo: Avaliar os niveis de estresse oxidativo entre
gestantes acometidas pelo parto pré-termo (PPT) em
relacdo aquelas submetidas ao parto de termo (PT). Mé-
todos: Trata-se de estudo observacional desenvolvido
nos laboratérios de imunopatologia da relacdo materno-
-fetal da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mes-
quita Filho” e Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Um total de 102 mulheres foram elegiveis para o estu-



do, sendo 65 no grupo de PPT e 37 no grupo de PT. As
variaveis idade materna, idade gestacional e indice de
massa corporea (IMC) foram coletadas dos prontuarios
médicos e, apds o parto, a quantificacdo do niveis de
malondialdeido (MDA), um subproduto da peroxidagao
lipidica, foi mensurada nos fragmentos teciduais das
membranas corioamnidticas das gestantes através de
ensaio imunoenzimatico (ELISA). Todas as gestantes assi-
naram o termo de consentimento aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFPB, sob protocolo nimero
1.806.905. A anélise estatistica dos dados foi processada
nos programas de dominio publico BioStat 5.3 utilizan-
do-se dos testes de Mann-Whitney. O valor de p < 0,05
foi considerado como estatisticamente significativo. Re-
sultados: As variaveis idade materna e IMC nao diferem
entre os grupos pré-termo e termo (p = 0,37 e 0,88), res-
pectivamente. Pela natureza do estudo as idades gesta-
cionais divergem estatisticamente, observando-se uma
idade gestacional mediana de 34.0 semanas no grupo
pré-termo e de 39.0 semanas no grupo de termo (p <
0,0001). A quantificacdo mediana de MDA no grupo pré-
-termo foi de 0,23 versus 0,12 no grupo de termo. Em-
bora cerca de duas vezes maior nas membranas ovulares
oriundas de partos prematuros essa diferenca ndo é es-
tatisticamente diferente (p = 0,35). Conclusédo: O estresse
oxidativo é apontado como um dos mecanismos defla-
gradores do parto de termo e pré-termo, notadamente
quando potencializado pelo ambiente inflamatorio. Os
dados dessa pesquisa apontam para esse envolvimento
embora ndo tenha sido possivel inferir sobre o seu real
papel nesse processo.

Instituicao: Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - Botucatu - SP

SINDROME HELLP NO PUERPERIO: RELATO
DE CASO

Autores: Moterani Junior, N.JW.; Gongalves, L.B.B.; Mo-
terani, V.C.

Sigla: 0178

Introducdo: A Sindrome HELLP é uma entidade clinica
a qual pode ocorrer na pré-eclampsia ou ecldmpsia. E
caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas as-
sociados a hemolise microangiopatica, elevacdo de enzi-
mas hepaticas, e plaquetopenia. A mortalidade materna
€ muito elevada, e pode chegar até 24% dos casos. Re-
lato do caso: M.R., 23 anos, G3P3A0CO, puérpera de par-
to vaginal a termo, apresentou durante a gestacdo pré-
-eclampsia sem complica¢des. No décimo segundo dia
de puepério procurou nosso servico devido equimoses
distribuidas por todo o corpo. Negava hemorragias ou
alteracdo da loquiacdo. Pressdo arterial 180x120mmHG.
Exames laboratoriais evidenciaram Sindrome HELLP com
40.000 plaquetas. Internada para estabilizacdo clinica,
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em quatro horas apresentou convulsdes tonico-clonicas,
com rebaixamento do nivel de consciéncia e necessidade
de intubacdo orotraqueal. Encaminhada para Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), realizada tomografia de cra-
nio, evidenciando hemorragia intracraniana extensa, sem
possibilidade de intervencdo cirdrgica devido ao distur-
bio de coagulacdo. Evolui com hipertensao intracraniana,
e parada cardiorrespiratéria apos 12 horas, sem sucesso
na reanimacao. Relevancia: Contribuir com um caso de
Sindrome HELLP com manifesta¢do no periodo puerpe-
ral. Comentarios: Em nosso caso, a paciente ndo apresen-
tou alteragdes sugestivas de Sindrome HELLP antes da
resolucdo da gravidez, tendo isso ocorrido apenas doze
dias apos o parto, o que enfatiza a necessidade de moni-
torizacdo das pacientes no puerpério.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Marilia - Marilia - SP

CAUSAS INDIRETAS DE MORBIDADE
MATERNA GRAVE NO BRASIL: RESULTADOS
DE UM ESTUDO MULTICENTRICO NACIONAL
DE VIGILANCIA

Autores: Cirelli, J.F; Surita, F.C; Costa, M.L; Parpinelli,
M.A,; Cecatti, J.G.

Sigla: 0179

Identificar a prevaléncia, principais diagnosticos, resulta-
dos perinatais e fatores associados as causas indiretas
de morbidade materna grave na Rede Brasileira de Vi-
gilancia da Morbidade Materna Grave. Métodos: Analise
secundaria de Estudo de corte transversal, multicéntrico,
implantado em 27 hospitais do pais. Incluidas gestantes
com MMG. Foram criados 2 grupos para comparagdo
dos dados: causas indiretas exclusivas e alguma causa di-
reta envolvida. Varidveis sociodemogréficas, obstétricas,
condi¢des clinicas e manejo, tipo de parto e resultados
perinatais foram avaliadas. Anélise bivariada foi realizada
para identificar fatores preditores, estimar razdes de pre-
valéncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca a
95%, ajustados por efeito cluster e anélise de regressao
multipla de Poisson. Foram identificados todos os casos
de morte materna por CLOs softwares utilizados foram
SPSS versdo 17 (SPSS, Chicago, IL, EUA) e Stata versao
7.0 (StataCorp, College Station, TX, EUA). Foi considerado
nivel significancia p<0,05. Resultados: Entre 82388 mu-
Iheres incluidas, 9555 apresentaram morbidade materna
grave, destas 9,9% associadas as CI, destas 75,5% eram
condi¢des potencialmente ameacadoras a vida, 18% Near
Miss e 6,3% Morte Materna. Para cada 2,9 casos de Near
Miss materno ocorreu 1 morte por CI versus 7,4:1 nas
demais causas. As mulheres com CI apresentaram maio
risco de parto prematuro < 28 semanas (RP 1.49 [1.16 —
1.91]); apgar <7 no quinto minuto (RP 1.49 [1.01 —2.21]);
intubacdo nao relacionada a anestesia (RP 3.88 [3.06
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—4.93]); admissdo em UTI (RP 2.46 [1.54-3.93]) e hospi-
talizacdo >7dias (RP 2.57 [1.74 — 3.81]). Baixo peso como
fator de risco RP (95%CI) 3.23 [1.70 - 6.14]. Niumero de
consultas de pré-natal menor que 6 e seguro saude pri-
vado foram fatores de risco, respectivamente, RP (95%CI)
1.68 [1.36 — 2.06] e RP (95%CI) 2.04 [1.35 — 3.08]. As CI
mais associadas a morte materna foram H1N1, Sepsis,
Cancer e Cardiopatia. Conclusdo: A gravidade das CI se
evidencia nos indicadores de sadde, com 2,9:1 casos de
Near Miss/morte. Mulheres com baixo peso, menor nu-
mero de consultas de PN e PN fora do SUS apresentaram
maior prevaléncia de MMG por Causa Indireta.

Instituicdo: UNICAMP - Campinas - SP

CESARIANA PERIMORTEM: IMPORTANCIA
DE REALIZACAO DO PROCEDIMENTO EM
MOMENTO OPORTUNO DURANTE PARADA
CARDIACA MATERNA

Autores: Nascimento, G.C,; Netto, E.S,; Oliveira, F.C; Si-
queira, M.A.M.F,; Rosenthal, H.C.F,; Oliveira, J.F.

Sigla: 0180

Introducdo: A parada cardiaca durante a gravidez é um
evento relativamente raro estimado em aproximada-
mente 1 para cada 30.000 nascimentos. A cesariana pe-
rimortem durante o quinto minuto de reanimagao cardi-
aca materna é fundamental para os desfechos positivos
materno e perinatal. Descricdo do caso: MJS, 27 anos,
G3P2A1, admitida num servico de emergéncia obsté-
trica de um hospital da regido metropolitana do Reci-
fe, com diagnostico inicial de gestacdo uUnica topica de
termo, pré-eclampsia grave e iminéncia de eclampsia.
Apesar de ter sido indicada a realizagdo de cesariana de
emergéncia no bloco cirlrgico, a gestante apresentou
parada cardiorrespiratéria na sala de pré-parto sendo
iniciada a reanimacao cardiopulmonar (RCP) pelo obs-
tetra assistente e em seguida por equipe interdisciplinar,
incluindo anestesista, médicos intensivistas e corpo de
enfermagem. Aproximadamente do quarto para o quinto
minuto de RCP, posto que ndo houve resposta clinica as
manobras utilizadas, foi realizada cesariana perimortem
na sala de pré-parto e no término da histerorrafia, foi
detectada fibrilacdo ventricular e efetuada cardioversdo
elétrica com retorno imediato ao ritmo cardiaco sinusal
e assistida posteriormente na Unidade de Terapia In-
tensiva. O recém-nascido nasceu com APGAR de 4 e 7,
respondeu a ventilagdo por pressdo positiva e ndo ne-
cessitou de demais cuidados, recebendo alta hospitalar
com 48h apds o nascimento. A puérpera evoluiu bem na
UTL, mantendo o nivel de consciéncia logo na admissao,
extubada no quarto dia de internacdo, recebeu alta da
UTI no sexto dia de internacdo e hospitalar com 27 dias
de internamento apds investigacdo clinica, imaginolo-
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gica e laboratorial. A causa da parada cardiaca materna
como diagndstico de exclusdo foi de embolia por liquido
amnidtico. Relevancia do caso: trata-se do primeiro caso
de sucesso de cesariana perimortem do nosso Servico.
Comentario: Este relato de caso ressalta a importancia
da assisténcia prestada por equipe de saude interdiscipli-
nar durante um quadro de parada cardiaca na gravidez,
com realizacdo de cesariana perimortem, cujos procedi-
mentos integrados determinaram os desfechos positivos
materno e perinatal.

Instituicao: Hospital Memorial Guararapes - Jaboatdo
dos Guararapes - PE

AVALIACAO DO USO DE DROGAS ILICITAS
EM GESTANTES DE ALOJAMENTO SOCIAL
ATRAVES DA SALIVA

Autores: Pazin, G.S,; Souza, E.V.
Sigla: 0181

Objetivos: avaliar por meio da saliva as gestantes con-
sumidoras de drogas de alojamento social, conhecendo
suas caracteristicas, como também a frequéncia de uso,
as drogas de uso mais prevalente e a quantidade do con-
sumo. Metodologia: pesquisa realizada em alojamento
social do hospital Amparo Maternal. A coleta da saliva foi
obtida com por Método spitting. A analise das amostras
de saliva foi realizada por meio de testes em tira para de-
tec¢do de metabdlitos de maconha (THC) e cocaina em
urina. Na analise descritiva, por questionario, foram ana-
lisados itens como: idade, raga, pais de origem, tabagis-
mo, etilismo, uso de drogas ilicitas, tipo e frequéncia de
uso. Resultados: foram obtidas 21 voluntarias. O uso de
drogas ilicitas entre as voluntarias mostrou-se abaixo do
esperado. Desse grupo mais da metade tinha frequéncia
rotineira de consumo. Foi observado o uso concomitante
de mais de um tipo de droga entre essas voluntarias usu-
arias. O consumo de outras drogas ilicitas, como crack e
solventes, ndo foi observado nessa populagdo. Apds ana-
lise das amostras de saliva por meio dos testes em tira
para deteccdo do metabdlito da cocaina e de THC, foram
obtidos resultados negativos para o consumo de cocaina
em todas as amostras. No caso do teste de deteccdo de
maconha, os resultados foram em sua maioria negati-
vos, com excec¢do de 4 em 22 que foram néo conclusivos.
Conclusédo: Estudos de prevaléncia sdo raros e ha baixa
producéo cientifica devido a dificuldades, como: negam
o consumo; implicagdes legais; sentimento de culpa por
expor o feto, entre outros. Torna-se relevante a tentativa
de encontrar novas metodologias para avaliacdo dessas
pacientes e, assim, avaliamos gestantes do alojamento
social. Nas pacientes estudadas ndo observamos o uso
de drogas, o que nos leva acreditar que os cuidados
multiprofissionais oferecidos estdo sendo de valia. Além
disso, os resultados confirmam a aplicabilidade da me-



todologia, visto o baixo custo e aceitabilidade. Nimero
do Parecer CEP: 1.178.940. Data da Relatoria: 10/08/2015

Instituicao: Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul - USCS (Campus Centro) - SP - Séo Paulo - SP

ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO
CEREBRAL DEVIDO A UM TROMBO
EMBOLICO EM ARTERIA CAROTIDA NO
POS PARTORECENTE: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

Autores: Borim, C.G,; Barros, VI.PV.L; Francisco, R.PV;
Zugaib, M.

Sigla: 0182

Introdugdo: O risco de AVC e outras doencas cerebro-
vasculares pos-parto (DCV) que ocorrem apos a alta
hospitalar para trabalho e parto sdo incertos. Objetivos:
Relatar acidente vascular cerebral isquémico ocorrido no
puerpério e tratado com sucesso com trombdlise: uma
mulher multipara pos-parto de 35 anos de idade, no 15°
dia ap6s uma cesarea, foi encaminhada com histéria de 3
horas de diminuicdo do movimento, fraqueza e sensibili-
dade no lado esquerdo do corpo precedido por escoto-
mas cintilantes. Ela tinha antecedentes de pré-eclampsia
em sua Ultima gravidez e dislipidemia. A pontuacdo da
Escala Nacional de Instrumentistas da Saude (NIHSS) na
apresentacdo foi de 12. O exame fisico revelou hemipa-
resia esquerda (predominantemente braquial e facial),
associada a negligéncia hemispacial no mesmo lado. A
angiotomo dos vasos da cabeca e do pescoco exibiu
uma oclusdo subita no territério da artéria cerebral mé-
dia direita e uma imagem sugestiva de trombo no surgi-
mento da artéria carétida interna direita, cerca de 2 cm
de comprimento, resultando em estenose de aproxima-
damente 70% do limen. A trombdlise foi realizada utili-
zando um ativador de plasminogenio tecidual recombi-
nante (rt-PA) cerca de 3 horas no inicio dos sintomas. Um
dia apds a trombodlise, foi realizada uma angiografia por
ressonancia magnética (MRA), exibindo varias areas sem
difusdo. Observou-se também um defeito de preenchi-
mento no segmento proximal da artéria caroétida direita,
que se estendia por aproximadamente 1,7 cm, sem este-
nose significativa, sendo sugestivo de um émbolo. Um
ecocardiograma transesofagico foi feito para procurar
fontes de émbolos. Apds a administracdo da solucdo de
agua salina foram detectadas microbolhas nas camaras
esquerdas, compativeis com um shunt extra-cardiaco. A
paciente foi de alta em uso de heparina de baixo peso
molecular, sem sequelas. Conclusdo: A terapia trombo-
litica intravenosa melhora a sobrevida independente em
pacientes com AVC isquémico agudo e é perfeitamente
viavel no puerpério.
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Instituicdo: Departamento de Obstetricia e Ginecologia,
Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universida-
de de S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

ANALISE COMPARATIVA DA FREQUENCIA
DE CORIOAMNIONITE HISTOLOGICA

EM MEMBRANAS OVULARES DE PARTO
PREMATUROS E AO TERMO

Autores: Lima, M.D,; Jacome, M.M.N.; Paz, AR, Sousa,
E.S.S.; Paiva, C.S.M.

Sigla: 0183

Objetivo: O Objetivo dessa pesquisa é avaliar a frequ-
éncia da corioamnionite histolégica (CAM-H) em fun-
¢do da idade gestacional por ocasido do parto. Método:
Trata-se de um estudo de corte transversal conduzido
na Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), Universidade Federal da Para-
iba (UFPB). Um total de 99 mulheres gestantes participa-
ram da pesquisa apos aprovagdo do estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HULW, sob protocolo nimero
1.806.905 e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido sendo recrutadas no periodo compreendido
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015. As mulheres
consideradas elegiveis a participarem da pesquisa foram
aquelas portadoras de gestacdes Unicas e na auséncia
de doencas cronicas. A idade gestacional foi calculada a
partir da data da Ultima menstruagéo referida e/ou exa-
me ecografico obstétrico de primeiro trimestre. Apos o
parto as membranas foram acondicionadas em formol
a 10% e submetidas a andlise histopatoldgica por um
Unico patologista sem o conhecimento prévio dos da-
dos clinicos referentes aquela amostra. Os critérios his-
topatoldgicos utilizados foram uniformizados segundo
Redline et al.2013. Os dados obtidos foram analisados
no programa estatistico de dominio publico Biostat 5.0
utilizando-se do teste do Qui-quadrado com analise da
razdo de chances (OR) para o evento esperado, admi-
tindo-se como significativo um valor de p < 0,05. Resul-
tados: A CAM-H foi identificada em 29,2% da amostra.
As membranas de partos prematuros apresentaram-se
com CAM-H em 40,3% versus 17,0% nos partos a termo,
(X2 = 6,5 e valor de p = 0,01) o que confere uma OR
de cerca de 3 vezes, (IC95%: 1,28 — 8,46), mais provavel
desse diagnostico ser encontrado em partos pré-termos.
Conclusao: A CAM-H é um evento prevalente por ocasido
do parto sendo mais frequente em idades gestacionais
aquém do termo provavelmente participando, de forma
mais direta, do seu mecanismo fisiopatoldgico.

Instituicao: Universidade Federal da Paraiba - Jodo
Pessoa - PB
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE
CORIOAMNIONITE: ANALISE COMPARATIVA
ENTRE DOIS PROTOCOLOS

Autores: Lima, M.D, Paz, AR, Virgolino, AJR; Sousa, ES.S.
Sigla: 0184

Objetivo: Analisar comparativamente o diagnostico de
corioamnionite histolégica (CAM-H) utilizando-se de
protocolos distintos. Métodos: Trata-se de um estudo
para anélise de discordancia entre protocolos de diag-
noésticos. A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério
de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Lau-
ro Wanderley, Universidade Federal da Paraiba. Apds o
parto, 124 membranas corioamnidticas foram analisadas
segundo as técnicas convencionais, sendo 79 provenien-
tes de partos prematuros e 45 de partos a termo. Em
um primeiro momento o diagnostico histopatolégico de
CAM-H foi elaborado de acordo com o nivel de expe-
riéncia do profissional e padrées até entdo estabeleci-
dos. Em um segundo momento, apods a padronizacdo de
critérios diagndsticos definidos por Redline et al, 2003,
as mesmas amostras foram reavaliadas pelo mesmo
profissional, quanto a presenca ou auséncia de CAM-H.
O teste do Qui-Quadrado (Aderéncia) para propor¢des
esperadas desiguais foi utilizado e executado pelo pro-
grama estatistico BioEstat 5.3, adotando-se um valor de
p < 0,05 como significativo. Resultados: O diagnéstico
histolégico de corioamnionite no primeiro momento foi
observado em 47,5% da amostra e em 21,3% na segun-
da avaliagdo. Da mesma forma, auséncia de CAM-H na
primeira avalicdo foi estimada em 52,5% dos casos, na
segunda avaliagao, esse percentual foi de 78,7%. Os valo-
res discordantes observados sdo altamente significativos
(p < 0,0001) com um qui-quadrado calculado de 62,0.
Concluséao: A utilizacdo de um padrao uniformizado de
critérios para o diagnostico de corioamnionite histolé-
gica demonstrou uma nitida discrepancia entre laudos
histopatolégicos permitindo uma melhor interpretagdo
clinica dos mesmos.

Instituicao: Universidade Federal da Paraiba - Jodo
Pessoa - PB

DESFECHO PERINATAL POSITIVO DE UM
CASO DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS OVULARES PRE VIAVEL

Autores: Cima, L.C; S4, R,; Conforto, M.E.C,; Dutra, B.R.T,;
Peixoto Filho, F.M.; Cabral, J.

Sigla: 0185

Introducdo: Ruptura Prematura de Membranas Ovula-
res Pré-viavel (PPROM) é definida quando ocorre antes
de 24 semanas. A paciente é exposta a maiores riscos
como infecgdo intrauterina, prematuridade extrema e
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dano fetal. Fatores como a incompeténcia istmo cervi-
cal, conizacéo, histérico de parto prematuro prévio e ta-
bagismo contribuem para o aumento da prevaléncia de
PPROM. O manejo do caso é individual, delicado e de
muita Discussdo nos dias de hoje, devido aos avancos
dos cuidados da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
caso: JM.J., 25 anos, G2 P1(PC), IG 21/22 semanas, foi
internada em 22/03/2016 na Unidade Semi Intensiva da
Maternidade Perinatal Laranjeiras com quadro compa-
tivel com PPROM. Apds exposicdo das possiveis con-
dutas (interrupgdo X expectante) a familia optou por
conduta expectante. A paciente permaneceu interna-
da durante 71 dias, realizando curva térmica, rastreio
infeccioso laboratorial a cada 48 horas, corticoterapia
para maturacdo pulmonar e ultrassonografia obstétrica
semanalmente. Em 01/06/2016, entdo com 31 semanas
e 1 dia, apds relato de redugdo da movimentagao fetal,
foi realizado Perfil Biofisico Fetal (6) tendo sido indica-
da a interrupgdo da gestacdo por cesariana. Nasceu em
01/06/16 feto masculino, pesando 18959, apgar 5/9, sem
sinais de corioamnionite, encaminhado a UTI neonatal
por 27 dias, recebendo alta hospitalar com aproximada-
mente 2 kg, sem intercorréncias até o atual momento.
Discussao: A conduta diante da PPROM deve ser in-
dividualizada, baseada na probabilidade de riscos ma-
ternos e fetais, devido ao aumento da morbidade e
mortalidades perinatais. Preconiza-se a interrupgdo da
gestacdo em vigéncia de sofrimento fetal, corioamnio-
nite e sinais de infeccdo materna. O bem estar materno
permite o acompanhamento expectante da gestacao,
definindo individualmente o momento da interrupcédo
de cada caso.

Instituicao: Maternidade Perinatal - Rio de Janeiro - RJ

FATORES DE RISCO PARA PARTO CESARIANO
POR SOFRIMENTO FETAL EM FETOS
PEQUENOS PARA A IDADE GESTACIONAL

Autores: Mendes, R.F.P; Martinelli, S.; Bittar, R.E.; Francis-
co, R.PV; Zugaib, M.

Sigla: 0186

Objetivo: Comparar resultados obstétricos e perinatais
em pacientes com fetos pequenos para a idade gesta-
cional e Doppler de artéria umbilical normal submetidas
a parto cesariano por sofrimento fetal e outras indica-
¢Bes. Métodos: Foram analisadas em estudo restrospec-
tivo tipo caso-controle 90 pacientes com fetos pequenos
para a idade gestacional e dopplervelocimetria de ar-
téria umbilical normal sem contra-indicacdes para par-
to vaginal. Todas tiveram indicacdo de parto cesariano
apos 30 semanas. Os grupos foram divididos em grupo
1 composto por pacientes submetidas a parto cesareo
por sofrimento fetal e grupo 2 por outras indicacdes
(distocia funcional, desproporcédo céfalo-pélvica ou falha



de inducdo). Os dados analisados foram: idade mater-
na, primiparidade, indice de pulsatilidade em doppler-
velocimetria de artéria cerebral média 7 dias antes do
parto, idade gestacional do parto, peso e percentil ao
nascimento, sexo do recém nascido, Apgar de 50 minu-
to. Para a andlise estatistica, foram utilizados teste do
x2 e t de Student, com nivel de significancia adotado
de 5%. Resultados: Foram analisadas 37 pacientes no
grupo 1 e 53 pacientes no grupo 2. Ndo foi observada
diferenca estatistica entre idade materna (27,11 versus
27,26 anos p=0,914), idade gestacional do parto (38,0
versus 38,17 semanas p=0,659), primiparidade (62,2%
versus 47,2% p = 0,159), sexo feminino (56,8% versus
47,2% p=0,370), percentil do peso ao nascimento (3,06
versus 4,13 p=066), Apgar de 50 minuto (9,51 versus
9,53 p-0,865) entre os grupos. O peso ao nascer (22369
versus 2402g p=0,02)0 e indice de pulsatilidade de arté-
ria cerebral média menor do que percentil 5 (27% versus
9,4% p=0,028) foram significativamente diferentes entre
os grupos 1 e 2, respectivamente. Conclusao: Pacien-
tes com fetos pequenos para a idade gestacional com
Doppler de artéria umbilical normal e vasodilatacdo de
artéria cerebral média tém maior associacdo com parto
cesariano por sofrimento fetal, assim como fetos com
menor peso ao hascimento.

Instituicao: Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da FMUSP - Sao Paulo - SP

GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE LINFOMA
DE HODGKIN, VARIANTE ESCLEROSE
NODULAR COM COMPROMETIMENTO
MEDIASTINAL, RELATO DE CASO

Autores: Pefa, JR.R; Santos, A.F.M,; Franca, D.M.; Rezen-
de, G.E.; Texeira, E.M.

Sigla: 0187

Os linfomas sdo a quarta neoplasia mais diagnosticada
na gravidez, sendo o mais comum o linfoma de Hodgkin
(LH), devido ao pico de incidéncia coincidir com a ida-
de fértil feminina, estima-se que de todas as pacientes,
apenas 3,2% facam o diagndstico durante a gravidez.
Apresentamos um caso diagnosticado e acompanhado
durante o pré-natal na Santa Casa de Misericérdia de
Franca (SP). Paciente, G3A1C1, 28 anos natural e proce-
dente de Franca (SP), vendedora, sem patologias prévias,
iniciou pré-natal com 9 semanas de gestacdo, relatan-
do queixa de cansago, adinamia, prostracdo, picos febris
noturnos associado a massa em regido cervical direita
de aproximadamente 2 cm ndo dolorosa e movel. Ul-
trassonografia evidenciando formacgdes cisticas e ade-
nomegalias cervicais de etiologia a esclarecer. Realizado
bidpsia, andtomo-patolégico e estudo imuno-histoqui-
mico (CD30+ CD15+CD45+) aventando o diagndstico
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de linfoma de Hodgkin, variante esclerose nodular. Em
acompanhamento conjunto no pré-natal de alto risco
e hematologia, que decidiram em postergar o inicio da
quimioterapia e realizacdo de exames radiolégicos por
risco de teratogenicidade, optando-se por tratamento
conservador até obter viabilidade fetal para interrupcao
da gestagdo. Com o evoluir do pré-natal aumentaram-se
as queixas de dispneia e tosse. Realizando radiografia de
térax que evidenciou comprometimento mediastinal e
pulmonar a direita. Decidiu-se pela realizacdo da cesarea
com 28 semanas e 2dias, apds uso prévio de corticoide,
com extracdo de recém-nascido com 1.430g, 37cm, ne-
cessitando de ventilagdo mecanica. Sendo encaminhado
ao CTI neonatal. Apds 4 dias de puerpério evolui com
derrame pleural a direita, drenado secrecdo abundante,
leitosa, compativel com quilotérax. Iniciado dieta paren-
teral com restricdo lipidica, e inicio da quimioterapia. A
Discussdo deste caso se torna relevante por atualmente
nado existir consenso na literatura sobre tratamento e se-
guimento de gestantes com esta patologia.

Instituicao: Fundacdo Santa Casa de Misericordia de
Franca - Franca - SP

EVOLUGAO FATAL DA PRE- ECLAMPSIA
GRAVE: CORRELACAO ANTOMOCLINICA DE
UM CASO DE ECLAMPSIA

Autores: Casagrande, L.; Aimeida, N.B.J.; Queiroz, L.S; Ta-
vares, AA; Luz, A.G,; Costa, M.L.

Sigla: 0188

Introducgdo: Pré-eclampsia (PE) é causa significativa de
morbi-mortalidade. A eclampsia é uma complicagdo
rara, potencialmente fatal, que cursa com convulsdes
tonico-clonicas generalizadas e merece tratamento com
sulfato de magnésio (MgSO4) e suporte intensivo. Rela-
to de caso: Gestante, 22anos, 31semanas de gestacao,
encaminhada como “vaga zero” para maternidade de re-
feréncia, com histéria de hipertensdo gestacional. Apre-
sentou cefaleia e elevagdo pressoérica seguidas de con-
vulsBes toénico-clonicas generalizadas recorrentes. Foi
administrado MgSO4 na origem. Exames laboratoriais
iniciais sem alteracGes. Na maternidade de referéncia,
exame fisico Glasgow 7, Presséo arterial: 170/90mmHg;
edema 2+/4+; batimento cardiaco fetal=156; altura ute-
rina 32 cm; reflexos osteo-tendineos normais. Foi enca-
minhada para UTI, com intubacdo oro-traqueal, acesso
venoso central, manutencdo do MgSO4 e controle pres-
sorico. Os exames laboratoriais coletados mostraram
proteindria, transaminases acima de 400U/L, bilirrubina
total 1,22mg/dL, hemoconcentracdo e plaquetopenia.
Evoluiu com descerebracdo, pupilas médio-fixas e ani-
socoria, com imagem de extenso sangramento paren-
quimatoso, ventricular e subaracndéide; sem possibilida-
de de intervencéo cirlrgica, pela extensdo do quadro.
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Foi entdo submetida a cesarea com incisdo mediana e
anestesia geral. Recém-nascido pré-termo, Apgar2/8,
Peso1380g. Pos-parto, apresentava midriase fixa e refle-
xo Oculo-cefalico ausente, sendo desligada sedacdo e
iniciado suporte para provas de morte encefalica. Evo-
luiu para 6bito em menos de 24 horas apds admissao
hospitalar. A Necrépsia evidenciou alteracées hepaticas
(focos hemorragicos em todo o parénquima), renais (ne-
crose tubular aguda), encefélicas (hemorragia intracra-
niana extensa, herniacdo de amigdala cerebelar e giro
cingulo) e placentarias. Causa de 6bito foi definida como
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico como compli-
cacdo de pré-eclampsia grave. Relevancia:Eclampsia
continua sendo a principal causa de morte materna no
Brasil. Comentarios:Este relato detalha o acometimento
multi-sistémico da PE grave. O diagndstico oportuno e
tratamento precoce das complicagdes poderiam ter evi-
tado esta morte.

Instituicdo: Centro de Atencdo Integrado a salde da
mulher - CAISM - UNICAMP - Campinas - SP

COMPARAGCAO ENTRE ADOLESCENTES E
ADULTAS SOBRE A SATISFACAO COM O
PARTO EM MATERNIDADE DE BAIXO RISCO

Autores: Passarelli, V.C; Nomura, RM.Y.
Sigla: 0189

Objetivo: avaliar a satisfacdo com o parto em adolescen-
tes e comparar com a satisfacdo em adultas. Métodos:
Estudo realizado em maternidade de baixo risco com
puérperas entrevistadas até o 2° dia pos-parto, com os
seguintes critérios de inclusdo: idade de 14 a 19 anos,
parto de gestacdo de termo, recém-nascido Unico e
vivo e compreensdo do questionario. O grupo controle
foi de puérperas de 20 a 35 anos. Foi aplicada a versdo
modificada do questionario de satisfacdo com o parto
(Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale), divididos
em 5 sub-escalas relacionadas a: auto-satisfacdo, par-
ceiro, bebé, cuidados médicos e satisfacdo global. Cada
item foi pontuado em escala de cinco pontos de Likert.
Foi utilizado o programa MedCalc v.17.1. para testes de
Mann-Whitney-U, qui quadrado e exato de Fisher. Nivel
de significancia p<0,05. Aprovacdo do CEP n° 1.794.659.
Resultados: 50 adolescentes e 51 adultas foram entrevis-
tadas. A idade materna das adolescentes teve mediana
de 18 anos (IC95% 11-25) e para as adultas de 28,3anos
(IC95% 26,1-30,7). Ndo houve diferenca significativa na
pontuagdo total do questionario na comparagdo entre
adolescentes e adultas (82 pts, IC95% 59 a 90 vs. 85pts,
IC95% 60 a 90, p=0,084). Entretanto, na analise das su-
bescalas, as adolescentes apresentaram pontuacdo sig-
nificativamente menor em relagdo as adultas sobre a sa-
tisfacdo com o bebé (mediana 14vs.15, p=0,004) e com
cuidados médicos recebidos (mediana 33vs.35, p=0,006).
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N&o houve diferenca nas subescalas em relacdo a auto-
satisfacdo, com o parceiro e a satisfacdo global. Quanto
a expectativa sobre o parto, 50% das adolescentes in-
formaram que a experiéncia fora nada ou muito pouco
como o esperado, enquanto para as adultas o mesmo
ocorreu em apenas 37,3% dos casos (p=0,0004). Conclu-
sdo: As adolescentes demonstraram menor satisfacdo em
relacdo ao seu bebé e aos cuidados médicos recebidos
no parto, quando comparadas as adultas. Além disso,
metade delas considerou que a experiéncia ndo atingiu
suas expectativas. Isso mostra que estratégias diferentes
precisam ser implementadas para esse grupo especifico
de mulheres, principalmente em relagdo aos cuidados no
intraparto e no preparo para o parto.

Instituicao: Departamento de Obstetricia da Escola Pau-
lista de Medicina/UNIFESP e Amparo Maternal - Asso-
ciacdo Congregacao de Santa Catarina - Sdo Paulo - SP

INDICE DE CHOQUE COMO UM MARCADOR
DE GRAVIDADE NA HEMORRAGIA POS-
PARTO

Autores: Borovac-Pinheiro, A.; Pacagnella, R.C; Puzzi-
-Fernandes, C.; Cecatti, J.G.

Sigla: 0190

Objetivo: Comparar o indice de choque (IC) de mulhe-
res que necessitaram de transfusdo de sangue devido
a hemorragia pos-parto (HPP) com controles. Métodos:
estudo caso-controle, em que os dados foram avaliados
a partir dos prontuéarios das mulheres que necessitaram
de transfusdo de sangue por HPP (n = 105) entre janei-
ro de 2012 e dezembro de 2015 no Caism-Unicamp. O
grupo controle foi constituido por mulheres seleciona-
das aleatoriamente entre aquelas que ndo receberam
nenhuma transfusdo de sangue, considerando idade
gestacional e tipo de parto (n = 129). Foram coletados
0s sinais vitais nos momentos parto, 10, 30 e 120 mi-
nutos apds o parto. O IC foi calculado pela divisdo da
frequéncia cardiaca pela pressao arterial sistélica. Para
as analises, utilizou-se o teste Chi2, t-Student e exato
de Fisher, e utilizou-se o teste de Mann-Whitney para
comparar IC entre casos e controles. O projeto foi apro-
vado pelo CEP (42716814.5.0000.5404). Resultados: As
mulheres que receberam transfusdo de sangue apos o
parto (casos) tiveram valores de IC mais elevados com-
parados aos controles. Houve diferenca estatistica nos
momentos 10, 30 e 120 min apds o nascimento, com
médias de IC entre casos e controles respectivamente:
0,813 + 0,271 vs 0,721 + 0,158; 0,835 + 0,257 vs 0,712
+ 0,148; e 0,839 + 0,271 vs 0,704 + 0,136. Essas dife-
rencgas entre os valores de IC mostraram-se significa-
tivas para partos vaginais (com médias de IC maiores
que 0,88) mas ndo para partos cesarea. Conclusédo: O
IC mostrou-se Util para identificar alteracdes precoces



de sinais vitais devido a HPP grave com indicacdo de
hemotransfusdo. Valores de IC acima de 0,80 medidos
entre 30 min e 2h poés-parto estdo associados a
necessidade de transfusdo sanguinea apods partos
vaginais. Isso pode auxiliar o obstetra na abordagem
precoce e manejo adequado dos casos de HPP.

Instituicao: Unicamp - Campinas - SP

CESAREA COM PRESERVACAO UTERINA NO
ACRETISMO PLACENTARIO GRAVE (INCRETA
-PERCRETA): DESCRICAO DA TECNICA
CIRURGICA E RELATO DE CASOS

Autores: da Silva, L.B,; Silva, A.L.L; Santana, GK.A, da Sil-
va Junior, W.E.

Sigla: 0191

O estudo visa descrever a técnica de cesarea com pre-
servacdo uterina (one step conservative surgery) para
acretismo placentario grave (Increta- Percreta) e relatar
4 casos em que a mesma foi empregada e um caso em
que a placenta foi deixada in situ. A cesarea é realiza-
da sob anestesia geral com reserva de sangue e vaga
em CTI com incisdo transversa corporal alta (acima da
area de invasdo placentaria), com extracdo do concepto
e clampagem do corddo sem dequitacdo da placenta. E
realizado histerorrafia com a placenta em situ, ligadura
bilateral das artérias uterinas e hipogastricas e dissec-
¢do da bexiga com ligadura minuciosa dos vasos inter-
ligantes entre a bexiga e a placenta. Se houver invasao
profunda do musculo detrusor, sem plano de clivagem
anatémica (Classe 3 da Classificacdo de Palacios Jara-
quemada), é realizado cistostomia e cistectomia par-
cial. E realizado extracdo da placenta juntamente com
0 miométrio e a porcdo vesical invadida e realizado cis-
toplastia e metroplastia em 2 planos. E deixado dreno
de succdo continua sentinela na pelve para controle do
sangramento nas primeiras 48 h. O Procedimento foi re-
alizado entre 33 e 37 semanas, de forma eletiva. O diag-
néstico foi realizado por USom com doppler (ndo temos
RNM disponivel no servico): todas as pacientes tinham
placenta prévia total associado ao acretismo grave. Qua-
tro pacientes tinham 2 cesareas prévias e uma paciente
tinha 1 cesérea prévia. A idade variou de 19 anos a 32
anos e o procedimento foi realizado entre 33 e 36 sema-
nas de gestacdo. Numa paciente a placenta invadia o pa-
ramétrio esquerdo profundamente, se aproximando dos
vasos iliacos e foi decidido deixar a placenta in situ. A
placenta foi expelida quatro meses apos a cesarea. Nas
outras quatro pacientes, foi realizado a técnica propos-
ta por Palacios-Jaraquemada sendo que numa delas foi
necessario ressecar porcdo da bexiga por invasao pro-
funda. Duas pacientes foram submetidas a hemotrans-
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fusdo para estabilizacdo clinica perioperatéria. Todas as
pacientes evoluiram satisfatoriamente no puerpério.

Instituicao: Hospital Sofia Feldman - Belo Horizonte - MG

AVALIACAO DO RECEPTOR SOLUVEL
TIROSINA QUINASE-1(SFLT-1), FATOR DE
CRESCIMENTO ENDOTELIAL VASCULAR
(VEGF) E PODOCITURIA APOS SINDROME
HIPERTENSIVA NA GESTACAO (SHG) E
EFEITOS DELETERIOS ENVOLVIDOS EM
LONGO PRAZO

Autores: Facca, TA,; Sabino, A.R,; Nishida, S.K.; Fama, EA,;
Mastroianni-Kirsztajn, G.; Sass, N.

Sigla: 0192

Objetivos: Avaliacdo pos-parto de VEGF, sFlt-1 e podoci-
taria em mulheres que tiveram SHG e efeitos deletérios
em longo prazo. Métodos: Trata-se do primeiro estudo
de coorte retrospectivo a analisar fatores angiogénicos
e podocitlria em longo prazo apds SHG. Foram avalia-
dos VEGF, sFlt-1 e creatinina séricos, taxa de filtracdo
glomerular (TFGe) pela CKD EPI (2009) e podocituria.
Foi investigada a presenca de sindrome metabdlica (SM)
conforme NCEP ATP III (2002) e Hipertensao arterial cro-
nica (HAC). O VEGF e o sFlt-1 foram dosados por ensaio
imunoenzimatico (ELISA). A podocituria foi avaliada por
Método desenvolvido pela prépria equipe de pesquisa
da UNIFESP por imunofluorescéncia indireta com anti-
podocina (1:200) e anti-WT1 (1:50). Resultados: Total de
85 mulheres, grupo controle (n=60) as que tiveram GN
e grupo caso (n=25), SHG. Idade em anos (médiatdp)
do grupo caso foi 44,0+9,2 e no controle, 47,2+10,5
(p=0,189); e o tempo em anos da Ultima gestacdo, no
grupo caso, 13,7+£9,1 e no controle, 17,3+11,8 (p=0,265).
O grupo caso mostrou maior incidéncia de SM, 64% vs
21,7% (p<0,001); HAC, 52% vs 23% (p=0,003) com ins-
talacdo mais precoce (p<0,001), cerca de 10 anos antes;
e também menor TFGe (p=0,021). Algumas pacientes
apresentaram valores discrepantes de podocituria (célu-
las/mg creatininuria), mas sem diferenca entre os grupos.
O VEGF (pg/mL) do grupo caso e controle foi, respecti-
vamente, 111+18,2 e 106+27,7 (p=0,405), e sFlt-1 (pg/
mL), 416,9+385,3 e 324,7+234,1 (p=0,827). No grupo
caso, houve correlacdo positiva entre SM (p=0,045) e a
relacdo VEGF/sFIt-1 e no grupo controle, entre VEGF/sFlt-
1 e podocituria. Conclusdo: A podocituria, VEGF e sFlt-1
ndo mostraram alteragdo anos apds SHG quando com-
parados a GN. A TFGe mostrou-se inferior no grupo caso.
No grupo caso, o VEGF sérico evidenciou-se diretamente
relacionado a SM, esta foi mais frequente neste mesmo
grupo, assim como obesidade central. Também se obser-
vou maior incidéncia de HAC no grupo caso e com insta-
lacdo mais precoce. Esses achados sugerem que algumas
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mulheres que tiveram SHG podem ter sofrido sobrecar-
ga renal e metabdlica mais evidente nesse periodo com
efeitos deletérios cardiometabdlicos em longo prazo.

Instituicao: UNIFESP - Sao Paulo - SP

MIOCARDIOPATIA PERIPARTO

Autores: Fuzatti, J.S.; Cardoso, A.M.; Belezia, F.B., Maia
Filho, N.L.; Fernandes, K.G.

Sigla: 0193

Introducdo: A miocardiopatia periparto revela-se causa
rara de insuficiéncia cardiaca em mulheres geralmente
apos 36 semanas de gestacdo ou nos primeiros 5 me-
ses apos o parto. Apresenta etiologia pouco conhecida,
com estudos sugerindo miocardite como causa base,
além da relacdo com citocinas inflamatérias e resposta
imunoldgica materna a antigeno fetal. A incidéncia varia
de 1/1300 até 1/15000 gestantes. O risco aumenta com
idade materna maior 30 anos, multiparidade, obesidade,
gemelaridade, doenca hipertensiva. O quadro clinico é
classicamente de insuficiéncia cardiaca congestiva e o
diagndstico confirmado com ecocardiograma. O trata-
mento se da com terapia padrao para insuficiéncia car-
diaca, ja que ndo ha estudos especificos no puerpério.
Caso: EMF, 33 anos, primipara 10° dia de puerpério de
parto vaginal pélvico, hipertensa gestacional, da entra-
da no PS com dispneia aos médios esforcos, ortopneia,
astenia, tosse seca e “chiado no peito” ha 3 dias. Ao exa-
me: regular estado geral, descorada 3+/4+, desidratada
2+/4+, anictérica, aciandtica, afebril, PA130x80mmHg.
Cardiovascular: bulhas ritmicas normofonéticas, presen-
¢a de B3 em foco mitral, sem sopro audivel. FC-140bpm.
Respiratorio: murmurios vesiculares presentes e ester-
tores bilaterais. FR-40irpm e SatO2=78%. Abdome ino-
cente, ginecoldgico sem alteracdes e extremidades com
pulsos presentes, boa perfusdo e panturrilhas livres. Pa-
ciente internada em Unidade de Terapia Intensiva para
monitorizacdo e investigacdo. Realizados exames com-
plementares que confirmaram quadro de miocardiopatia
dilatada-ECO com fracdo de ejecdo de 40% e disfuncdo
sistélica moderada. Submetida a ventilagdo néo invasiva
e introduzido Carvedilol, Furosemida, Espironolactona,
Enalapril e Isossorbida. Evoluiu com melhora significa-
tiva, recebendo alta com medicagdes de manutencao e
acompanhamento ambulatorial. Relevancia E Comenta-
rios: Poucos estudos abordam a miocardiopatia peripar-
to, que apesar de rara, leva a consequéncias graves, tanto
para a mae quanto para o feto. Dessa forma, esse relato
ressalta a importancia de se fazer o diagndstico precoce
e o manejo multidisciplinar adequado da doenca para
evitar danos na gestacdo e no puerpério.

Instituicdo: Hospital Universitario da Faculdade de Me-
dicina de Jundiai - Jundiai - SP
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AVALIACAO SOBRE A REALIZACAO DE
CESARIANA DURANTE PROCESSOS DE
INDUCAO DE PARTO

Autores: Costa, D.S,; Oliveira, R.PC.
Sigla: 0194

Objetivo: Analisar que condigdes assistenciais estdo asso-
ciadas a realizagdo da cesariana apos inicio do processo
de indugdo de parto. Métodos: estudo retrospectivo, ba-
seado em informacgdes de prontuérios eletronicos de pa-
cientes submetidas a indugdo de trabalho de parto, entre
setembro e dezembro de 2015. Registram-se as indica¢oes,
Métodos utilizados, dose, frequéncia, tipo de parto, peso
ao nascer e resultados perinatais. Os resultados foram ana-
lisados através do programa SPSS Versdo 17.0 e o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resulta-
dos: foram analisadas 280 pacientes, sendo 96 (34,3%)
submetidas a cesariana (considerado como falha na indu-
¢do). Comparada as pacientes com parto vaginal, estas pa-
cientes tinham maior associacdo com pré-eclampsia grave
(34,4% vs 22,8%, p < 0,038), restricdo de crescimento fetal
(11,5 vs 4,3%, p< 0,025), submetiam-se mais a cardioto-
cografias (39,5% vs 9,1%, p=0,04) ou dopplervelocimetria
(81,1% vs 63,9 %, p=0,004), tinham menos partos normais
anteriores (0,38+0,9 vs 0,84+1,36, p<0,001) e maior idade
gestacional (269 dias + 17,2 vs 261dias + 31,3, p<0,001), no
entanto, utilizaram quantidade semelhante de misoprostol
e menos ocitocina (14,6% vs 40,2%, p<0,001). Dentre as
indicagdes de cesariana, 44 (47,3%) foram por sofrimento
fetal, 27 (29%) por inefetividade do processo de indugdo e
22 (23,7%) por apresentarem distocia de trabalho de par-
to. Apesar de uma maior frequéncia de mecénio no gru-
po submetido a cesariana (20,2% vs 3,1%, p<0,001), ndo
houve diferenca para apgar <7 no 50 min e para admissao
em UCI/UTI neonatal. Dos neonatos com suspeita de soffi-
mento fetal, 12,5% tiveram apgar <7 no 50 min ou foram
admitidos em UTI/UCI e 06 (28,6%) pacientes com indica-
¢do de cesariana por distocia possuiam <4 cm de dilatacgo.
Conclusdes: os resultados da cardiotocografia e doppler
parecem estar sendo supervalorizados, visto ndo existir
associagdo entre a suspeita de sofrimento fetal e os resul-
tados neonatais. A ocitocina foi associada a bons resulta-
dos de indugéo, possivelmente pela utilizagdo com Bishop
favoravel. O diagnéstico de distocia com dilatacdo precoce,
deve ser revisto como forma de reduzir taxas de cesariana.

Instituicdo: Maternidade de Referéncia Professor José
Maria de Magalhdes Netto - Salvador - BA

ADOLESCENCIA, GESTACAO E SUAS
MUDANGCAS CORPORAIS: DO INiCIO DA
GESTACAO ATE O PUERPERIO.

Autores: Pinho-Pompeu, M,; Surita, F.G,; Paulino, D.S.M,;
Morais, S.S.; Crubelatti, M.Y.; Pinto e Silva, J.L.



Sigla: 0195

Objetivo: Avaliar o ganho de peso gestacional, e as mu-
dancas em relacio ao Indice de Massa Corporal (IMC)
e a Porcentagem de Gordura Corporal (%GC) de ges-
tantes adolescentes. Métodos: Estudo do tipo coorte.
Foram coletados dados sécio demogréficos e clinicos
de prontuarios. As adolescentes passaram por quatro
avaliacdes antropométricas (trés na gestacdo e uma
no puerpério) através de IMC e %GC por anélise de
impedancia bioelétrica (AIB) e dobras cutaneas (DC).
Resultados: Foram incluidas 69 adolescentes com ida-
de media 15 anos (+1.4). A média do IMC no inicio da
gestacdo foi de 21.9Kg/m2, com GPG médio de 14.2Kg,
e IMC médio no parto de 26.8KG/m2. A média de %GC
na primeira visita de pré-natal foi de 31.9% (+4.4) pela
DC e 28.7% (+4.6) pela AIB, chegando a 32.6% pela DC
e 31.09% pela AIB no ultimo trimestre de gestacdo. A
perda de peso no periodo pds-parto foi de 6.9Kg. Con-
clusdo: As gestantes apresentam em media IMC eutrdfi-
co durante todo o periodo gestacional, porém com alta
%GC que também se manteve por toda a gestacdo. O
ganho de peso gestacional nesse periodo foi excessivo
de acordo com o IMC médio do grupo, sem retorno ao
peso pré-gestacional durante o puerpério remoto, po-
dendo levar a manutencdo do peso ganho no periodo
gestacional, e consequéncias futuras na vida desta ado-
lescente, como a obesidade na fase adulta e doengas
cronicas ndo transmissiveis.

Instituicdo: Hospital Dr. José Aristodemo Pinotti —
CAISM/UNICAMP - Campinas - SP

SIFILIS MATERNA E CONGENITA: UM
DESAFIO AINDA NAO SUPERADO

Autores: Lima, J.C; Silva, AFS.
Sigla: 0196

Objetivos: Analisar os eixos tematicos e cenarios dos ar-
tigos pesquisados, identificando estudos que revelem a
incidéncia e prevaléncia da sifilis em gestante e congé-
nita e as dificuldades enfrentadas pelo profissionais de
saude no combate da transmissao vertical da sifilis, bem
como suas acdes preventivas. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com estudos envolvendo
publicagdes cientificas sobre Incidéncias e Prevaléncia da
Sifilis congénita e materna, Transmissdo vertical e suas
acoes preventivas. Foi realizada uma busca de artigos
pelas bases de dados Scielo, Lilacs, Medline e BDENF
com publica¢des cientificos de 2012 a 2016. A Pesquisa
foi realizada entre os meses de marco e outubro de 2016,
com artigos cientificos publicados conforme o enfoque
tematico, metodologia aplicada e periodo de publicacao.
Resultados: Notou-se uma incidéncia de sifilis congénita
(SC) de 6 por 1.000 (IC95% 3;12/1.000) e taxa de trans-
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missdo vertical de 34,8%, resultado superior ao ultimo
boletim epidemiolégico divulgado pelo Ministério da
Saude (MS). Menor incidéncia de SC foi encontrada na
Regido Centro-oeste de 1,35 por mil, e maior na Regido
Nordeste, 4,03 por mil. Encontrou-se uma prevaléncia de
sifilis na gestante de 0,89% (IC95%:0,79 a 0,98). As prin-
cipais dificuldades enfrentadas pelos profissionais sdo
deficiéncia da sala de coleta, dificuldade no encaminha-
mento da amostra para o laboratério e atraso das en-
trega dos resultados. Conhecimento insatisfatério acerca
das medidas recomendadas pelo MS para prevencao e
controle da SC pelos profissionais de saide também fo-
ram identificadas. Conclusdes: A sifilis é uma patologia
conhecida desde os primérdios, porém ainda estamos
distantes do seu controle. As dificuldades encontradas
pelos profissionais de saide no combate a SC, quando
associado a baixa qualidade, contribuem diretamente
para a manutencdo das taxas de prevaléncia e transmis-
sdo vertical da sifilis. Para combater a sifilis de forma mais
eficaz, os profissionais devem ter a¢des proativas diante
dos casos de sifilis, reforcando a necessidade de mudan-
cas na pratica, para que imperem a prevencdo de agravos
e promogao de saude no controle da doenga.

Instituicao: UFPE - Recife - PE

NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
POS GESTACAO NAO-MOLAR

Autores: Freire, A.D.; Menezes, W.S.; Pessoa, L.L.M.N.; Pi-
nheiro, A.C.A; Carvalho, LL,; Nobrega, J.Q.R.

Sigla: 0197

O coriocarcinoma é um tipo de tecido trofoblastico in-
vasivo, altamente vascular e anaplésico constituido por
citotrofoblastos e sincitiotrofoblastos sem vilosidade. E
um tipo histologico agressivo de neoplasia trofoblastica
gestacional (NTG), e caracterizado por invasdo vascular
precoce e metastases. NTG apds uma gravidez ndo-mo-
lar, sendo o tipo mais comum o coriocarcinoma, ocorre
em aproximadamente 2 a 7 por 100.000 gesta¢des na
Europa e América do Norte. A metastase da mola inva-
sora se dissemina hematologicamente e os sitios mais
comuns sdo pulmao, cérebro, figado, pelve, vagina, bago,
intestino e rim. L.C.V.A.M. 34 anos, sexo feminino, proce-
dente de Jodo Pessoa-PB, procurou a urgéncia da Mater-
nidade Escola Januério Cicco no dia 05/04/2016 com o
encaminhamento do oncologista sob suspeita de NTG.
Havia sido submetida a cesarea sem intercorréncia ha
setenta e um dias em Jodo Pessoa-PB. Iniciou quadro de
sangramento transvaginal de quantidade moderada ha
aproximadamente dois meses associado a dor em regido
do coccix e nausea, com dificil controle. Trouxe diversos
exames de imagem, sendo mais relevante a tomogra-
fia computadorizada de térax (26/03/16) com laudo de
nédulos pulmonares difusos com halos de vidro fosco.
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Realizou diversos exames laboratoriais para investigacdo,
sendo o beta HCG de 37.688mUI/mL (30/03/2016). Per-
maneceu internada no periodo de 5 dias neste servico
por neoplasia trofoblastica gestacional, provavel corio-
carcinoma, e iniciou quimioterapia com metotrexate.
Apos alta hospitalar com controle algico e do sangra-
mento, continuou seguimento com oncologista na Liga
Norterriograndense Contra o Cancer. Apesar de extensa
investigacdo diagndstica, uso de diversos exames com-
plementares, e, mesmo assim, realizado um diagnéstico
tardio de NTG, da-se a importancia de levar em consi-
deracéo tal patologia no diagnéstico diferencial, mesmo
em uma paciente ndo gestante. Atualmente, com a insti-
tuicdo do tratamento quimioterapico, a maioria dos pa-
cientes com NTG é curada com quimioterapia de agente
Unico, usando metotrexato ou actinomicina D. Devido
ao excelente prognostico global, o tratamento imediato
com regimes multiagentes geralmente ndo é necessario.

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

O CONHECIMENTO DAS ADOLESCENTES
SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO

Autores: Tanaka, E.Z; Souza, SK; Surita, FG.C;; Pacag-
nella, R.C; Sartori, D.V.

Sigla: 0198

Objetivos: Investigar as informacdes que as adolescen-
tes apresentam em relacdo ao Papilomavirus Humano
(HPV). Método: estudo transversal desenvolvido no am-
bulatério Pré-natal Adolescente (PNA) do Hospital da
Mulher - José Aristodemo Pinotti (CAISM), Universidade
Estadual de Campinas. Os dados foram colhidos entre
janeiro e abril de 2017, apds a aprovagdo do comité de
ética e pesquisa (1.887.892/2017). A amostra foi com-
posta por adolescentes com idade maxima de 18 anos
que frequentaram o ambulatério. Apds o aceite em par-
ticipar, assinaram o termo de assentimento e consenti-
mento livre e esclarecido juntamente com responsavel.
As analises estatisticas foram realizadas com descricdo
dos dados por meio de frequéncias e porcentagens para
as variaveis qualitativas e por meio de medidas de posi-
¢ao e dispersdo para as quantitativas. Resultados: Foram
incluidas 52 adolescentes, com média de idade 16 anos,
a maioria tinha idade acima de 15 anos (70,6%), 45,1%
declararam-se brancas e 40,4% pardas; 52% cursam ou
finalizaram o ensino médio; 60,8% moram com o compa-
nheiro e 33,4% estdo neste relacionamento no maximo
ha um ano; 78,4% relataram apenas um parceiro sexual
no ultimo ano; 90,4% que ndo consideram ter exposicao
a infeccdo sexualmente transmissivel. Sobre o conheci-
mento do HPV, 90,2% conhecem o virus, 64,7% sabem
como contrair HPV; 56,9% ndo relacionaram o HPV a
ocorréncia de cancer de colo uterino e 84,3% desco-
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nheciam a citologia oncoldgica; apenas 41,2% tomaram
a vacina na rede publica Conclusdo: A maioria das ado-
lescentes conhece o HPV mas ndo suas consequéncias
ou prevencao. A maioria ndo faz a prevencdo adequada,
pois menos da metade vacinaram-se e grande parte da
amostra ndo se reconheceu sob risco. O conhecimento
sobre o HPV ndo impede a infec¢do, mas pode impedir
o surgimento de cancer através da procura de medidas
preventivas de detec¢do precoce.

Instituicao: UNICAMP - Campinas - SP

A INFLUENCIA DOS CONTRACEPTIVOS
HORMONAIS COMBINADOS SOBRE O
RISCO DE PRE-ECLAMPSIA (RESULTADOS
PARCIAIS)

Autores: Codreanschi, D.C.; Tedesco, R.P.
Sigla: 0199

Objetivo: A pré-eclampsia é uma desordem multissisté-
mica cuja alteragdo vascular resulta em um estado proé-
-trombético. Por outro lado, questiona-se se o uso de
contraceptivos hormonais relaciona-se ao desenvolvi-
mento de diversas doencas, incluindo as cardiovascula-
res e tromboembdlicas. Contudo, pouco se sabe sobre a
associagdo entre o uso de contraceptivos hormonais e o
desenvolvimento de pré-eclampsia. Propusemos avaliar
se ha uma correlacdo entre o uso destes e 0 aumento na
incidéncia de tal patologia. Método: Aprovado pelo CEP
da Instituicdo local, trata-se de um estudo observacional
do tipo caso-controle. Para o calculo do tamanho amos-
tral se utilizou um estudo prévio (Brasil PNDS 2006). Ob-
teve-se um tamanho amostral de 540 mulheres no grupo
caso e 540 mulheres no grupo controle. Foram incluidas
no estudo mulheres com diagndstico de Pré-Eclampsia, e
que foram internadas na enfermaria do Hospital Univer-
sitario de Jundiai, para tratamento clinico e/ou resolugéo
da gestacdo (grupo caso).Para cada gestante/puérpera
incluida no estudo, também foi incluida outra gestante/
puérpera atendida, na mesma instituicdo, sem o diag-
néstico de Pré-Eclampsia (grupo controle). Resultados:
Até o momento foram analisadas 132 mulheres, 66 per-
tencentes ao grupo caso e 66 ao grupo controle. O risco
relativo das pacientes que utilizaram contraceptivos hor-
monais combinados (injetaveis ou orais) de desenvolver
pré-eclampsia foi de 2,04 (95% confidence interval (CI),
0,90-4,64). Além disso, comparado com as mulheres que
utilizaram menos de 6 meses algum tipo de contracep-
tivo combinado, as mulheres que utilizaram mais 1 de
ano tiveram um risco relativo de 1,69 (95% (I, 0,41-6,96)
para o desenvolvimento da doenca. Conclusdo: Embora
a casuistica obtida ainda ndo seja a determinada para ad-
quirir validade significativa ao estudo, observa-se que re-
ferente ao grupo amostral obtido até o momento, ndo s



0 uso prévio de contraceptivos orais combinados pode
ter relagdo com o desenvolvimento de pré-eclampsia,
como também o uso prolongado desse medicamento.
Caae: 39389614.2.0000.5412

Instituicao: Faculdade de Medicina de Jundiai - Sao
Paulo - SP

OBESIDADE MORBIDA E RISCO
TROMBOEMBOLICO DURANTE A
HOSPITALIZACAO NA GESTACAO:
RESULTADOS PRELIMINARES

Autores: Barros, VI.PV.L; Paganoti, C.F; Igai, AM.K; Fran-
cisco, RPV.

Sigla: 0200

Objetivos: analisar o risco tromboembdlico de gestan-
tes com obesidade mérbida (Indice de Massa Corpérea
(IMC) 240kg/m2) durante hospitalizacdo mediante apli-
cacdo de protocolo para tromboprofilaxia, utilizado para
pacientes internadas, em um hospital terciario de ensino.
Métodos: estudo longitudinal, prospectivo e de interven-
¢do, que avaliou dados de 4126 gestantes internadas em
hospital terciario. As pacientes com obesidade moérbida
foram consideradas como de baixo (escore <3) ou de alto
risco (escore > 3) para tromboembolismo e comparadas
entre si. O IMC 240kg/m2 pontua 2 no escore.O escore
de risco foi modificado do RCOG. O grupo de alto risco
recebeu profilaxia com heparina de baixo peso molecular
(HPBM), exceto se paciente apresentasse contraindica-
¢do para anticoagulagdo, tais como sangramento ativo
ou alto risco para sangramento. Os dados obtidos foram
analisados (medidas de frequéncias absoluta e relativa)
a fim de identificar o perfil de pacientes com obesida-
de moérbida e com alto risco tromboembdlico. Uma pa-
ciente pode ter sido submetida a mais de uma avaliagao.
Resultados: do total de avaliagdes, 218 apresentavam
obesidade mérbida, das quais 26 (11,9%) ja estavam re-
cebendo anticoagulagdo no momento da hospitalizagdo
e foram excluidas da analise. As demais 192 foram sub-
metidas ao protocolo de tromboprofilaxia e 101 (52,6%)
foram consideradas de alto risco e 91 de baixo risco. Na
comparagdo entre os grupos de obesidade moérbida de
alto e baixo risco observa-se: idade >40 anos (12,9% x
0%, p < 0,001,), idade > 35a e <39 (45%x0%, p < 0,001)
e a multiparidade (>3 partos prévios) (42,6% x 0%, p <
0,001). 157/192 avaliagdes (81,7%) foram realizadas no
pbs-parto e as demais em internacdes para tratamento
clinico; 95/157 avaliagdes pés-parto (60,5%) foram sub-
metidas a cesariana. Uma paciente apresentou hemorra-
gia pos-parto devido a atonia uterina (0,5%) e nenhuma
paciente apresentou efeitos adversos da anticoagulacao.
Conclusdes: gestantes com obesidade morbida que sédo
consideradas de alto risco para eventos tromboemboli-
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cos apresentam a idade materna e a multiparidade como
os principais fatores de risco associados.

Instituicdo: Departamento de Obstetricia e Ginecologia,
Hospital das Clinicas, Universidade de S&o Paulo - Séo
Paulo - SP

CANCER DE MAMA METAPLASICO E
GESTACAO - RELATO DE CASO

Autores: Hase, EA,; Prado, L.C; Testa, L, Gabrielli, F;
Francisco, R.PV,; Zugaib, M.

Sigla: 0201

Introducdo: Carcinoma metaplésico da mama representa
menos de 1% dos carcinomas invasivos. Gravidez apds
30 anos, maior risco de cancer em jovens contribuem
para maior incidéncia na gravidez.Descricdodocaso:35
anos IIGIP(cesarea),encaminhada ao pré-natal com 11
semanas e 3/7 e cancer de mama(CA). Iniciou com dor
e nédulo mamario direito 6meses antes da bidpsia cujo
anatomo-patoldgico revelou CA invasivo tipo ndo espe-
cial, encontrava-se gestante (4 semanas 4/7) na ocasiao.
Encaminhada para oncologia,submetida nova bidpsia
para imuno-histoquimico:CA invasivo, HER-2negativo,
receptor estrogénio(RE) e progesterona(RP) negativos,
Ki-67- 80%. Exame fisico: massa endurecida, irregular,
fixa aos planos profundos, 7,0x7,0cm em QSL da mama
direita, hiperemia difusa distando 6cm do complexo
aredlo-papilar, conglomerados fixos linfonodos axilares
ipslaterais. Estadio: TAdN2MO. Realizada quimioterapia
(QT) neoadjuvante de 14 a 33semanas, com Objetivo de
reducdo tumoral. Houve pouca resposta com QT, neces-
sitando cirurgica por intensa dor e alto risco de ulcera-
¢do. Realizada mastectomia radical modificada com 33
semanas, sem intercorréncias. Anatomopatol6gico: CA
metaplasico, com diferenciagdo sarcomatdide, fusocelu-
lar e condroide, 8,5X6,0X3,2cm QSL mama direita, grau
histolégico (Nottingham): 3.Estadiamento patoldgico:
pT3pN2a. Imuno-histoquimico: RE e RPnegativos, CERB-
2 negativo, antigeno Ki-67 positivo: 80%.Com 37 sema-
nas 1 dia internou por bolsa rota e submetida a indugéo
do parto,evoluindo para forcipe (alivio materno-fetal),
RNfeminino, 2560gramas, apgar10/10/10. Alta hospitalar
com retorno ambulatorial. Submetida RT conformacio-
nal em mama, fossa supraclavicular e mamaria interna
direitas, dose total 50 Gy, tolerando bem. Relevancia:
doenca rara e concomitancia com gestacdo. Comenta-
rios: CA metaplasico é entidade rara e agressiva, poden-
do haver divergéncia patélogica do material da bidpsia,
devendo realizar em servico especializado. Abordagem
terapéutica deve ser realizada na gestacéo evitando pio-
ra na sobrevida materna. Doenca pouco responsiva a QT
habitualmente preconizada, necessitando abordagem ci-
rdrgica. O manejo na gestagdo deve ser individualizado
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e multidisciplinar, visando melhores desfechos maternos
e fetais.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sado Paulo (FMUSP) - Clinica
Obstétrica - Sdo Paulo - SP

HERNIA INTERNA EM GESTANTE: RELATO
DE CASO

Autores: Moriguti, TA.; Alonso, L.O.; Carvalho, M.; Ma-
chado, C.F,; Gazola, N.F; Cabrera, R.D.C.

Sigla: 0202

Introducdo: O abdome agudo na gestacdo tem diagnos-
tico dificultado devido a alteracdes fisiolégicas da gravi-
dez que tornam os achados menos evidentes por isso é
importante o diagnéstico diferencial entre abdome agu-
do de causa obstétrica e ndo obstétrica para diminuir a
morbimortalidade materno-fetal. A incidéncia de abdo-
me agudo na gestacdo é de 1 em 500-635 gestantes, sen-
do a apendicite a principal causa.A obstrucdo intestinal é
a terceira causa com incidéncia 1:1500-1600 gestacdes,
sendo que as bridas, correspondem a 70% dos casos. A
causa mais comum de obstrucdo mecanica do intestino
delgado é a aderéncia pos-operatéria de cirurgia abdo-
minal ou pélvica prévia. As hérnias internas causam 0,6
a 6,0 por cento das obstru¢des do intestino delgado e
ocorrem através de defeitos congénitos no mesentério
ou adquiridos que podem ser devidas a aderéncias, ou a
partir de aberturas mesentéricas artificiais criadas duran-
te o ato operatorio. Relevancia: relatar um caso de obs-
trucdo intestinal por hérnia interna em uma paciente na
segunda metade da gestacdo. Neste caso evidenciamos
a importancia do diagndstico diferencial de dor abdomi-
nal de causa nao obstétrica na gestacdo. Descricdo: PF.Q,
27 anos secundigesta no segundo trimestre de gesta-
¢ao, internada por um quadro de dor lombar irradiada
para hipogastrio, associada a endurecimento abdominal
refrataria a analgesia. Ao exame fisico dinamica uterina
ausente e abdome inocente. Colhidos exames laborato-
riais que evidenciaram infec¢do de urina, sendo tratada
com ceftriaxone 2g/dia. Paciente evolui com piora do
quadro algico sendo solicitado avaliacdo da equipe da
cirurgia geral e ressonancia magnética de abdome, com
sinais de obstrucdo intestinal. Submetida a laparotomia
exploradora no terceiro dia de internagdo, com diagnos-
tico intraoperatério de hérnia interna. Comentarios: du-
rante a gestagdo o diagnodstico de abdome agudo pode
ser tardio devido a alteragdes anatomicas, fisiolégicas e
laboratoriais;pensando nas complicacdes materno- fetais
é necessario que o obstetra trabalhe em equipe multidis-
ciplinar para diagnéstico precoce de abdome agudo na
gestacdo e manejo correto do quadro clinico.

Instituicido: FAMERP - Sao José do Rio Preto - SP
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ESTEATOSE HEPATICA NA GESTACAO:
RELATO DE CASO

Autores: Caumo, PR,; Preza, M.M.B.; Fortunato, G.G.; Ju-
nior, A.B.G.; Gil, EEM.M.; Machado, T.N.V.

Sigla: 0203

A esteatose hepdtica aguda na gestacdo ( EHAG) é es-
pecifica da gestacdo, ocorre infiltragdo gordurosa micro-
vesicular nos hepatécitos. Complicacdo rara, com inci-
déncia de 1: 10000 gestacdes, geralmente entre 30% e a
382 semana de gravidez. E prevalente em nuliparas, fetos
do sexo masculino, gestagdes multiplas e em mulheres
com baixo peso. A doenca é grave e com altas taxas de
mortalidade materna e fetal. A patogénese relaciona-se
a redugéo de enzimas que participam da beta-oxidagéo
mitocondrial dos acidos graxos, em especial a 3-hidro-
xiacil-coa desidrogenase de cadeias longas. O quadro cli-
nico é caracterizado por dor abdominal em hipocéndrio
direito ou epigastro, naduseas, vomitos, hiporexia, ictericia
e sinais de insuficiéncia hepatica. Em cerca de 2% dos
casos de EHAG, as pacientes evoluem para IHA grave
e irreversivel, necessitando de transplante hepatico. O
diagnostico é clinico e laboratorial. Ocorre elevacdo de
aminotransferases, bilirrubinas, alteracdo dos fatores de
coagulacéo, hiperuricemia e na imaginologia (USG, TC e
RNM) pode demonstrar hiperecogenicidade. A bidpsia
hepéatica é confirmatéria. As hepatites virais, colesta-
se intra- hepatica, pré-eclampsia e HELLP precisam ser
descartadas. O parto deve ser realizado imediatamente.
Relata-se caso de EHAG em uma gestante de 38 anos,
G3P1CA1, com 31 semanas e 4 dias, gestacdo gemelar
dicoriénica e diamnidtica, previamente higida que evo-
luiu com aumento discreto da presséo arterial e edema
de +/4+ em MMII na 30° semana e alteracdes de funcao
hepatica. As sorologias para hepatite foram negativas, vi-
talidade fetal preservada. Apés 4 dias evoluiu com piora
dos exames laboratoriais, sendo internada, e diagnosti-
co de EHAG, indicado interrupgdo da gestacao imedia-
tamente por via alta. Recebendo alta hospitalar com 48
horas em boas condigdes clinicas e laboratoriais. Os RN(
masculino com 15009 e feminino com 1490g) nasceram
bem, HOOD por 4 dias e permaneceram na UTI por 20
dias. E fundamental o trabalho multiprofissional para o
diagnéstico precoce e conduta imediata, melhorando as-
sim o progndstico da doenca.

Instituicao: Hospital Universitario Julio Muller - Universi-
dade Federal de Mato Grosso - Cuiaba - MT

COMPLICACAO AGUDA DA ANEMIA
FALCIFORME NA GESTACAO: RELATO DE CASO

Autores: Pedrosa, M.C,; Techy, C.
Sigla: 0204



Introducdo: Durante a gestagdo ocorrem alteracbes no
organismo da mulher que podem se associar a doencas
pré-existentes. A anemia falciforme é caracterizada pela
presenca da hemoglobina S, que na baixa concentragao
de oxigénio sofre falcizacdo o que afeta 6rgdos e tecidos
maternos, podendo levar a consequéncias fetais. Caso:
Paciente A.S.M, 21 anos, primigesta, procedente de Pi-
raquara (PR), portadora de anemia falciforme. Procurou
atendimento no dia 19/03/16, com 25 semanas e 2 dias
de idade gestacional, com dor em regides intercostal e
subcostal a esquerda, dispneia, taquipneia, taquicardia,
saturacdo de oxigénio de 82% em ar ambiente e febre.
Diagnosticada crise falcémica precipitada por pneumo-
nia, passou por internamento na UTI, apresentou melho-
ra e recebeu alta hospitalar. Com 30 semanas e 2 dias de
idade gestacional a gestante retornou ao servico refe-
rindo dor em gradil costal a esquerda associada a disp-
neia com inicio naquele mesmo dia, taquipneia, febre,
ictericia, saturacdo de oxigénio de 85% em ar ambiente.
Recebeu hemotransfusdo, corticoterapia, antibioticos,
uso continuo de oxigénio, evoluiu com melhora e apds
4 dias foi de alta hospitalar. Ao completar 31 semanas e
3 dias de idade gestacional retornou apresentando mur-
murio vesicular diminuido em base de hemitérax direito,
saturacdo de oxigénio em ar ambiente de 87%, ictericia,
regular estado geral, hipertensao e alteracdo do colo do
Utero. Devido a crise falcémica e ao risco de trabalho de
parto prematuro, foram iniciadas tocdlise, maturacdo
pulmonar e controle da pressao arterial. Apos trés dias,
diante da instabilidade do quadro e dificuldade de com-
pensacdo, a paciente foi submetida a cesariana. Recebeu
alta hospitalar com o RN em UTI neonatal apresentando
boa evolucdo. Relevancia: Mais de trinta por cento das
gestacdes com anemia falciforme podem evoluir para
abortamento, natimortalidade ou morte neonatal, sen-
do que aproximadamente 2% podera evoluir para mor-
te materna. Comentarios: A crise falcémica necessita de
diagnostico répido e conduta ativa para evitar complica-
¢Bes materno-fetais graves e irreversiveis, o que justifica
o conhecimento do tratamento para evolucdo favoravel
do quadro.

Instituicao: Hospital Angelina Caron - Campina Grande
do Sul - PR

ANTICOAGULAGAO EM GESTANTE
COM SINDROME DO ANTICORPO
ANTIFOSFOLIPIDIO, CARDIOPATIA E
PLAQUETOPENIA.

Autores: Santos, A.C.M,; Freitas, R.C.M.
Sigla: 0205

Introducdo: O ciclo gravidico-puerperal é um periodo
de hipercoagulabilidade, potencializada devido as par-
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ticularidades inerentes a gravidez, culminando em maior
risco de tromboembolismo. Descricdo do caso: GPB,
feminina, 32 anos, sextigesta (cinco abortos precoces),
portadora de Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidio
(SAF) e fibrilacdo atrial persistente. Interrompeu o uso
de digoxina e varfarina ao diagndstico da gestacdo. En-
caminhada ao pré-natal de alto risco em nosso servigo,
na 202 semana de gestacdo, com dispneia aos pequenos
esforgos. Internada para avaliagcdo cardioldgica e ajuste
de anticoagulacdo. O ecocardiograma evidenciou fibri-
lagdo atrial, espessamento valvar e fracdo ejecdo 30%.
Otimizado o tratamento com metoprolol 100 mg/dia,
furosemida 40 mg/dia e heparina de baixo peso molecu-
lar (HBPM) em dose plena 80 mg/dia. Apés um més de
uso da HBPM, houve queda abrupta das plaquetas, com
nadir de 31000. Suspensa HBPM, e iniciado fondapari-
nux 2,5 mg/dia. Apés uma semana, observou-se melhora
dos indices plaquetarios (96000). Interrupgéo via alta da
gestacdo na 332 semana por descompensacao cardiaca
materna. Recém-nascido masculino, peso 1665 g, Apgar
9 e 9. Suspenso o fondaparinux e retornado a varfarina
5mg/dia no puerpério. Relevancia: A anticoagulacédo sus-
cita dilema na gestagéo, devido aos riscos de hemorragia
materna e potencial teratogénico das medicagdes. As
heparinas sdo opcdes preferenciais devido a seguranga e
efetividade. No caso descrito, houve piora da contagem
plagquetéria. Entidade rara, a trombocitopenia induzida
por heparina pode ocorrer. Uma das op¢des para esses
casos € a substituicdo da HBPM por fondaparinux, ini-
bidor sintético indireto do fator Xa que ndo tém efeito
plaguetério. Comentarios: Algumas condi¢des exigem
tromboprofilaxia na gestacdo: tromboembolismo prévio,
proteses valvares, fibrilagdo atrial e SAF com morbile-
talidade obstétrica. Em casos de hipersensibilidade ou
trombocitopenia por heparinas, sdo limitadas as opgoes.
O uso do fondaparinux necessita de estudos clinicos que
respaldem a seguranca materna e fetal. Porém, estudos
iniciais consideram uma opcao efetiva nas trombocito-
penias induzidas por heparina na gestacao.

Instituicdo: Hospital Universitario Jalio Muller / Univer-
sidade Federal de Mato Grosso (UFMT) - Cuiaba - MT

HEPATITE, PANCREATITE E ANEMIA
AUTOIMUNES NO SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACAO

Autores: Oliveira, LA.S,; Scalioni, A.C.M,; Santos, SAG,;
Correa-Junior, M.D.

Sigla: 0206

Introducdo: hepatite autoimune (HAI) é doenca
necroinflamatdria cronica de etiologia e fisiopatologia
pouco estabelecidas. Prevalece no sexo feminino. Média
de idade 29,1A. Apresentacéo tipica é insidiosa com as-
tenia, alteracGes laboratoriais e achados de exame fisico
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sugestivos de hepatopatia. Em 30-40% se apresenta de
forma aguda, mimetizando hepatite viral ou téxico-me-
dicamentosa. Doencas autoimunes extra-hepaticas con-
comitantes sdo comuns. Diagndstico definitivo associa
achados clinicos, laboratoriais e histolégicos, excluindo
outras hepatopatias. Tratamento convencional consis-
te de prednisona com ou sem azatioprina (AZA). Des-
cricdo do caso: ECP, 27 anos, gestante com IG 23 sem,
portadora de HAI diagndstico ha dois anos por biopsia
hepatica, sem uso de medicacdes - interrompida apos
inicio da gestacdo. A admissdo: dor em andar superior
de abdome, febre, ictericia, coluria, prurido generalizado.
Sorologias para hepatites virais negativas, CMV IGG POS/
IGM NEG; HTLV, HIV, VDRL nao reagentes. GSRH O+,
GL9530/ HB11,8/ PLAQ218000/ GGT47/ FA182/ TGO763/
TGP1022/ INR1,25/ ALB3,4/ BT7,91/ BD6,75/ AMIL400/
LIP5176/ UR16/ CREAT0,58/ PCR85,25/ IGA160/ IGM52/
IGG1518/ culturas sem crescimento/ FAN-HEP-2 REA-
GENTE. USABD: pancreas com dimensdes levemente
aumentadas; figado e vesicula normais. Usendoscopi-
co: pancreas e colédoco normais. Colangiorressonancia:
vias biliares normais. Evoluiu com queda progressiva dos
indices hematimétricos com aumento de reticuldcitos.
Iniciado tratamento de suporte para pancreatite e hidro-
cortisona ev, posteriormente modificado para predniso-
na, mantida até o pés-parto. Apresentou melhora clinica
com queda das transaminases, enzimas pancreaticas e
melhora da anemia. Evoluiu para trabalho de parto es-
pontaneo com 39sem, sem intercorréncias. Relevancia e
Comentarios: hai ndo tratada apresenta mau prognosti-
co, com taxas de sobrevida em 10 anos de 10%. Sobre-
vida dos pacientes responsivos ao tratamento é seme-
Ihante a da populacdo normal. Suspensdo da medicagao
devido a gestacdo, proporcionou recidiva da hai, associa-
da ao surgimento de pancreatite e anemia autoimunes,
com adequada resolucdo ap0s corticoterapia, sem danos
fetais.

Instituicdo: Hospital das Clinicas - UFMG - Belo Hori-
zonte - MG
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CARDIOMIOPATIA PERIPARTO

Autores: Formolo, FS.S.; Silva, G.L.O.; Formolo, FA.; Fei-
tosa, R.B.

Sigla: 0207

A cardiomiopatia periparto (CMPP) trata-se de uma sin-
drome que evolui com disfuncéo sistélica do ventriculo
esquerdo associado a sintomas de insuficiéncia cardiaca
(IC), o quadro se inicia entre Ultimo més de gestacdo até
0 quinto més pds-parto. E uma patologia extremamente
grave cujo diagndstico tardio compromete o resultado
final que, muitas vezes, pode ser letal. Sua incidéncia va-
ria de 1:3.000 a 1:4.000 nascidos vivos e dentre os fatores
de risco destacam-se a idade materna avancada, multi-
paridade, raca negra, gestagdo gemelar, obesidade, pré-
-eclampsia e hipertensdo arterial. Os critérios diagnsti-
cos sdo: IC no ultimo més de gestagdo, ou nos primeiros
cinco meses pos-parto; Auséncia de cardiopatia prévia;
Etiologia desconhecida; Disfuncdo sistélica documenta-
da (fracdo de ejecdo abaixo de 45%). Caso: S.T.T., 35 anos,
feminino, GBP3A3C1, no 12° puerpério de parto normal,
tabagista, sem comorbidades. Deu entrada na Sociedade
Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de
Ribeirdo Preto referindo, astenia e sudorese. Ao exame
apresentava-se hipocorada, taquicardica (FC:120bpm),
normotensa (12x9 cmhg), sem outras particularidades.
Utero intrapélvico e léquios escassos. Exames laborato-
riais sem alteracdes. RX de térax: area cardiaca aumen-
tada. ECG: sinusal, apresentando aumento da amplitude
da onda P. Ecocardiograma: FE 31%, comprometimento
miocardico difuso importante do VE (miocardiopatia da
gestacdo). Foi iniciada furosemida20mg e no terceiro dia
de internagdo, paciente evoluiu com piora do quadro cli-
nico, sendo encaminhada para o Centro de terapia Inten-
siva (CTI), necessitando de droga vasoativa (dobutami-
na) até compensacdo do quadro. Retornou a enfermaria
recebendo alta hospitalar para seguimento ambulatorial
cardiolégico e em uso continuo de carvedilol, enalapril,
espironolactona e furosemida. Os sintomas da CMPP séo
similares aos sintomas proprios do final da gestacéo, o
que pode retardar seu diagnostico. Apesar de ser uma
sindrome rara, o diagnostico oportuno é fundamental
para que a intervencdo terapéutica seja instaurada de
forma rapida, alterando de forma expressiva o prognos-
tico materno.

Instituicao: Santa Casa de Ribeirdo Preto - Ribeirao
Preto - SP
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Autores: Gongalves, M.;M. Fonseca, H.P,; Aldrighi, J.M.

Sigla: G003

MELATONINA PODE ATUAR NA VIA DA ANGIOGENESE DAS CELULAS DA GRANULOSA- LUTEAIS DE MULHERES
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Autores: Maganhin, C.C, Carvalho, K.C,,; Luquetti, C.M.; Baracat, E.C.; Soares Junior, J.M.

Sigla: G004

HIPERPARATIREOQIDISMO SECUNDARIO A HIPOVITAMINOSE D E CORRELACAO COM INDICE DE MASSA
CORPOREA EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA COM OSTEOPOROSE

Autores: Ferreira Filho, E.S.; Soares Junior, J.M.; Hayashida, S.A.Y,; Simées, R.S.; Sorpreso, I.C.E.; Baracat, E.C.
Sigla: G005

PREVALENCIA DE ESTEATOSE HEPATICA EM MULHERES OBESAS E NAO OBESAS COM SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

Autores: Sousa, L.A.G.; Sobral Filho, D.S.R.; Nascimento, L.A.C.; Barradas Junior, A.R.; Martins, R.S.; Lopes, I.M.R.S.
Sigla: G006

AVALIAR O RESULTADO DO TRATAMENTO DAS MULHERES COM SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP)
COM SINDROME METABOLICA APOS SETE ANOS DE ACOMPANHAMENTO

Autores: Soares Junior, JM.; Hayashida, S.A.Y, Maciel, G.A.R.; Baracat, M.C.P; Simées, R.S.; Baracat, E.C.

Sigla: G007

ANALISE DE ALGUNS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM MULHERES COM INSUFICIENCIA OVARIANA
PREMATURA EM TERAPIA HORMONAL. ESTUDO COMPARATIVO A MULHERES COM FUNCAO OVARIANA
NORMAL PAREADAS POR IDADE E INDICE DE MASSA CORPORAL

Autores: Giraldo, H.D.; Dassie, TF.S.; Yela, D.A.; Benetti-Pinto, C.L.

Sigla: G008

MASTOCITOSE VULVAR: Relato de caso
Autores: Brunelli, A.C,; Brunetto, N.L.;, Ramos, B.M.O.; Carmona, F.,; Barbieri, M.M.; Leme, L.H.S.
Sigla: G009

SINDROME DE HERLYN WERNER WUNDERLICH
Autores: Mieli, G.R.; Funchal, M.; Vasconcelos, JA.; Marques, N.; Fujimoto, C.Y,; Mieli, M.PA.
Sigla: G010

AVALIACAO DA ESTATURA FINAL EM MENINAS COM PUBERDADE PRECOCE TRATADA
Autores: Sanchez, S.V; Yela, D.A.
Sigla: G011

SINEQUIA VULVAR RECORRENTE RESISTENTE A TERAPEUTICA HABITUAL: Relato de caso
Autores: Miorin, A.PG.; Andreany, G.; Queiroz, S.A.; Carvalho, M.M.L, Luz, O.; Rodero, A.B.
Sigla: G012

AGENESIA CERVICAL DE PACIENTE GEMELAR — Relato de caso
Autores: Oliveira, G.A.; Okemoto, E.S.M.; Monteiro Ferzeli, J, Palopoli Cordeiro, V.; Michellis, L., Ohara de Oliveira, E.
Sigla: G013

Caso Clinico — SINDROME DE ROKITANKSY, DIAGNOSTICO E POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS
Autores: Santos, S.G.L.O.; Formolo, F.F.S.S.; Amorim, A.A,, Ferreira, FA.C, Feitosa, F.R.B.
Sigla: G014

AVALIACAO DAS PACIENTES COM MIOMATOSE UTERINA SUBMETIDAS AOS TRATAMENTOS DE INFERTILIDADE
Autores: Castello, R.G.; Bussamra, C.A.L.; de Oliveira, R.; Villarino, F.L.; Barbosa, C.P
Sigla: GO15
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Autores: Duarte, V.F.F.T, Torres, V.F.F,; Arruda, L.G.; Ribeiro, C.L.; Leite, D.F.B.

Sigla: G016

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS DE MULHERES SUBMETIDAS A ESTIMULACAO OVARIANA PARA
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Autores: Gomes, TJ.O., Ejzenberg, D.; Monteleone, PA.A.; Serafini, PC.; Baracat, E.C.

Sigla: G017
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Autores: Gomes, TJ.O, Ejzenberg, D.; Monteleone, PA.A.,; Serafini, PC.; Baracat, E.C.

Sigla: G018
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Autores: Gomes, TJ.O, Ejzenberg, D.; Monteleone, PA.A.; Serafini, RC,; Baracat, E.C.

Sigla: G020

PREDICAO DE BETA-HCG POSITIVO A PARTIR DE CARACTERISTICAS CLINICAS DE CASAIS SUBMETIDOS A
INSEMINACAO INTRAUTERINA

Autores: Gomes, TJ.O, Ejzenberg, D.; Monteleone, PA.A.; Serafini, PC.; Baracat, E.C.

Sigla: G021

ABORDAGEM CIRURGICA UNICA EM PROLAPSOS VAGINAIS E RETAIS: UMA OPCAO INTERESSANTE
Autores: Lima, M.N.; de Oliveira, A.L.M.L.
Sigla: G022

GOSSIPIBOMA INTRA-ABDOMINAL: Relato de caso
Autores: Abrdo, F,; Suzuki, L.M.; Fiscarelli, .M.; Cardosos, E.A.; Buzeto, CA.C.; Abréo, C.
Sigla: G023

IMPACTO DO LEIOMIOMA UTERINO NA QUALIDADE DE VIDA DAS PACIENTES DO AMBULATORIO DE
MIOMA DA UNIFESP/EPM

Autores: Barison, G.A.S.; Chamas, FA.; Tranzillo, M.G.; Laprano, L.H.; Gomes, M.T.V.; Bonduki, C.E.

Sigla: G024

ERITROCITOSE ASSOCIADA A LEIOMIOMA GIGANTE DE LIGAMENTO LARGO
Autores: Arruda, CA.P; Focchi, G.R.A.,; Addo, D.; Gongalves, W.J,; Scalabrini, M.; Colleoni, R.
Sigla: G025

PIOMIOMA EM PACIENTE NULIGESTA: Relato de caso
Autores: Bretz, PR.; Guzman, A.M.V,; Pace, F.B.; de Souza, J.B.; Diogo, L.B.; Diniz, M.S.
Sigla: G026

POLIPECTOMIA COM SISTEMA DE SHAVER INTRAUTERINO
Autores: Imperador, D.V, Baracat, E.C,; Moscovitz, T, Tcherniakovsky, M.; Fernandes, C.E.F., Wajman, M.W.
Sigla: G027

LEIOMIOMA GIGANTE - Relato de caso
Autores: Bezerra, VLA, Maranhao, D.D.A.; Barison, G.A.S.
Sigla: G028

ENDOMETRIOSE DE MUCOSA INTESTINAL E INFERTILIDADE - Relato de caso
Autores: Maranhao, D.D.A.; Bezerra, V.A.; Barison, G.A.S.
Sigla: G029

Relato de caso: CANCER PRIMARIO DE VAGINA COM RECONSTRUCAOQ IMEDIATA
Autores: Rohden, A.D.; Dalri, L.F.; Comper, A.; Cavilha, D.H.; Shibata, D.M.P.
Sigla: G030
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Autores: Bezerra, VA.; Maranhdo, D.A.M.; Fernandes, C.; Miziara, R.A.; Barison, G.A.S.; Barbosa, M.G.
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