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CANCER DE MAMA COM METASTASE
OSSEA EM PACIENTE JOVEM HORMONIO
DEPENDENTE

Sigla: G002
Codigo: 936

Autores: Cartier, L.C.M.M.; Carvalhedo, F.C.B.T.; Sou-
za, N.E.; Pereira, H.O.; Werneck, F.A

Introducdo: o cancer de mama é o cancer mais comum
entre as mulheres. Um dos principais fatores de risco
é a idade, sendo que a idade média para o acometi-
mento do cancer de mama é 64 anos, sendo raro o
desenvolvimento da doenca antes dos 35 anos. Dentre
outros fatores de risco para o desenvolvimento da do-
enca estao: nuliparidade, idade tardia para a primeira
gestacdo, menarca precoce, menopausa tardia, seden-
tarismo, histéria familiar, idade, dieta e obesidade. A
cirurgia e a radioterapia sdo formas de tratamento lo-
cal que visam a destruicdo do tumor em determinada
area do corpo. Ja a quimioterapia, hormonioterapia e a
terapia bioldgica sdo formas sistémicas para controlar
ou destruir o cancer em toda extensdo do organismo.
Objetivo: relatar um caso de cancer de mama em pa-
ciente jovem apresentando metdstase ¢ssea devido a
dependéncia hormonal. Método: o trabalho foi feito
com dados coletados na anamnese e exame fisico do
paciente, com revisao do prontuério, andlise de exa-
mes complementares e consulta a literatura cientifica.
Resultados: e.F.O. C, 35 anos, do sexo feminino, natu-
ral e procedente de paraiba do sul -rj. Paciente refere
percepcao de nddulo na mama esquerda ha 6 meses
gue na biopsia revelou cancer infiltrante do tipo lo-
bular. Paciente hipertensa e sem relatos de casos de
cancer na familia. Paciente nega tabagismo e etilismo.
Ca 15-3 medindo 34,0ui/ml e cea medindo 0,6ng/ml.
Mamografia na categoria bi-rads 5. Imunohistoquimi-
co positivo para anti receptor de estrogénio (10-25%),
anti receptor de progesterona (25-50%), antigeno de
proliferacao celular k167 (25-50%) e anti proteina p53
(25-50%). Cintilografia mostrando hiperfixacdo do
material radioativo, em multiplas areas, na projecao do
esterno, da cintura escapular, dos Umeros, da coluna
téraco-lombar, do gradil costal e das estruturas 6sseas
da bacia. Como sua neoplasia é hormonio dependente
o melhor tratamento é hormonioterapia.

Instituicao: Universidade Severino Sombra — Vassou-
ras — RJ

ESTUDO COMPARATIVO DA FUNCAO
DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO

EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO E
MULHERES SENDENTARIAS

Sigla: G003
Cédigo: 939

Autores: de Araujo M.P.; da Roza T.H.; Mascarenhas
T; Jorge Rn; Girao M.J.B.C; Sartori M.G.F.

Objetivos: mulheres que praticam atividade fisica de
alto impacto e alto rendimento podem apresentar in-
continéncia urindria, mas os mecanismos pelos quais
o assoalho pélvico é comprometido durante o exerci-
cio ainda é desconhecido. O objetivo deste estudo foi
comparar a funcdo muscular do assoalho pélvico em
atletas de alto rendimento e sedentarias. Métodos:
46 atletas e 45 mulheres sedentérias foram avaliadas.
Considerou-se como critério de inclusdo para o grupo
atletas aquelas que praticassem esporte de impacto
(ginastica, basquete, voleibol ou handebol) hd pelo
menos trés anos, e que participassem regularmente de
competicdes. Foram incluidas no grupo sedentarias as
mulheres que nao realizaram nenhuma atividade fisica
por pelo menos 10 minutos continuos durante a se-
mana anterior a pesquisa, de acordo com international
physical activity questionaire (ipag-6). O grupo foi ho-
mogéneo quanto a idade (21+3 vs 22+6 anos, p=0,36)
e indice de massa corpérea (21,7+2,0 vs 22,1+2,2 kg/
cm2, p=0,07) e todas as participantes eram nulipa-
ras. A avaliacdo funcional foi realizada por meio da
palpacao vaginal (classificacdo de oxford) e com um
perinedmetro digital (peritron®). Utilizou-se o ques-
tiondrio international consultation on incontinence
questionnaire — short form” (icig-sf) para o diagnéstico
da incontinéncia urinaria. Resultados: a prevaléncia de
incontinéncia urindria foi maior entre atletas quando
comparada as sedentdrias (39% vs 15,4%, p=0,02),
sendo o tipo por esforco o mais presente. Nao houve
diferenca entre os grupos em relacdo a pressao vagi-
nal de repouso (37,42 vs 37,5+6,7cmh20, p=0,8).
Contudo, as atletas apresentaram maiores valores na
pressao vaginal maxima quando comparadas ao gru-
po controle (70,115,171 cmh20 vs 34,6+15,7cmh2o0,
p<0,0001). Do mesmo modo, pela palpacdo vaginal,
as atletas tiveram os maiores valores (p<0,0001). Con-
clusées: a prevaléncia da incontinéncia urinaria é maior
em atletas de alto rendimento quando comparada a
mulheres sedentérias. Entretanto, outro mecanismo
gue nao a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico
podem estar envolvidos.

Instituicao: Setor de Ginecologia do Esporte da
EPM-Unifesp (Brasil), Faculdade de Medicina e de
Engenharia da Universidade do Porto (Portugal) — Sdo
Paulo — SP



EFEITO DA DIETA E DA SUPLEMENTACAO
DE OMEGA-3 SOBRE OS MARCADORES
METABOLICOS E INFLAMATORIOS EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA COM
SINDROME METABOLICA

Sigla: G004
Cédigo: 940

Autores: Tardivo, A.P.; Orsatti, C.L.; Rodrigues,
M.A.H.; Dias, F.B.; Nahas-Neto, J.; Nahas, E.A.P.

Objetivo:avaliar o efeito da dieta isolada ou associada a
suplementacdo de 6mega-3 sobre os marcadores me-
tabdlicos e inflamatérios em mulheres na pés-meno-
pausa com sindrome metabdlica (sm). Métodos:estudo
prospectivo e aberto, envolvendo 87 mulheres na
pés-menopausa (idade &#8805;45anos e amenorréia
&#8805;12meses) com diagndstico de sm, atendidas
em ambulatoério de especialidades, de janeiro a dezem-
bro de 2011. Critérios de exclusdo: doenca cardiovas-
cular, diabetes insulino-dependente, cancer, doencas
autoimunes e uso de estatinas ou terapia hormonal. As
pacientes foram randomizadas a dieta isolada (n=43)
ou associada a suplementacdo de 6mega-3, 900mg/
dia, via oral (n=44). Todas as pacientes foram sub-
metidas a prescricdo dietética individualizada. Foram
realizadas avaliagdes antropométricas, bioquimicas e
perfil inflamatoério que incluiu proteina c-reativa (pcr),
fator de necrose tumoral alfa (tnf-&#945;) e interleu-
cinas (il-1&#946; e il-6). O tempo de intervencao foi
de seis meses, com avaliacdes nos momentos, inicial e
final. Para andlise estatistica foram empregados teste
t-student, anova e teste de tukey. Resultados:o estu-
do foi concluido com 30 pacientes sob dieta isolada
e 33 sob dieta + 6mega-3. Na comparacdo entre os
momentos, foi observada reducdo significativa nos
valores do indice de massa corporea e circunferéncia
da cintura nos dois grupos (p<0,05), sem variacdes
significantes na gordura corporal ou massa muscular
(p>0,05). Apenas no grupo dieta + Gmega-3 foi obser-
vado reducao significante na pressao sistolica (-12,2 %)
e diastdlica (-8,2%); e nos valores de triglicerideos
(-21,4%), insulina (-11,6%) e na resisténcia a insulina
(-13,1%) (p<0,05). No perfil inflamatério houve redu-
cao significativa apenas na il-6 (-28,5%) no grupo die-
ta + dmega-3 (p=0,034). Conclusdo:em mulheres na
pbs-menopausa, a intervencao de dieta associada a su-
plementacdo de 6mega-3 repercutiu com reducao de
triglicerideos e presséo arterial e melhora na resisténcia
a insulina, importantes componentes da sm, e com be-
neficio sobre o estado inflamatdrio. *auxilio a pesquisa
fapesp; processo n°.2009/14884-2.

Instituicao: Departamento de Ginecologia e Obste-
tricia da Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp
— Botucatu - SP
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES
COM GINECOMASTIA ATENDIDOS EM
AMBULATORIO DE REFERENCIA EM
BLUMENAU-SC

Sigla: G005
Codigo: 944

Autores: Wickert, T.F.; Casagrande, M.S.; Rezende, R.
M.; Beckhauser, K.S.

Objetivo: apresentar uma casuistica do ambulatério de
mastologia do Hospital Santo Anténio em Blumenau,
no estado de santa catarina, Brasil. Métodos: realizou-
-se estudo retrospectivo, transversal e quantitativo com
amostra de 24 pacientes com diagnostico confirmado
de ginecomastia durante o periodo de janeiro de 2009 a
junho de 2011. O diagnéstico foi feito clinicamente, por
dois especialistas do servico. Os pacientes foram aten-
didos pelo sus e os dados coletados através da revisao
de prontuarios. Resultados: dos 24 pacientes com gine-
comastia estudados, 12,5% (3) foram de causa idiopa-
tica, 37,5% (9) apresentaram causa fisiolégica e 50%
por outras causas, tais como obesidade, uso de drogas
e hepatopatia. Com relacdo a dor, apenas 1 paciente
(11,1%) referiu este sintoma decorrente de ginecomas-
tia fisiolégica, outros 8 (88,9%) foram assintomaticos.
Enquanto que, os pacientes portadores de ginecomas-
tia por hepatopatia, obesidade, uso de medicamentos
ou de causa idiopdatica eram sintomaticos em 66,7 %. (P
<0,05). Conclusao: conclui-se por este trabalho que os
casos de ginecomastia aqui descritos corroboram com
a literatura no que tange etiologia e prevaléncia. Um
achado diferenciado deste trabalho foi a presenca de
dor em uma proporcao significantemente maior nos pa-
cientes com ginecomastia patoldgica. Essa variavel nao
foi observada nos trabalhos revisados. Maiores estudos
Sa0 necessarios para validar este achado.

Instituicao: Fundacao Hospital Santo Antonio de
Blumenau — Blumenau - SC

SINDROME DA BEXIGA DOLOROSA: RELATO
DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Sigla: G006
Codigo: 945

Autores: Paula, M.V.B.; Moraes, A.R.B.J.; Paula,
M.V.B.; Silva, D.L.; Silva, D.M.; Pinto, V.F.J.A.

A sindrome da bexiga dolorosa (sbd) é uma entidade
clinica caracterizada por aumento da frequéncia mic-
cional com dor pélvica crénica ndo associada a nenhu-
ma infeccdo ou outras patologias que poderiam cursar
com os mesmos sintomas. Este relato tem como objeti-
vo elucidar aspectos importantes no diagnéstico e revi-
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sar a literatura acerca do assunto. Jss, 39 anos, solteira,
costureira, natural e procedente de uberaba atendida
no ambulatério de uroginecologia da universidade de
uberaba com urgéncia miccional, sensacdo de esvazia-
mento incompleto vesical, dor pélvica crénica, polidria
e nocturia, associado a um perfil de ansiedade. Habito
intestinal sem alteracoes. Ao exame fisico, mostrou-se
semiologicamente sem alteracdes. Inicialmente foi so-
licitado urina 1 e urocultura que resultaram negativas
para infeccdo. Solicitado um swab uretral com cresci-
mento de micoplasma e ureaplasma. Prescrito doxicicli-
na a paciente e parceiro e orientado métodos de barrei-
ra. Paciente manteve o quadro com sintomas irritativos
caracterizados em diario miccional. Repetido exames
de urina com resultados novamente negativos. Ao es-
tudo urodinamico, apresentou auséncia de contracdes
involuntarias do detrusor, auséncia de incontinéncia
urinaria de esforco. Complacéncia vesical e capacidade
cistométrica maxima no limite inferior da normalidade.
Realizada entao uretrocistoscopia, em conjunto com a
equipe da urologia da universidade de uberaba, iden-
tificando lesdo ulcerada em culpula vesical compativel
com Ulcera de hinner. Iniciado tratamento com me-
didas comportamentais, prescrito amitriptilina e hidro-
xizina. Com o tratamento apresentou melhora de sin-
tomas irritativos ja com dose minima das medicacoes.
Paciente encontra-se em seguimento ambulatorial em
ajuste posoldgico de medicagdo com melhora nitida de
qualidade de vida. Em revisao de literatura, notou-se
gue o presente caso apresentou diagnoéstico relativa-
mente rapido e com melhora na qualidade de vida com
medidas comportamentais e medicamentosas apenas.

Instituicao: Universidade de Uberaba / Universidade
Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG

DOENCA DE PAGET: RELATO DE CASO
Sigla: G007
Codigo: 947

Autores: Foggiatto, A.l,; Yamamoto, C.T.; Pinatti, B.;
Nihi, E.K.

Introducao: a doenca de paget (dp) é classificada em dois
grupos: mamaria e extramamaria, esta € um grupo raro
de neoplasias cutaneas de diferentes localizacoes, pretio
et al, 2003, como vulva, pénis, escroto, perineo, axila e
outras com glandulas apécrinas, hart, 1977 e wick, 1985.
Descricao do caso: b.G.M., Caucasiana, 45 anos, nulipa-
ra, nega vida sexual, tabagista 20 cigarros/dia. Referiu
prurido ha um ano em regido de l&bio maior direito, usou
corticéide tépico; no entanto, houve aumento da leséo
em um més. Procurou um ginecologista que identificou
lesdo ulcerada de bordas irregulares, sangrante e indolor.
Resultados negativos para doencas sexualmente trans-
missiveis (bacterioscopia, cultura, exames de sangue); bi-

opsia de lesdo e anatomopatolégico diagnosticaram do-
enca de paget. Relevancia: a etiologia da dp permanece
desconhecida. Helwing e graham, 1963, sugeriram que
a dp resulta na estimulacdo carcinogénica multicéntrica
do reto, epiderme da uretra e estruturas apocrinas, em
individuos entre 50 a 80 anos, prevalece em caucasianos
e mulheres, chandra, 1985 e zollo e zeitouni, 2000. Os
sintomas da dp sao inespecificos: prurido anal, escoria-
¢do, dor na defecacao e hemorragia. Apresenta-se como
placa eritematosa contendo despigmentacao, crostas ou
areas com escara. O tamanho pode alcancar menos de
um c¢m ou mais, abrangendo toda regiao anogenital. Mi-
croscopicamente, é caracterizada por células apocrinas,
ovais, basofilicas e vacuolizadas na epiderme, denomi-
nadas células de paget, podendo invadir a membrana
basal, amim, 1985. O tratamento inclui cirurgia, radio-
terapia, terapia fotodindmica, co2 laserterapia e terapia
tépica com imiquimod, tanaka et al, 2009. O tratamento
de escolha é excisdo cirdrgica de margens livres, porém
com alto potencial de recorréncia (acima 43%), zollo e
zeitouni, 2000. Comentarios: em casos como esse, fica
evidente a necessidade de buscar um especialista e evitar
a auto medicacao; mesmo sendo rara, a dp extramama-
ria existe, e pode se apresentar como uma simples lesao,
aparentemente inofensiva.

Instituicao: Hospital e Maternidade Municipal Sao
José dos Pinhais — SJP — PR

AVALIACAO DOS HABITOS E COSTUMES
DE MULHERES UNIVERSITARIAS QUANTO A
HIGIENE GENITAL, USO DE ABSORVENTES
HIGIENICOS E PRATICAS SEXUAIS

Sigla: G008
Cdédigo: 949

Autores: Giraldo, P.C.; Reis, V.V ; Amaral, R.|.G.; Polo,
R.C.; Beghini, J; Bardin, M.G.

Habitos e cuidados de higiene sao fundamentais para
prevenir complicacdes e desconfortos, especialmente na
area genital feminina. Os cuidados didrios com os ge-
nitais femininos podem variar de mulher para mulher,
sem que se saiba a melhor forma e frequéncia de como
realiza-los. Objetivo: avaliar as praticas e cuidados com a
area genital de mulheres universitarias. Sujeito e méto-
dos: estudo analitico descritivo realizado no periodo de
abril a outubro de 2012. Questionario com 35 perguntas
avaliou os cuidados de higiene genital, uso de absorven-
tes e as praticas sexuais de 367 universitarias. Todas as
perguntas foram auto-respondidas e os questionarios
anénimos foram colocados em urnas lacradas. As respos-
tas foram tabuladas para obtencdo de andlise univariavel.
Resultados: participaram do estudo, voluntarias das areas
bioldgicas (32,7%), exatas (31,3%) e humanas (36%).



A média de idade foi de 21,8 anos (+ 3,9), sendo que
77,9% eram brancas. Mais da metade das universitarias
tomavam menos que 2 banhos por dia (52,6%) e, ape-
nas 11,5% tinham habito de usar duchas higiénicas. So-
mente em 7,7% dos casos a higiene pés-miccao era feita
de maneira correta e, quanto a higiene pds-evacuacao
apenas 12,6%. Quase 90% das universitarias usavam
apenas papel para higiene anal e, 19,2% usavam no
sentido incorreto. No periodo menstrual, 82% manti-
nham mesmo hébito de higiene fora de casa e apenas
18% aumentavam a frequéncia de higiene. Referiram
corrimento vaginal frequentemente 39% delas. Fora do
periodo menstrual, 45% usavam absorventes externos,
porém 29,7% somente em ocasioes especiais. Apenas
8,2% usavam protetores respirdveis. Tinham atividade
sexual pelo menos 1 vez por semana 60,2% e 26,4%
delas referiam dor no ato sexual. Conclusao: um percen-
tual elevado de mulheres jovens de uma universidade
publica brasileira apresentam muitos habitos de higiene
genital inadequados que merecem melhores orientacoes.
Em paralelo, aproximadamente um quarto delas referem
dor no ato sexual e corrimento vaginal.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp) — Campinas — SP

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES
COM LIQUEN PLANO DO HOSPITAL DAS
CLiNICAS-USP

Sigla: G009
Cdédigo: 951

Autores: Miranda, M.M.; Roa, C.L. ; Aguiar, L.M.; Ba-
racat, E. C.

Introducdo: O liquen plano é uma das doencas imu-
nolégicas idiopaticas mais comuns, com incidéncia de
0,5-2,3% na populacdo geral. Apds revisao da litera-
tura, este trabalho tem como objetivo avaliar as ca-
racterfsticas clinicas e seguimento das pacientes com
diagnostico de liquen plano seguidas no ambulatério
de patologia vulvar do hospital das clinicas da usp. Mé-
todos: foi realizada coleta retrospectiva de dados das
consultas das pacientes no seguimento ambulatorial
dos ultimos trés anos. Resultados: o perfil encontrado
das pacientes foi: mulheres na perimenopausa, na mé-
dia com 54,7 anos, casadas, com outras comorbidades
entre elas has e dm. A principal queixa é o prurido, a
principal lesao é atrofia genital com areas eritematosas
e exulceradas e o tratamento mais usado e com bons
resultados sao os corticoides topicos. Conclusdo: o li-
quen plano é uma patologia com acometimento vulvo-
vaginal ainda pouco estudado, o que muitas vezes im-
plica em subdiagndsticos, evolucdo longa e crénica e,
portanto, sequelas para as pacientes. O estabelecimen-
to de um perfil padrdo destas pacientes pode ajudar
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os especialistas a atentarem mais para o diagnéstico e
mais pacientes poderao receber tratamento adequado.

Instituicao: Faculdade de Medicina da USP — Sao
Paulo — SP

HABITOS E COSTUMES DE MULHERES
UNIVERSITARIAS QUANTO AO USO DE
ROUPAS iINTIMAS, ADORNOS GENITAIS,
DEPILAGCAO E PRATICAS SEXUAIS

Sigla: G010
Codigo: 952

Autores: Giraldo P.C.; Polo, R.C.; Amaral, R.L.G.; Reis,
V.V.; Beghini, J; Bardin, M.G.

Habitos e cuidados de higiene sao fundamentais para pre-
venir complicacdes e desconfortos, especialmente na area
genital feminina. Infelizmente esta pratica varia entre gru-
pos étnicos, etarios e de niveis socioecondmicos e, nao foi
ainda, suficientemente estudada. Objetivo: Avaliar as pra-
ticas e cuidados com a drea genital de mulheres universita-
rias. Sujeitos e métodos: estudo analitico descritivo avaliou
0s habitos e costumes de 364 estudantes da Universidade
Estadual de Campinas quanto ao uso de roupas intimas,
piercings corporais, tatuagens, depilacdo e praticas sexuais.
Questionario com 42 perguntas avaliou as praticas mais co-
muns das universitarias. As perguntas foram auto-respon-
didas e os questionarios nao identificados foram colocados
em urnas lacradas para garantir o sigilo das informacoes.
As respostas foram tabuladas para obtencao de andlise
univariavel. Resultados: a média de idade das universitarias
estudadas foi de 21 anos (dp£2,7), sendo 84% brancas.
Participaram do estudo, voluntarias das areas bioldgicas
(50%), exatas (29%) e humanas (21%). Observou-se que
61,8% das entrevistadas usam calcinhas de algod&o, po-
rém, ao mesmo tempo, 75,4% usam calcas jeans aperta-
das e que somente 18,4% deixam de usar calcinha para
dormir. Apenas uma participante relatou ter piercing geni-
tal e nenhuma possuia tatuagem. A maioria das universita-
rias faz depilacao genital, sendo que aproximadamente 1/3
delas o faz de forma completa. Apés depilar, 2/3 usam pro-
dutos como anti-inflamatérios e/ou hidratantes na regiao.
Apenas 62% usam camisinha masculina e 17,6% lubrifi-
cante na relacao sexual. Metade pratica sexo oral receptor,
17,9% sexo anal e 26,6% delas relatam ter dor no ato se-
xual. Referiram também ter corrimento vaginal pés relagdo
sexual em 25,6% dos casos. Conclusao: Mulheres jovens
de universidade publica brasileira tém muitos habitos ina-
dequados de cuidados relacionados a sua area genital. Nao
costumam usar piercings ou tatuagens genitais, mas rela-
tam ter dor no ato sexual e corrimento vaginal apés o sexo
em um grande nlmero de casos.

Instituicao: Universidade Estadual De Campinas (Uni-
camp) — Campinas — SP
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AVALIACAO DOS MARCADORES CLIiNICOS
E INFLAMATORIOS DA DOENCA HEPATICA
GORDUROSA NAO ALCOOLICA EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA COM
SINDROME METABOLICA

Sigla: GO11
Codigo: 955

Autores: Rodrigues, M.A.H.; Nahas, E.A.P.; Sousa,
B.A.; Nahas Neto, J.

Objetivo: avaliar marcadores clinicos e inflamatorios
na doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (dhgna)
em mulheres na pés-menopausa com sindrome me-
tabolica (sm). Métodos: estudo transversal, compa-
rativo, envolvendo 180 mulheres na pés-menopausa
(idade 245 anos e amenorréia &#8805; 12 meses)
acompanhadas no ambulatério de climatério do
centro de especialidades médicas de belo horizonte/
minas gerais de janeiro de 2011 a agosto de 2012.
Critérios de néo inclusdo foram: doenca hepética (he-
patites b e ¢, doenca colestatica, insuficiéncia hepati-
ca e tumor); uso de drogas que afetam o metabolis-
mo hepatico; etilistas; antecedente de hiv ou cancer; e
obesidade morbida. Foi diagnosticada sm na presenca
de trés ou mais critérios: circunferéncia da cintura (cc)
>88cm; triglicerideos (tg) 3150mg/dl; hdl < 50mg/dl;
pressdo arterial 3 130/85mmhg; glicemia 3100mg/dl.
A dhgna foi diagnosticada por meio da ultrassono-
grafia abdominal. As participantes foram divididas em
trés grupos de acordo com a presenca ou auséncia de
sm e/ou dhgna: sm isolada (n=53); sm+dhgna (n=67);
sem sm ou dhgna (controle, n=60). Foram realizadas
avaliagdes clinicas, antropométricas e bioquimicas. O
perfil inflamatério incluiu dosagens de adiponectina,
interleucina 6 (il-6) e fator de necrose tumoral alfa
(tnf-&#945;). Para andlise estatistica foram emprega-
dos os testes de tukey, anova, qui-quadrado, correla-
cao de pearson e regressao logistica (odds ratio-or).
Resultados: as mulheres com sm+dhgna mostraram-
-se obesas e com maior cc quando comparadas as
mulheres com sm e controle (p<0.05). Assim como,
apresentaram valores médios de glicemia e insulina
superiores aos demais grupos, com resisténcia a in-
sulina (ri) (p<0,05). Observou-se elevacao dos valores
médios de il-6 e tnf-&#945; e reducao da adiponecti-
na entre as mulheres com sm isolada ou associada a
dhgna, quando comparadas ao controle (p<0,05). Em
analise multivariada, as variaveis consideradas de risco
para o desenvolvimento da dhgna foram: elevacao da
pressao sistolica (or 1.02, Ic 95% 1.0-1.04); Aumento
de alt/tgp (or 1.03, Ic 95% 1.00-1.06);.

Instituicao: Universidade Federal de Ouro Preto —
Ouro Preto - MG

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL -
ATUALIDADES NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

Sigla: G012
Codigo: 956

Autores: Antonelli, J.D.S.; Andrade, B.A.M; Franca,
L.M.; Gussen, E.C.A.; Sa Filho, N.J.; Batista, I.C.B.

Hiperplasia endometrial é lesdo precursora do cancer gi-
necolégico mais comum, o cancer endometrial. E mais
frequente na pds-menopausa, mas ha um risco aumen-
tado de hiperplasia endometrial sempre que houver ex-
posicdo ao estrogénio sem a oposicdo da progesterona.
A hiperplasia com atipias é a que apresenta o maior risco
de coexisténcia e/ou progressao para o carcinoma endo-
metrial, 0 que ressalta a importancia do diagnéstico e
tratamento apropriados. Foi realizada revisdo de literatu-
ra sobre os métodos de diagndstico e tratamento atuais
para hiperplasia endometrial. O diagndstico é histopato-
l6gico e se da através de bidpsia endometrial, que pode
ser feita com ®pipelle, escova endocervical, aspiracao in-
trauterina ou curetagem uterina. O tratamento depende
da presenca de atipias citolégicas, da idade da paciente,
do desejo reprodutivo e do risco cirdrgico. Em casos de
hiperplasia atipica, em mulheres com prole definida ou na
pds-menopausa, o tratamento de escolha é a histerecto-
mia abdominal total com a técnica extrafascial; ja nas sem
prole definida ou com alto risco cirtrgico, a literatura su-
gere o uso de progestagenos. Na hiperplasia sem atipias,
0 risco de progressao para o carcinoma é baixo (1-3%) e o
objetivo principal do tratamento é prevenir essa progres-
s&0 e controlar o sangramento anormal. E preconizado o
uso de progesterona, que pode ser feito com acetato de
medroxiprogesterina, sistema intra uterino (siu) com libe-
racao de levonogestrel ou com contraceptivo oral combi-
nado. Apos 3-6 meses de terapia progestinica, repete-se
a biopsia; se ndo houver regressao, orienta-se aumentar
a dose da medicacdo ou usar a associacao progesterona
oral e siu. Se recorréncia do sangramento, mesmo em uso
de progesterona, repetir bidpsia. Sangramento uterino
anormal, principalmente ap6s a menopausa, e hiperplasia
endometrial, devem ser sempre investigados, pois patolo-
gias graves podem estar associadas.

Instituicao: Maternidade Odete Valadares — Belo
Horizonte - MG

CARCINOMA METAPLASICO DE MAMA -
RELATO DE CASO

Sigla: GO13
Caodigo: 959

Autores: Poli, LC; Rosique, P.E.; Sabino, B.C.; Bordin,
L.P.; Francisco, J.L.E.; Bordin Junior, N.A.



O carcinoma metaplasico de mama, também conheci-
do como carcinoma escamoso ou epidermdide, é um
subtipo histologico raro de neoplasia primaria da mama,
com uma prevaléncia inferior a 0,1% de todos os tu-
mores mamarios. Trata-se de uma neoplasia com com-
portamento agressivo e, portanto, pior progndstico em
relacdo aos tumores malignos ndo escamosos da mama.
Relatamos um caso de uma paciente do sexo feminino
com 56 anos de idade, que durante investigagao de noé-
dulo palpavel em mama direita, foi diagnosticado carci-
noma espinocelular bem diferenciado e invasivo, apre-
sentando estadiamento clinico inicial t3nOmMO. O tumor
evoluiu rapidamente com aumento de volume e ulce-
racao da pele. A paciente foi submetida a mastectomia
direita com esvaziamento axilar e reconstrucdo mamaria
no mesmo tempo cirtrgico com retalho miocutaneo de
musculo reto abdominal (tram). Investigagdo comple-
mentar descartou metastases ou outros focos primarios
de neoplasia. Atualmente paciente se encontra em tra-
tamento quimioterdpico adjuvante com taxol e cisplati-
na, tendo sido programado radioterapia posterior. Trata-
-se de um caso relevante pois, devido sua raridade, nao
ha consenso sobre tratamento mais adequado, sendo
portanto necessario mais estudos e novos relatos para
que se chegue a uma conclusao sobre melhor tratamen-
to para este tipo raro de neoplasia.

Instituicao: Unidade de Mastologia do Hospital de
Base da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto — Sao José do Rio Preto — SP

CARCINOMA MUCINOSO DE MAMA
BILATERAL — RELATO DE CASO

Sigla: G014
Cédigo: 960

Autores: Poli, L.C.; Rosique, P.E.; Bordin, L.P.; Perea,
S.A.; Bordin Junior, N.A.

O carcinoma mucinoso é um tipo raro de neoplasia de
mama, representando 2,4% das neoplasias malignas
da mama. O comprometimento bilateral das mamas no
carcinoma mucinoso € raro. Seu tratamento depende
do estadiamento encontrado, no entanto quimiotera-
pia neoadjuvante nao traz beneficios na reducao desses
tumores. Relatamos um caso incomum de carcinoma
mucinoso de mama bilateral, em uma paciente com 61
anos. A paciente procurou atendimento devido nédulo
palpavel em mama direita que foi submetido a investiga-
¢do com diagnéstico de carcinoma mucinoso moderada-
mente diferenciado e invasivo com estadiamento clinico
inicial iib (t3n0OMO). Foi realizado mastectomia direita
com bidpsia de linfonodo sentinela identificado com
gama probe, evidenciando auséncia de neoplasia em lin-
fonodos examinados. Em seguimento de rotina, apés 16
meses do tratamento cirdrgico, observou-se pela mamo-
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grafia nova lesdo em mama contralateral, que através de
biépsia evidenciou carcinoma mucinoso. A paciente foi
submetida a mastectomia esquerda e atualmente segue
em acompanhamento ambulatorial, em uso de inibidor
de aromatase guiado pelo estudo imunohistoquimico
das lesdes e se encontra sem sinais clinicos ou radio-
|6gicos de metdstases sistémicas. Trata-se de um caso
relevante por ser raro e, no entanto, apresentar boa evo-
lucdo associada a tratamento adequado. Evidencia a im-
portancia do seguimento de rotina apés tratamento de
neoplasia de mama e a importancia da mamografia no
rastreio e deteccao precoce de lesdes mamarias quando
ainda estdo em fase subclinica, como foi diagnosticada a
segunda lesdo mamadria da paciente em questao.

Instituicao: Unidade de Mastologia do Hospital de
Base da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto — Sdo José do Rio Preto — SP

CORIOCARCINOMA DIAGNOSTICADO EM
PUERERIO TARDIO - RELATO DE CASO

Sigla: GO15
Codigo: 961

Autores: Poli, L.C.; Sabino, B.C.; Poli, L.C.; Rosique,
P.E.; Biscaro, A.M.; Bordin Junior, N.A.

O coriocarcinoma é um tipo raro entre as neoplasias trofo-
blasticas gestacionais, sendo uma forma maligna e invasiva.
A sua incidéncia é de 0,133 para cada 100.000 Mulheres
e seu prognostico depende do diagnéstico precoce pois,
apesar da rapida disseminacdo hematogénica, a maioria
das pacientes é sensivel ao tratamento quimioterapico.
Apresentamos neste relato uma paciente de 27 anos que
no 27° dia de puerpério deu entrada na emergéncia do
hospital de base com histéria pregressa de duas semanas
com tosse produtiva, hemoptise e dispneia aos moderados
esforcos. Referia ainda léquios sanguinolentos em mode-
rada gquantidade desde o parto. Foi realizado tomografia
de térax que evidenciou multiplas metastases pulmonares
e dosagem de bhcg com resultado acima de 1000000 mui/
ml. A paciente foi submetida a curetagem uterina com
resultado de andtomo-patolégico de coriocarcinoma com
invasao miometrial. Iniciou tratamento quimioterapico com
etoposideo, metrotrexate e dactiomicina (ema-co) evoluin-
do com importante melhora clinica no inicio do tratamento.
Apo6s duas semanas foi dosado novo bhcg com resultado
acima de 10000 mui/ml e a paciente apresentava remissao
dos sintomas respiratorios. Apoés 30 dias o bhcg apresentou
gueda importante para 832 mui/ml e através de dosagens
consecutivas mensais observou-se resultado negativo ap6s
quatro ciclos de quimioterapia, sendo realizados seis ciclos
no total. Realizado radiografia de térax de controle apds
cinco meses no qual ndo se observou metastases. A pa-
ciente segue em acompanhamento ambulatorial trimestral
com dosagens de bhcg, atualmente assintomética. Obser-
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va-se neste caso a importancia do diagndstico correto e
tratamento precoce no impacto da sobrevida de pacientes
com coriocarcinoma que ja manifestam metastases. Atra-
vés da disponibilidade do tratamento quimioterapico e o
suporte adequado para a adesdo ao tratamento, pode-se
alcancar altas taxas de cura.

Instituicao: Unidade de Oncologia Ginecolégica do
Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto — Sao José do Rio Preto — SP

RELATO DE CASO: NEOPLASIA MALIGNA DE
OVARIO

Sigla: GO16
Codigo: 963

Autores: Cartier, L.C.M.M; Pereira, H.O; Rosa, M.G.G;
Souza, N.E; Werneck, F.A

O cancer de ovario representa a maior proporcao de 6bi-
tos entre os tumores malignos ginecolégicos e é a quarta
causa mais frequente de cancer na mulher, acometendo
mais as brancas e os paises industrializados. Divide-se em
trés entidades: carcinoma epitelial, tumores germinativos
e carcinomas estromais. A maioria dos casos é de origem
epitelial. Fatores que aumentam o risco de desenvolver
cancer sao: histéria familiar, uso de drogas que estimulam
a ovulacao por mais de doze ciclos, altos niveis de gona-
dotrofinas circulantes, uso de alcool e dieta rica em gordu-
ras. O tratamento é feito por retirada cirdrgica levando em
consideracdo a distribuicdo do tumor, condicdo médica da
paciente, fase da doenca e desejo de fertilidade. Resulta-
dos: g.F.A, 33anos, natural de engenheiro paulo de frontin
e de raca negra. Paciente iniciou ha 5 meses quadro de dor
abdominal em cdlica evoluindo nos Ultimos 3 meses com
aumento do volume abdominal associado a piora da dor e
nauseas. Abdémen globoso, tenso, doloroso a palpacéo,
presenca de massa endurecida e volumosa e sem irrita-
¢ao peritoneal. Paciente com marcador tumoral ca-125 de
157,4 ui/ml. Tc de abddémen e pelve apresentando volu-
mosa massa cistica, com componente solido e septos me-
dindo 29,1 x 22,6 x 18,2 cm se estendendo da topografia
anexial direita até o andar superior da cavidade abdomi-
nal. O resultado do histopatolégico da mesma revelou
cisto ovariano direito pesando 1.960 Grs e medindo 25,0
x 22,0 x9,0 cm. Apresentando superficie lisa e despolida,
com érea de solucdo de continuidade, medindo 5,0 x 4,0
x 4,0 cm. Resultado sugestivo de cistoadenocarcinoma. No
laudo do ultrassom havia massa volumosa, com consistén-
cia cistica e sélida, localizada da regido epigastrica até a
regido pélvica, medindo aproximadamente 22x 11,9 cm.
A conduta terapéutica para a paciente foi a realizacdo da
ooforectomia no ovario direito e hta.

Instituicao: Universidade Severino Sombra — Vassou-
ras — RJ

MIOMA UTERINO EM ADOLESCENTES
Sigla: GO17
Codigo: 964

Autores: Narde, L; Nilo Bozinni; Edmund Chada
Baracat

O mioma uterino é muito freqlente em pacientes em
idade fértil e ¢ importante causa de infertilidade conjugal,
além de ser a maior causa de indicacdo de histerecto-
mia em mulheres na pré-menopausa. Sao raros em ado-
lescentes. Neste trabalho apresentamos uma série de 5
casos, acompanhados na divisao da clinica ginecolégica
do hospital das clinicas da fmusp, entre 2001 e 2011.
Caso 1: vpr, 19 anos, com hipermenorragia e aumento
do volume abdominal desde os 16 anos. Foi submetida
e tratamento com andlogo de gnrh e depois a trés mio-
mectomias (entre 2010 e 2012) de miomas volumosos
de cerca de 7 cm cada. Caso 2: kImr, 12 anos, submetida
a miomectomia de nédulo de leiomioma de 11 cm em
2005. Caso 3: ebm, 17 anos, com hipermenorragia, foi
submetida a embolizacao de artérias uterinas em 2007.
Caso 4: tcfs, 20 anos, submetida a miomectomia via la-
parotomia, em 2011. Caso 5: macs, 20 anos, submetida
a retirada de nédulos de mioma de 9,5 cm em 2007. Na
literatura ha 16 relatos de casos de miomas em pacientes
com 13 a 17 anos; ndédulos de 4 a 24 cm; 80% sintoma-
ticas. Destas, 11 foram submetidas a miomectomia por
via aberta e uma a histeroscopia cirdrgica, um caso de
recorréncia foi tratado por miomectomia robética. A lite-
ratura até hoje apresenta poucos dados sobre a etiologia
dos miomas em adolescentes. Provavelmente a forma-
cao destes tumores é influenciada pelos mesmos genes
e fatores de crescimento que participam da génese dos
miomas em mulheres adultas, porém uma hiperexpres-
sdo dos receptores de estrogénio, progestagénio e dos
fatores de crescimento poderia explicar a evolucao mais
répida e precoce nas adolescentes.

Instituicdo: Disciplina de Ginecologia do Departamen-
to de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo — Séo Paulo — SP

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER NA
ALDEIA INDIGENA MERURI

Sigla: GO18

Codigo: 967

Autores: Escudeiro, L. M.; Sousa, C.L.M.M; Machado,
E.C.F.A.; Brandao, L.M.R.K; Bueno, M.P.

Objetivo: Obter dados relacionados ao perfil e a saude
das mulheres da etnia bororo, na reserva indigena me-
ruri (mato grosso), além da realizacdo de um trabalho
de orientacdo e prevencao primaria, com enfoque na
violéncia sexual contra a mulher. Métodos consite em



um estudo transversal individuado tipo inquérito. Em
janeiro de 2011 foram registradas 77 mulheres (74%
do total de moradoras da aldeia). Foram realizadas pa-
lestras preventivas com 9 mulheres, abordando temas
como cancer de mama, menopausa e doencas sexual-
mente transmissiveis (dst). Foram aplicados questiona-
rios individuais embasados em uma anamnese gineco-
l6gica e obstétrica, envolvendo questdes de violéncia
contra a mulher, conhecimento sobre auto-exame de
mama, menarca, menacme, menopausa, paridade e
pré- natal. A violéncia sexual contra a mulher foi abor-
dada, incorporando o género do agressor e grau de
proximidade vitima/agressor, ocorréncia de penetra-
¢do, procura de auxilio, profilaxia contra dst, contra-
cepcao de emergéncia e ocorréncia de gestacao. Resul-
tados no total de 77 mulheres, 20 mulheres (25,97 %)
relataram ter sofrido abuso sexual. Dentre estas, 90%
foram vitimas de penetracao, sendo que nenhuma pro-
curou auxilio, tomou pilula do dia seguinte ou realizou
profilaxia contra dst. Do total de agressores, 95% eram
conhecidos das vitimas. Conclusdes: Foram analisados
aspectos da saude da mulher indigena desta aldeia,
tracando seu perfil e apontando algumas das neces-
sidades que devem ser priorizadas na atencao a saude
na regiao. O elevado indice de violéncia sexual contra
a mulher ressalta como a abordagem sobre a saude
da mulher indigena é extremamente escassa no brasil,
havendo pouca denuncia, dificuldade de registro e pes-
quisa. Em acréscimo, ndo ha procura de auxilio, apesar
de demonstrarem o incdmodo e a frustracao do abuso,
lidam como oficio da mulher indigena se submeter a
tais condicoes, seja pela cultura herdada ou pela falta
de assisténcia médica, legal e social.

Instituicao: Pontificia Universidade Catolica de Cam-
pinas — Campinas — SP

ESTUDO DOS MARCADORES P53 E KI-67 EM
PACIENTES OPERADAS POR CARCINOMA
MAMARIO NO HC-FMB DE 1980 A 2000:
CORRELACAO DOS DADOS CLIiNICOS E SO-
BREVIDA COM ACHADOS IMUNOHISTOQUI-
MICOS OBTIDOS EM TMA

Sigla: G019
Codigo: 969

Autores: Dantas, P.P.; Santos, G.P.A.; Ribeiro, L.;
Lima, F.O.

Objetivos: no brasil, o carcinoma de mama é a neoplasia
maligna que mais acomete a mulher. A classificacdo mor-
fologica atualmente utilizada é insuficiente para caracteri-
zar os carcinomas de mama, uma vez que os tumores com
0 mesmo grau, estadio e tipo histoldgico podem apre-
sentar diferentes prognésticos e respostas a terapia. Com
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isso, ha necessidade de marcadores sensiveis, especificos
e de baixa morbidade, que permitam tanto a deteccao
precoce do cancer de mama como a estimativa da proba-
bilidade de sua progressao. Metodologia: foi realizado o
levantamento das informacdes clinicas, de estadiamento
e de sobrevida, das pacientes operadas por carcinoma de
mama no hospital das clinicas da faculdade de medicina
de Botucatu (hc-fmb) no periodo de 1980 a 2000, que te-
nham blocos de parafina disponiveis no departamento de
patologia da fmb. Em seguida, este material foi utilizado
para a construcao de blocos de arranjo tecidual em ma-
triz (tma) e submetidos a reacdo imuno-histoquimica para
0s marcadores p53 e ki-67. As laminas foram lidas para
determinar a presenca ou nao da imuno-expressao des-
ses marcadores, e esses resultados estao sendo correla-
cionados com os dados clinicos das pacientes. Resultados
parciais: foram selecionadas 474 pacientes e solicitados
260 prontudrios para o arquivo de prontuarios do hc-fmb,
porém apenas 110 prontuarios estavam disponiveis para
estudo da sobrevida das pacientes e comparacao com o
resultado dos tma, os quais ainda estao em fase de con-
feccdo. O restante dos prontudrios estao arquivados no
servico proelma, em processo de mudanca para o hc-fmb,
dificultando o acesso a essas informacdes. Conclusao: a
fase de coleta de dados clinicos ainda esta em processo de
finalizacdo, assim como a elaboracao dos blocos de tma
para a analise dos marcadores tumorais p53 e ki-67. Os
dados obtidos sobre a expressao dos marcadores tumo-
rais serao relacionados com as informacoes clinicas.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp — Botucatu — SP

AVALIACAO DO IMPACTO DO ESTUDO
URODINAMICO SIMPLIFICADO,

EM PACIENTES COM QUEIXAS
UROGINECOLOGICAS, NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE DE
UBERABA

Sigla: G020
Caddigo: 971

Autores: Silva, DL; Prata Lima, Mf; Silva, DL; Silva, DM;
Pinto, VFJA; Furtado, ZA

Obijetivo: avaliar a tolerancia das pacientes, com queixas
uroginecoldgicas, ao estudo urodinamico simplificado
(fluxometria, cistometria de enchimento e estudo mic-
cional) métodos: foram estudadas 21 pacientes subme-
tidas ao estudo urodinamico simplificado no setor de
urodinamica em ginecologia do hospital universitario
da faculdade de medicina da universidade de uberaba
entre os meses de janeiro e abril de 2013. Por meio de
questiondrio estruturado, pacientes foram avaliadas,
antes e ap6s 0 exame, quanto a expectativas, ansie-
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dade, medo, vergonha e dor (quantificado pela escala
visual analégica de dor — eva — com pontuacdo de 0
a 10). Além disso, foram estudadas as caracteristicas
demogréficas, da populacdo em questao, como idade,
raca, escolaridade, indice de massa corporal (imc), data
da ultima menstruacao, presenca de distopia genital.
Resultados: a média de idade foi 55,3 + 9,3 anos, 61%
eram brancas, imc foi de 29,2+3,9 kg&#8260;m2, 62 %
das pacientes tinham ensino fundamental incompleto,
57% com distopia genital grau 3 ou 4 pelo pop-q e
76% eram menopausadas. Antes do exame, a maioria
das pacientes estava ansiosa (66,7 %), nao sabia como
0 exame seria realizado, apesar de ter consciéncia de
sua importancia. 85% Das mulheres afirmaram ser in-
diferente o exame ser realizado por homem ou mulher.
Apds o procedimento, 76,2% declararam que nao era
0 que estavam imaginando, a maioria realizaria outro se
necessario (95,2 %), a sonda que mais incomodou foi a
uretral (52,4%) e 52% sentiram dor durante o exame,
mas com baixa pontuacao na eva (média= 1,85; moda=
0; mediana= 1; minimo= 0 e maximo= 10) conclusao:
o estudo urodinamico é procedimento diagnéstico in-
vasivo que gera grande ansiedade, porém é um exame
muito bem tolerado do ponto de vista fisico e psiquico.

Instituicao: Universidade de Uberaba — Uberaba — MG

ASSOCIACAO DE POLIMORFISMOS DE MBL,
TLR 4 E INTERFERON-GAMA COM INFECGCAO
GENITAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Sigla: G021
Codigo: 972

Autores: Eleutério Jr., J.; Teles, R.A.S.; Giraldo, P.C.;
Goncalves, A.K.S.; Linhares, L.M.; Witkin, S.S.

Objetivos: identificar se ha associacao entre polimorfis-
mo genético de mbl 54, mbl 57, tIr 4 e interferon-gama
e infeccdo genital por chlamydia trachomatis. Méto-
dos: trata-se de estudo de corte transversal em que fo-
ram estudadas 188 mulheres sexualmente ativas entre
14 e 24 anos. Foi realizado coleta de endocérvice para
pesquisa de chlamydia trachomatis por captura hibrida.
Simultaneamente foi colhido material bucal por swab
para as pesquisas de polimorfismo para mbl 54, mbl
57, tir 4 e interferon-gama. Para estudo entre casos
positivos e negativos para chlamydia foi aplicado teste
exato de fisher e calculado odds ratio para intervalo
de confianca de 95%. Resultados: dentre 188 mulhe-
res, 31 (16,5%) tiveram teste positivo para chlamyda
trachomatis e em 157 nao se identificou o patégeno.
Nao houve diferenca significativa com relacao ao po-
limorfismo de mbl 54 e 57 e tlr 4. No entanto, houve
associacao entre polimorfismo de interferon gamma
(ifn-g) e chlamydia. O alelo t variante esteve presen-
te em 18.4% Das mulheres positivas para chlamydia

contra. 36.2% Daquelas negativas para chlamydia
(p=0.0415, Odds ratio = 0.2983 [ 0.1685, 0.9419]).
Gendtipo a,a foi mais prevalente em mulheres com
chlamydia (68.4%) Que em casos negativos para chla-
mydia (38.2%) (P=0.0227, Or = 2.961 [1.194, 7.345]).
Conclusao: o alelo t do ifn-g tem acdo protetora contra
infeccao por chlamydia enquanto o genétipo a,a teve
maior associacao com a presenca do patégeno.

Instituicao: Universidade Federal do Cearad — Forta-
leza — CE

UTILIDADE DIAGNOSTICA DA EXPRESSAO
IMUNOHISTOQUIMICA DA PROTEINA

DE SUPRESSAO TUMORAL P16INK4A EM
ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL

Sigla: G022
Codigo: 973

Autores: Eleutério, J.RJ.; Lima, T.S.; Andrade, A.C.R;
Silva, A.M.H.P.; Cavalcante, D.I.M.; Giraldo, P.C.

Objetivo: avaliar a utilidade diagnéstica do biomarca-
dor p16ink4a no adenocarcinoma de colo uterino. Mé-
todos: em estudo de corte transversal, ndo intervencio-
nal, foi feita a pesquisa por imunohistoquimica de p16
em 30 blocos de parafina com diagndstico histoldgico,
confirmado por dois patologistas como: adenocarci-
noma endocervical (19), adenocarcinoma endocervi-
cal tipo endometridide (3), adenocarcinoma de células
claras (2), adenocarcinoma pouco diferenciado sélido
(1), adenocarcinoma seroso (1), adenocarcinoma tipo
endometridide componente viloglandular (1), adeno-
carcinoma endocervical associado a carcinoma epi-
dermdide in situ (1), carcinoma adenoescamosos (1),
adenocarcinoma desvio minimo (1). Aos resultados foi
aplicada tabela de contingéncia e teste exato de fisher
(intervalo de confianca de 95%). Para concordancia
diagnostica foi aplicado o indice de kappa. Resultados:
foram considerados positivos 80% (24/30) dos casos
de adenocarcinoma invasor para a expressao da p16.
Nao houve expressao da p16 em nenhum dos casos
de (0/18) pdlipos adenomatosos utilizados como con-
trole negativo. A performance do p16 no diagndstico
do adenocarcinoma de colo uterino, demonstrou alta
sensibilidade (75%), alta especificidade (100%) e prin-
cipalmente alto valor preditivo negativo (80%). O indi-
ce de concordancia diagnéstica demonstrou ser muito
bom para o p16 (&#954; = 0,75). Conclusdo: a forte
associacdo do marcador p16 com adenocarcinoma do
colo uterino pode representar uma importante ferra-
menta diagnoéstica utilizada para diminuir os diagndsti-
cos de lesdes equivocas.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard — Forta-
leza — CE



TEMPO DE USO E COMPLICACOES DO
DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU)

EM MULHERES USUARIAS DE UMA
MATERNIDADE PUBLICA EM SAO PAULO

Sigla: G023
Codigo: 974

Autores: Rama, C.H.; Uemura, E.H.; Truyts, B.M.;
Abrahdo, N.P.; Neto, C.M.; Rama, C.H.

Objetivos: Avaliar o tempo de uso e as complicacoes
do dispositivo intra uterino (diu) em mulheres usua-
rias de uma maternidade publica que escolheram esse
método contraceptivo. Métodos: este estudo de coor-
te retrospectiva foi realizado no hospital maternidade
leonor mendes de barros, em Sao Paulo. Através do
levantamento de dados de prontudrio de 130 mulheres
que foram submetidas a insercao de diu tcu380a, entre
janeiro de 2001 e dezembro de 2002. Resultados: a
média etaria das mulheres que escolheram o diu foi de
29,7 anos (16-47anos), a idade média para a primei-
ra relacao sexual foi de 17,8 anos (11-32 anos), 70%
delas apresentava até 3 filhos. Do total dessas mulhe-
res, 95% ja havia feito uso de método contraceptivo
anterior, sendo que os contraceptivos hormonais orais
(67%) e o condom (35%) foram os métodos mais uti-
lizados previamente. O tempo médio de uso do diu foi
de 5,3 anos, variando de 2 meses a 10 anos de uso,
com 38% das mulheres utilizando esse método por
um periodo &#8805; 6 anos. As alteracdes menstruais
(aumento da quantidade e duracdo) foram a principal
gueixa com o uso do diu de cobre. Quanto as compli-
cacoes observou-se: 7 expulsdes parciais e 8 perdas do
fio do diu. Nao ocorreram outras complicacdes como
infeccao, gestacoes (tdpica ou ectdpica) ou perfuracoes
uterinas. Conclusdes: O diu de cobre é um método de
contracepcao reversivel de longa duracao seguro e de
baixo custo, porém ainda muito pouco utilizado no
brasil. Os resultados aqui obtidos mostram um razoavel
periodo de tempo de uso além de poucas complicacoes
com o uso do diu em nosso meio. Podendo fornecer
subsidios aos profissionais de saude para a indicacao
desse método e estimular as equipes de planejamen-
to familiar a desenvolver novas estratégias que atinjam
um maior nimero de mulheres para a opcao pelo diu.

Instituicao: Hospital Maternidade Leonor Mendes De
Barros — Sao Paulo — SP

ANTICONCEPCAO E QUALIDADE DO SONO
Sigla: G024
Codigo: 976

Autores: Guazzelli, C.A.F; Hachul, H; Araujo, F.F.; Bis-
se, A.R.; Barbieri, M.

GINECOLOGIA

Objetivo do estudo foi comparar a influéncia dos mé-
todos contraceptivos hormonais e ndo hormonais na
qualidade de sono e correlacionar a qualidade do sono
segundo os diferentes habitos de vida. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal e de campo. A coleta de
dados foi realizada no setor de planejamento familiar
da Unifesp, apos aprovacao do préprio setor, do comité
de ética em pesquisa. Para a coleta dos dados foram
utilizados dois instrumento de pesquisa, um para avaliar
a qualidade do sono, escala de pittisburgh, e outro para
avaliacdo socio demogréfica, clinica, habitos de vida e
uso de métodos contraceptivos. A populacao foi com-
posta por 235 mulheres. Para anélise dos dados utili-
ZOu-se 0 programa spss versao 18.0 Com intervalo de
confianca de 95% (p<0,05). Os resultados revelam mé-
dia de idade da populacdo de 31.1+8.2, Nimero médio
de gestacoes de 1.5+0.5 E 1.2+0.9 De filhos vivos, ren-
da familiar média de 2.6+2 Em salarios minimos. Possui
0 habito de uma vez por semana fazer atividade fisica
e 70.6% De ingerir pelo menos uma xicara de café por
dia. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre o nimero de cigarros fumados por dia entre os
dois grupos. A qualidade do sono para as usuarias de
métodos contraceptivos ndo hormonais foi semelhan-
te as usuarias de métodos hormonais (6.1+3.2 Versus
6.6+1.5 P=0.6). No entanto, a eficiéncia do sono foi
estatisticamente superior entre as usuéarias de métodos
contraceptivos nao hormonais 94.7+17.7 Compara-
da a 90.0+15.3 Entre usudrias de métodos hormonais
p=0,03. Conclui-se que cerca de metade da populacao
estudada é usudria de método contraceptivo hormonal,
que somente 34% da populacdo como um todo apre-
senta boa qualidade de sono. Nao ha diferenca entre a
qualidade do sono e o método contraceptivo utilizado,
porém a eficiéncia do sono é superior entre as usudrias
de métodos contraceptivos nao hormonais.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

QUEIXAS SEXUAIS E HUMOR DE MULHERES
COM INCONTINENCIA UNINARIA:
AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE UM
HOSPITAL TERCIARIO

Sigla: G025

Codigo: 982

Autores: Brito, L.G.O.; Romao, A.P.M.S.; Rodrigues,
M.s.; Rosa-E-Silva, A.C.J.S.; Romao, G.S.; Lara, L.A.S.

Objetivos: Avaliar as queixas sexuais e o humor de mu-
lheres em tratamento no ambulatério de urogineco-
logia de um hospital escola no interior de Sao Paulo.
Métodos: trata-se de um estudo piloto realizado no
ambulatério de uroginecologia do hospital das clinicas
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da fmrp-usp onde foram avaliadas 29 mulheres com
incontinéncia urinaria (iu), cujos dados sécio-demogra-
ficos foram colhidos. Para avaliacao da funcdo sexual
utilizou-se a escala female sexual function index (fsfi)
com escore &#8804; 26,55 considerado risco para dis-
funcdo sexual; para a avaliacdo do humor utilizou-se
a hospital anxiety and depression scale (had), sendo
gue o escore > 8 significou risco para ansiedade e >
que 9 significou risco para depressao. Resultados: As
mulheres avaliadas eram na sua maioria de cor branca
(96%), catdlicas (62%), com sobrepeso. A média de
idade foi de 47 anos (24-79) e de escolaridade, 5 anos.
Apresentavam uma média de filhos de 2,8, renda fa-
miliar média de 1697 reais, e com 55% nao tinham
emprego remunerado.Vinte e cinco mulheres (86%)
apresentavam parceiro, com tempo de relacionamen-
to de 19,21 anos (0-56). Quanto a funcao sexual 35%
apresentou-se escore do fsfi < 26,55, sendo 20 (69%)
com desejo sexual hipoativo, 26 (89%) disfuncao de
excitacao, 22 (76%) falta de lubrificacao, 23 (79%)
anorgasmia, 18 (62%) com dificuldades no relaciona-
mento sexual e 14 (48%) apresentaram dor. Dezesse-
te (58%) mulheres apresentaram risco de desenvolver
depressao, e 14 (48%) de evoluir para transtornos de
ansiedade. Conclusdo: Mulheres com iu apresentaram
alto risco para desenvolver disfuncao sexual geral, as-
sim como risco para transtornos de humor. Uma ca-
racterizacao dessas desordens se faz necessario, assim
como um atendimento multidisciplinar para o acolhi-
mento dessas mulheres.

Instituicao: Departamento de Ginecologia e Obstetri-
cia da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo — Ribeirdo Preto — SP

COMPARACAO DE ASPECTOS DE SAUDE
DA MULHER DE COMPANHEIRAS DE
CORTADORES DE CANA E POPULACAO
GERAL NO MUNICiPIO DE MENDONCA (SP)

Sigla: G026
Cdédigo: 983
Autores: Kramer M P S; Moraes, M.S; Oliani, A.H.

Objetivos: Comparar as companheiras dos trabalha-
dores cortadores de cana em relacdo a populacao fe-
minina em idade fértil do municipio de mendonca-sp
guanto a aspectos de saude da mulher, especialmente
em relagdo os histérico obstétrico, planejamento fami-
liar e eventuais dificuldades de concepcao. Métodos:
Foram alvo da pesquisa as companheiras dos traba-
Ihadores no corte de cana do municipio de mendonca
— SP, em numero de 36 mulheres em idade fértil, e
37 mulheres aleatoriamente escolhidas na populagao
geral da cidade. Todas as participantes foram esclare-

cidas dos procedimentos da pesquisa e assinaram um
termo de consentimento livre. Resultados: as migran-
tes conheciam menos métodos (4,9 contra 9,7), apre-
sentaram em média uma consulta pré-natal a menos
por gestacao (7,7 contra 8,7) e apresentaram partos
desassistidos (4% versus 0%), em comparacdo com
o grupo controle. O grupo de migrantes apresentou
menores taxas de partos cesareos (37% contra 88%).
Os grupo apresentaram taxas semelhantes de uso de
anticoncepcionais orais (42% nas migrantes e 40% no
controle), diu (3% nos dois grupos) e de abstencdo do
uso de métodos (28% contra 25% do grupo controle).
Ja em relacao ao uso de preservativos, o grupo controle
apresentou maiores taxas de uso (10% contra 3%), o
gue mostra que as migrantes estdo mais desprotegidas,
em relacdo a gestacoes indesejada e infecgdes por do-
encas sexualmente transmissiveis. Conclusoes: Por este
estudo concluimos que as migrantes tém menor acesso
aos servicos de saude, pois realizam menos consultas
de pré-natal, apresentam mais partos desassistidos e
menor leque de escolha de método contraceptivo. Em
ambos 0s grupos, as taxas de partos cesareos extrapo-
lam a taxa preconizada pela organizacdo mundial da
salde, apesar das migrantes apresentarem menores
taxas. Nao encontramos evidéncias de que o uso de
defensivos agricolas pudesse causar problemas gesta-
cionais, observando-se menores taxas de hipertensao
arterial e abortamentos entre as migrantes.

Instituicao: Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto — Famerp — Sdo José do Rio Preto — SP

CORRECAO CIRURGICA DE INCONTINENCIA
URINARIA ASSOCIADO A GENITALIA
AMBIGUA: RELATO DE CASO

Sigla: G027
Cédigo: 984

Autores: Brito, L.G.O.; Arouca, M.A.F.; Magnani, P.S.;
Moroni, R.M.; Bernardo, A.M.; Rodrigues, H.L.P.

Objetivos: Descrever a correcao cirtrgica de uma pa-
ciente com incontinéncia urindria (iu) e genitalia am-
bigua previamente corrigida com nova uretroplastia
e utilizacdo de um minisling. Relato de caso: j.V.A.P.,
19 Anos, portadora de genitalia ambigua secundaria
a virilizacdo devido a hac forma classica, apresentava
itu de repeticdo e iu desde os 12 anos de idade. Aos
3 anos realizou clitoridectomia e abertura de seio uro-
genital, evoluindo com deiscéncia de plastica e oclusdo
de meato uretral, sendo submetida a calibracdo ure-
tral e dilatacdo de introito vaginal. Chegou ao nosso
servico devido a iu em jatos mesmo na auséncia de
esforcos, evoluindo para perda insensivel sem controle
esfincteriano adequado. Urodinamica evidenciou hipe-
ratividade detrusora, com andlise de gmax prejudicada



(12 ml/s) devido ao baixo volume urinario suportado.
Devido ao gotejamento continuo durante cistometria,
optado por realizacdo de exame ginecoldgico sob se-
dacéo para avaliacdo e exclusao de fistulas urogenitais,
ndo sendo evidenciados trajetos fistulosos. Realizado
em mesmo tempo cirurgico abertura de introito vaginal
e uretroplastia com colocagdo de mini sling (ophiratm).
Mantida svd foley n° 18 por 12 horas e dada alta hospi-
talar em 24 horas ap6s procedimento. Feito reavaliacao
em 7 dias, com ferida operatéria em boas condicbes
e melhora importante da perda urinaria, retorno da
sensacao de desejo miccional e controle esfincteriano,
com esvaziamento vesical adequado e raros episédios
de perda urinaria. Relevancia e comentarios: a corre-
cdo concomitante da iue em pacientes que realizardo
cirurgias reconstrutivas no tui pode ser realizada, sem
prejuizo algum para a paciente.

Instituicao: Serv. Uroginec. — Dgo-Fmrp/Usp — Ribei-
rao Preto — SP

INFECCAO RECORRENTE EM TELA DE
MARLEX APOS PROMONTOFIXACAO:
RELATO DE CASO

Sigla: G028
Codigo: 985

Autores: Brito, L.G.O.; Moterani Junior, N.J.W.;
Magnani, P.S.; Arouca, M.A.F.; Moroni, R.M.; Rodri-
gues, H.L.P.

Introducdo: O tratamento considerado padrdo-ouro
para o prolapso de clpula vaginal é a promontofixacéo.
Entretanto, tal procedimento nao é isento de complica-
¢oes, tais como erosdo ou infeccdo da tela. Descricdo
do caso: b.A, 72 anos, g3p3, portadora de hipertensao
arterial sistémica e hipotireoidismo. Apresentava his-
térico de histerectomia total abdominal puerperal aos
26 anos, e aos 59 anos evoluiu com sensacao de pro-
lapso vaginal, e ao exame fisico, prolapso da cupula
vaginal. Foi submetida a promontofixacdo com tela de
marlex. Imediatamente ap6s o procedimento, evoluiu
com quadro de secrecao vaginal sanguinolenta, a qual
passou a purulenta decorrido um ano, além de sinais
de vulvovaginite intensos. Foram realizados diversos
tratamentos conservadores: antibioticoterapia, banhos
de assento, anti-inflamatorios, corticoterapia. Quatro
anos apos o procedimento, foi admitida em nosso ser-
vico, sendo optado pela remocao cirlrgica da tela, via
laparotomica. No pré-operatério, foi realizada antibio-
ticoterapia de amplo espectro (clindamicina, gentami-
cina e metronidazol) por 48 horas, e preparo intestinal
conforme protocolo institucional. Feito identificacdo
e retirada da tela, e multiplas aderéncias intestinais.
A paciente segue em cuidados pés-operatérios, com
melhora dos sintomas relacionados a infeccdo da tela.

GINECOLOGIA

Relevancia e comentérios: o caso vem a exemplificar
que nado existe melhor tratamento para infeccdo de
tela do que a sua retirada; o fracasso a longo prazo
da permanéncia do quadro infeccioso se relaciona a
tentativa de outros profissionais realizarem tratamento
clinico, sem sucesso.

Instituicao: Servico de Uroginecologia, Cirurgia Gine-
cologica e Reconstrutiva Pelvica — Dgo — FMRP/USP —
Ribeirdo Preto — SP

ANALISE COMPARATIVA DAS PRESSOES
DETRUSORAS DURANTE A MICCAO ENTRE
PACIENTES INCONTINENTES COM E SEM
DEFICIENCIA ESFINCTERIANA EXTRINSECA

Sigla: G029
Codigo: 986

Autores: Silva, D.M.; Lira Junior, M.A.F.; Mundim,
G.J.; Silva, D.L.; Pinto, V.F.J.A.; Prata Lima, M.F.

Objetivos: Comparar os valores de pressao detruso-
ra durante a fase de esvaziamento vesical — estudo
fluxo-pressdo — em pacientes portadoras de inconti-
néncia urindria de esforco (iue) por hipermobilidade
do colo vesical e deficiéncia esfincteriana. Métodos:
foram analisados 111 laudos de exames de estudo
urodindmico (eud) do setor de urodindmica da dis-
ciplina de ginecologia e obstetricia da universidade
federal do tridangulo mineiro. Todas as pacientes pos-
sufam diagnostico de iue por hipermobilidade vesical
ou deficiéncia esfincteriana. As pacientes foram divi-
didas em dois grupos, tendo como valor de corte val-
salva leak point pressure (vipp) de 90 cmh&#8322;0
(@ maioria das pacientes tinham pressdes abaixo de
60 cmh&#8322;0). Para analise estatistica os gru-
pos foram comparados pelo teste t pareado, sen-
do considerados como significantes os valores de p
menores do que 0,05. Resultados: no primeiro gru-
po, foram alocadas 34 pacientes com vlpp menor
que 90 cmh&#8322;0, sendo que estas apresenta-
ram valor médio de pressdo detrusora/vesical igual
a 13,4 cmh&#8322;0 e tinham média de idade de
55,6 anos. No segundo grupo, foram estudadas 77
pacientes, sendo a média de pressao detrusora/vesi-
cal igual a 19,1 cmh&#8322;0 e média de idade de
48,3 anos. A analise estatistica dos dados mostrou
diferenca estatisticamente significante entre os gru-
pos estudados. Conclusdo: pacientes com iue com
vipp menor que 90 cmh&#8322;0 (supostamente
portadoras de deficiéncia esfincteriana) apresentam
esvaziamento vesical com pressoes detrusoras mais
baixas que pacientes com iue e com vipp maior que
90 cmh&#8322;0 (hipermobilidade do colo vesical).
Os resultados permitem inferir que a musculatura pe-
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rineal das pacientes com iue por defeito esfincteriano
pode exercer alguma influéncia na manutencao da
continéncia urinaria dessas mulheres, uma vez que
elas tendem a urinar sob relaxamento perineal.

Instituicao: Universidade de Uberaba / Universidade
Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG

CORRECAO DE PROLAPSO VAGINAL
ANTERIOR E APICAL, ASSOCIADA OU NAO
A INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO,
USANDO UMA UNICA TELA DE PROLENE DE
SEIS BRACOS

Sigla: G030
Codigo: 991

Autores: Richetti, R.D.R.; Hwang, S.M.; Barradas, C.A.;
Tavares, K.R.; Moura, V.L.G. ; Toledo, L.G.M.

Objetivo: Avaliar nova tela para corrigir prolapsos an-
terior e apical, associados ou ndo a incontinéncia uri-
naria de esforco (iue), com incisao anterior vaginal.
Método: descrevemos prospectivamente 18 pacien-
tes com prolapsos vaginais antero-apical que foram
reparados usando este novo design de tela.Apds dis-
seccdo, posicionamos, usando agulhas, dois bracos
pré-pubicos fornecendo suporte uretral e evitando
migracao da tela, dois bragos transobturatérios (to)
tao préximo quanto possivel da espinha isquidtica,
através do arco tendineo, tratando o defeito lateral,
e dois bracos pelo ligamento sacro espinhoso 1,5 a
3 centimetros medial a espinha isquiatica ( evitan-
do lesao vasculo-nervosa do pudendo) contornando
anteriormente o colo uterino, tratando o defeito
apical. O material sintético foi tela ndo-absorvivel
monofilamentar de polipropileno (gynecare gyne-
mesh ethicon, somerville, nj, eua).Todas as pacien-
tes foram submetidos a avaliacdo pré-operatéria,
incluindo historia, exame fisico, urocultura e urodi-
namica. Prolapso classificado usando a quantificacao
do prolapso de érgaos pélvicos (pop-q). A qualidade
de vida avaliada pelo international consultation on
incontinence questionaire — short form (icig-sf).Re-
sultados: entre fevereiro de 2009 e outubro 2010,
18 mulheres foram submetidas a cirurgia. A idade
média foi 68 anos. Seguimento médio 7 meses (3-20
meses), 17 (94%) pacientes eram continentes, a mé-
dia pré-operatéria do ponto ba passou de +4,7 cm
para -2cm, a média do ponto c passou de + 2,7 cm
para -8 cm e a média do ponto bp de + 1,3 para -2
cm. Todas as pacientes foram consideradas sucesso
objetivo e subjetivo. As duas pacientes sexualmente
ativas nao tiveram dispareunia. lue foi diagnosticada
em trés pacientes no pré-operatério e foi totalmente
controlada ap6s a cirurgia em duas pacientes, res-

tando uma com iue discreta. O icig-sf melhorou no
pés-operatério de 21 para 0 pontos.Conclusdo: a
tela de prolene com seis bracos (tela antero-apical)
permite uma correcao concomitante de prolapsos
anterior e apical, associada ou ndo a iue, através de
uma incisao anterior uUnica.

Instituicao: Hospital Municipal e Maternidade Escola
Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva — Vila Nova
Cachoeirinha — Sdo Paulo — SP

EFICACIA DO SLING TRANSOBTURATORIO
NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO COM PRESSAO DE
PERDA < 60CM H20

Sigla: G031
Codigo: 992

Autores: Richetti, R.D.R.; Hwang, S.M.; Matos, A.C.;
Cabral, P.H.; Kenj, G.; Toledo, L.G.M.

Objetivo: Estudos mostram bons resultados na cor-
recao da incontinéncia urinaria de esforco tanto com
sling transobturatério (to) quanto retropubico (rp).
Entretanto, a literatura é controversa em afirmar se os
resultados do sling to sdo semelhantes ao do sling rp
em pacientes com pressdo de perda baixa. O objetivo
deste estudo foi avaliar os resultados do sling to em
uma populacdo com pressdo de perda < 60 cm h2o.
Método: estudo prospectivo incluindo 54 mulheres
com iue com pressao de perda < 60 cm h20 e ausén-
cia de distopia genital maior que estagio 1. Realizado
estudo urodinamico em todas as pacientes. Avaliou-se
0 sucesso cirdrgico de forma subjetiva (curada ou mui-
to melhor), de forma objetiva, pela auséncia de perda
urinaria ao exame fisico com a paciente realizando val-
salva em posicao ortostatica. A qualidade de vida foi
avaliada através do icig (international consultation on
incontinence questionnaire). Resultados: a idade média
foi de 54,6 (35-80) anos, imc de 27,7 (18-38) e nimero
de partos vaginais de 2,9 (0-12). O tempo médio de
seguimento pés-operatorio foi de 13,6 (3 a 47) meses.
Obteve-se cura subjetiva e objetiva em 85,2% e 90,7 %
das pacientes, respectivamente. A média do iciq passou
de 17,2 para 3,9 (p<0,001). A taxa de dispareunia foi
de 7.8% (4), Sintomas obstrutivos 18% (10) extrusao
da tela foi de 3,7% (2). Cinco pacientes (3%) apresen-
taram urgéncia “de novo”.Conclusédo: o sling transob-
turatério constitui uma técnica eficaz e de baixa mor-
bidade no tratamento da iue com vlpp < 60cm h2o0.

Instituicao: Hospital Municipal e Maternidade Escola
Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva — Vila Nova
Cachoeirinha — Sdo Paulo — SP



GESTACAO GEMELAR COM MOLA
HIDATIFORME COMPLETA E FETO NORMAL
APOS OVODOACAO E FERTILIZACAO IN-VITRO

Sigla: G032
Codigo: 995

Autores: Oliveira, S.A; Sampaio, L.L.A.; Kleveston, T.;
Maia Filho Voa

Introducao: A gestacdo gemelar com mola hidatiforme
completa (mhc) e feto vivo é um evento raro. Nesses ca-
sos, a opcao de finalizar a gestacao é a escolha feita na
maioria das vezes devido ao risco de complicacoes fetais
e maternas. Porém, quando a mhc esta associada a re-
producéo assistida, a decisdo de interrupcdo da gestacao
se torna dificil devido ao desejo do casal em manter a
gravidez. Relato do caso: gestante, 45 anos, com diagnés-
tico ultrassonografico de gestacdo gemelar dizigética de
mhc co-existindo com feto e placenta normais ap6s ferti-
lizacdo in-vitro por ovodoacao. Optado por manutengdo
da gestacdo e o acompanhamento foi feito com exames
laboratoriais e ultrassonograficos que nao evidenciaram
alteracdes significativas além da placentacdo molar. No 2°
trimestre, houve aumento discreto de niveis presséricos e
reducéo dos niveis de tsh nao alterando valor de tiroxina.
Com 29 semanas, paciente entrou em trabalho de parto
e gestacao foi finalizada por parto normal pélvico, com
recém-nascido (rn) sem malformacoées, 1220g. Placenta
molar teve como laudo anatomopatolégico mola hidati-
forme completa. Rn teve excelente evolucao clinica. Puér-
pera, apesar de evoluir com queda dos niveis de &#946;-
hcg, foi submetida a curetagem devido a presenca de
mola residual intrauterina. Posteriormente, exames nao
evidenciaram mais alteracdes e houve negativagdo dos ni-
veis de &#946;-hcg. Relevancia e comentarios: este relato
de caso ilustra a possibilidade de conduta expectante nes-
tas situacdes, visto que houve bom desenvolvimento fetal
sem comprometimento materno, porém ndo podemos
ignorar o fato de que existe um alto risco de permanéncia
da doenca trofoblastica gestacional (dtg), principalmente
em casos de sinais e sintomas exuberantes. Desse modo,
é importante o estudo anatomopatolégico das placentas
e acompanhamento do &#946;-hcg, para prevencao se-
cundaria de malignizacdo da dtg. Infelizmente, a raridade
do caso torna o manejo clinico ainda controverso sendo
necessario mais base cientifica sobre o tema.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

MELANOMA DE VULVA: RELATO DE CASO
Sigla: G033
Caédigo: 1007

Autores: Machado, A.M.N.; Gatti, M.M.; Machado,
A.M.N.; Abdalla, B.M.Z.; Gracia, M.P.; Assis, W.B.

GINECOLOGIA

Relato de caso melanoma de vulva introducdo: Mela-
nomas malignos de vulva sao extremamente raros, re-
presentando menos de 3% de todos os canceres em
mulheres, 9% de todas as neoplasias malignas do trato
genital externo, 9% de todas as neoplasias malignas da
vulva primarias e o segundo cancer vulvar mais frequen-
te. Tem uma taxa anual estimada de um caso para cada
1.000.000 De mulheres. No trato genital feminino, a vul-
va é o local mais comum de ocorréncia do melanoma,
compreendendo 1,3% de todos os melanomas, seguido
pelo melanoma vaginal, o que representa 0,3%. Relato
do caso: relatamos paciente do sexo feminino, 65 anos,
que em 2006 com queixa de uma lesdo tumoral hipo-
pigmentadade vulva acastanhada, regular com superficie
rugosa everrucoide, com bordos bem delimitados com
aproximadamente 1,5 x 0,8 cm, pruriginosa, em topo-
grafia periclitoridiana a esquerda com possivel lesdo por
hpv, sendo indicada a realizacao de biopsia.Na biopsia foi
encontrada lesao, cujo anatomopatoldgico foi detectado
melanoma maligno do tipo extensivo superficial, em fase
de crescimento radial, exibindo moderado infiltrado infla-
matorio peritumoral,com nivel clarke iii e breslow 2 mili-
metros, nao sendo detectado invasao perineural, invasao
vascular sanguinea ou linfatica, ulceracdo e areas de re-
gressao. Paciente foi submetida entdo a hemivulvectomia
esquerda mais pesquisa de linfonodo sentinela por medi-
cina nuclear, sendo retirado um linfonodo que estava livre
de comprometimento. O anatomopatolégico confirmou
o diagnostico de melanoma maligno com clarke iii e bres-
low 2 milimetros. Indicacdo de tratamento adjuvante, o
qual nao foi realizado. Fez seguimento semestral no am-
bulatério de ginecologia oncolégica até julho de 2011,.
Relevancia: o melanoma de vulva é raro sendo que na lite-
ratura encontra-se um numero de estudos retrospectivos
limitado e nas ultimas décadas encontra-sealguns estudos
de revisao onde foram publicados 40 casos. Referéncias: 1
baderca f, cojocaru s, lazar e, lazureanu ¢ lighezan r, alexa
a, raica m, nicola t.Amelanotic vulvar melanoma:.

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

INGESTAO DE ALIMENTOS, COMPOSICAO
CORPORAL E GASTO ENERGETICO EM
MULHERES USUARIAS DO CONTRACEPTIVO
DE ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
E USUARIAS DE METODO NAO HORMONAL
EM SEGUIMENTO DE 12 MESES

Sigla: G034
Codigo: 1009

Autores: Melhado, V.C.; Melhado V.C; Sider, M.; Pa-
vin, E.J.; Fernandes, A.M.S.

Objetivo: Avaliar a ingestao de alimentos, composicao
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corporal, e gasto energético em mulheres novas usu-
arias de acetato de medroxiprogesterona de depdsito
(ampd) e usudrias de dispositivo intra-uterino de cobre
380a (diu tcu 380a). Métodos: estudo de coorte pros-
pectivo longitudinal com 20 mulheres usudrias de ampd
pareadas em idade (+1) e indice de massa corporea
(imc+1) com 20 usuérias de diu tcu380a. As variaveis
estudadas foram habitos de vida (tabagismo, etilismo
e atividade fisica), ingestao de alimentos, composicao
corporal através da técnica de densitometria de corpo
total (dexa), medidas de dobras cutaneas, circunferén-
cias da cintura e quadril, e dos gastos energéticos basal
e total através do célculo de harris-benedict e seus fato-
res de correcao. As avaliacoes foram realizadas nos mo-
mentos basal e 12 meses. Foram calculadas as méDias,
E. desvio padrao (dp), e utilizados os testes t-student,
mcnemar, wilcoxon para amostras pareadas, conside-
rando grau de significancia de 5%. Resultados: A idade
das mulheres variou de 18 a 38 anos, com média de
29,8 (dp£1,1) no grupo de usudrias e 29,1 (x1,1) nos
controles, a média do imc foi de 24,8 (dp+0,7) e 24,7
(dp=0,6), respectivamente. Usudrias de ampd apresen-
taram elevacdo na ingestdo de alimentos (p=0,041) e
nos gastos energéticos basal (p=0,013) e total (p=0,01)
aos 12 meses de seguimento. Houve aumento signifi-
cativo na circunferéncia da cintura (p=0,04) e quadril
(p=0,03) no grupo de ampd, sem variacao do percen-
tual de ganho de peso e gordura. Conclusao: Especial
atencao deve ser dada quanto as mudancas alimenta-
res em usuarias de ampd.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas —
Campinas — SP

RELATO DE CASO - ADENOCARCINOMA
ENDOMETRIODE EM FOCO DE
ENDOMETRIOSE OVARIANA

Sigla: G035
Cdédigo: 1011

Autores: Ferreira, F.C.; Brito, L.X.B.A.; Barbosa, L.R.;
Barbosa, T. R.; Rezende, L.G.; Ferreira, F.C.

Introducdo: A endometriose caracteriza-se pela pre-
senca de tecido funcional, histologicamente semelhan-
te ao endométrio, fora da cavidade uterina. Estima-se
que possa ocorrer transformacao maligna em até 1%
das mulheres, cujo local mais comum de acometimen-
to é o ovario. Descricdo do caso: dfb, 45 anos, apre-
sentava massa palpavel e desconforto em fossa iliaca
direita. Antecedentes: cesariana, laqueadura e apendi-
cectomia. Menarca 15 anos, ciclos regulares e auséncia
de dismenorreia, sexarca 20 anos, giipiia0. Ao exame:
tumoracao endurecida, palpavel de 15 cm na pelve,
indolor, colo epitelizado sem secrecdo, toque normal.
Papanicolaou: auséncia de malignidade. Dosagem de

cal125 4,9ui/ml, cea 0.8 Ng/ml. Ultrassonografia: ane-
xo direito com imagem cistica unilocular com vegeta-
c6es em sua parede. Utero aumentado e presenca de
leiomioma subseroso. Tomografia computadorizada:
Utero volumoso, medindo 15x7,8x9cm de contornos
preservados, volumosa formacdo cistica medindo
14x9cm em regido anexial direita contendo nédulos
em sua parede, captante de contraste. Foi submetida
a histerectomia total com congelagdo e anexiectomia
bilateral, resseccao de focos na aponeurose e lavado
peritoneal. A congelacdo e o anatomopatolégico:
adenocarcinoma ovariano a direita, do tipo endome-
tridide, bem diferenciado. Imuno-histoquimica: ade-
nocarcinoma endometriéide bem diferenciado e focos
de endometriose no parénquima ovariano adjacente
a neoplasia, no ovario esquerdo, tuba direita e tecido
fibroadiposo. O lavado peritoneal foi compativel com
malignidade. Paciente encaminhada a oncologia onde
foi indicado quimioterapia adjuvante com carboplatina
e paclitaxel. Relevancia: trata-se de um caso atipico,
visto que a paciente nunca apresentou sintomas de
endometriose, apresentava dosagem de ca125 normal
e achado de carcinoma endometridide no endome-
trioma, evento raro nesta patologia. Comentarios:a
despeito do carater benigno da endometriose, estima-
-se que 1% dos casos possa evoluir para cancer, es-
pecialmente quando ambas as condicdes ocorrem nos
ovarios. Esta neoplasia apresenta progndéstico mais
favoravel, com melhores taxas de sobrevida provavel-
mente relacionadas com a maior prevaléncia de lesdes
diagnosticadas em estagio precoce.

Instituicao: Universidade Iguacu — Hospital Sdo José
do Avaf — Itaperuna — RJ

CARCINOMA “IN SITU” DE MAMA COM
METASTASES OSSEAS E RETINA

Sigla: G036
Cdédigo: 1012

Autores: Cardial, C.S.; Squassoni, A.B.; Rodrigues, R.
R.; Said, D. F.; Oliveira, F.A.F.; Susanna, C.N.

Paciente de 42 anos, realizou mamografia simples bi-
lateral de rotina em janeiro de 2009 apresentando
microcalcificagdes agrupadas em quadrante supero-
-lateral mama direita birads 4. Realizou mamotomia,
cujo anatomo patolédgico revelou carcinoma ductal in
situ. Submetida a resseccdo segmentar de mama com
margens livres e sem focos de microinvasao, associa-
da a radioterapia p6s operatéria. No pos-operatorio
foi introduzido tamoxifeno adjuvante por tratar-se
de tumor com receptor de estrégeno positivo. Em
junho de 2011 apresentou queixa de dores 6sseas
vagas, realizando cintilografia éssea com multiplas
areas captantes e elevacao cal5.3 Para tres vezes o



valor normal. Realizou tomografia computadorizada
do torax, ressonancia magnética da bacia, coluna e
ombro direito com aparecimento de lesdes metastati-
cas em bacia, coluna dorsal (d6, d9, d11) e processo
coracoide e colo do Umero direito. Recusou a rea-
lizacdo de biopsia 6ssea para confirmar o diagnés-
tico sendo indicado 6 ciclos de quimioterapia com
paclitaxel, doxorrubicina e ciclofosfamida associado
a acido zoledrénico para prevencao de fraturas pa-
tolégicas. Exames de controle mostraram doenca
estavel, porém devido a diminuicdo da acuidade vi-
sual procurou oftalmologista sendo diagnosticado
metastase em cordéide bilateral. Iniciou a quimiotera-
pia com capecitabina em marco de 2012, em junho
de 2012 apresenta tromboembolismo pulmonar. Em
setembro de 2012 realizou cirurgia para tratamento
de pequeno descolamento de retina, com melhora da
acuidade visual. Em dezembro de 2012 apresentou
derrame pleural bilateral sendo realizada pleurodese.
A citologia do liquido pleural encontrou células ne-
oplasicas malignas de provavel origem mamaria. Foi
introduzida novamente quimioterapia com paclitaxel
+ bevacizumab em dezembro de 2012. No momento
com doenca estavel. Encontra-se em programacao de
radioterapia ocular. Apesar de terem sido feitas 2 re-
visdes de lamina, nao foram encontrados focos de in-
vasdo no tumor inicial. Relevancia deste caso se deve
ao fato da presenca de metdstases em carcinoma in
situ de mama serem extremamente raras.

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

QUALIDADE DE VIDA E SEXUALIDADE DE
MULHERES COM SiNDROME DOS OVARIOS
POLICiSTICOS

Sigla: G037
Caédigo: 1013

Autores: Yela, D.A.; Ferreira, S.R.; Yela, D.A.; Benetti
Pinto, C.L.

Introducdo: A sindrome ovarios policisticos (sop) po-
dem associar-se a piora da funcao sexual (fs) e da qua-
lidade de vida (qv), sendo atribuido ao peso a maior
influéncia negativa. Objetivo: avaliar qualidade de
vida e sexualidade de mulheres com sop e o impac-
to da obesidade sobre estes parametros. Material e
métodos: estudo de corte transversal com avaliacao
de 150 mulheres com diagnoéstico de sop, idade 18
a 40 anos, com inclusao de 56 delas. Grupo contro-
le composto por 102 mulheres com ciclos menstruais
regulares, sem hiperandrogenismo. Todas respon-
deram aos questionarios indice de funcao sexual fe-
minina (ifsf) e de qualidade de vida (whoqol- bref).
Resultados: as mulheres com sop e controles tinham
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idade de 26,98+4,9 e 35,6+7,3 anos respectivamente
(p<0,0001). O imc médio foi 31,9+8,5 e 28,5+5,4 kg/
m2 respectivamente (p<0,02). Na avaliacdo de qv, as
mulheres com sop apresentaram pior escore na auto
avaliacdo de condicdo de saude (p=0,01) e no escore
total do whoqol-bref (p=0,02) do que o grupo con-
trole. Com relagdo a fs, os grupos nao diferiram para
desejo e orgasmo, porém excitacdo (p=0,03), lubrifi-
cacao (p=0,04), satisfacdo (p<0,001), dor (p=0,01) e 0
escore total do ifsf (p=0,005) foram piores na presen-
ca de sop do que no grupo controle. No grupo sop,
a obesidade piorou significativamente os dominios
fisico, psicoldgico, meio ambiente, salde e escore to-
tal de qv, assim como reduziu os dominios orgasmo
e o indice de funcdo sexual feminina em relacdo as
com imc normal. Conclusdes: mulheres com sop apre-
sentaram piora na qualidade de vida e funcao sexual
em relacdo a mulheres com funcao gonadal normal.
A obesidade correlacionou-se a piora na qualidade de
vida, mas ndo com a piora da funcdo sexual.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas —
Campinas

DOENCA DE CASTLEMAN MIMETIZANDO
TUMOR ANEXIAL

Sigla: G038
Codigo: 1014

Autores: Cardial, C.S.; Higashitami,D.Y; Ribeiro, A.R.;
Bonacordi, C.L.; Fernandes, C.E.

A doenca de castleman (dc) é uma desordem linfo-
proliferativa rara que se caracteriza geralmente por
aparecimento de massa unicéntrica, com linfadeno-
patia localizada, em regido mediastinal ou no hilo
pulmonar em sua apresentacao benigna. Pode ainda
ser multicéntrica, com lindadenopatia generalizada e
estar relacionada a infeccdo pelo herpes virus huma-
no tipo 8 e sarcoma de kaposi, em sua apresentacdo
mais agressiva. O diagnostico é basicamente feito por
analise anatomopatoldgica pés-cirdrgica. A sua classi-
ficacdo histolégica divide-se em trés formas: vascular
hialina (mais comum), células plasmaticas e mista. Este
relato de caso visa descrever a dc em localizacdo nao
usualmente encontrada (retroperitonio), além de sa-
lientar a importancia da inclusao desta doenca como
diagnostico diferencial de desordens linfoides e de
discutir as possibilidades de tratamento. Paciente mjc,
sexo feminino, 43 anos, procurou o servico de oncolo-
gia ginecoldgica no hospital mario covas, com queixa
de dor pélvica cronica ha dois anos. O laudo da res-
sonancia magnética revelou uma formacdo expansiva
solido-cistica, retroperitoneal na regido pélvica esquer-
da junto aos vasos iliacos. A hipdtese diagndstica foi
de um cisto anexial e a paciente foi encaminhada para
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cirurgia. O resultado anatomopatoldgico da massa re-
tirada foi de doenca de castleman na forma hialino
vascular de retroperitoneo. O exame imunohistoqui-
mico revelou positividade para cd20, cd3, cd15, ema e
bcl-2. Na literatura ha controversias sobre o tratamen-
to adjuvante ap6s a cirurgia para o bloqueio do ¢d20,
portanto a paciente foi encaminhada ao ambulatério
de oncologia clinica e até o envio deste trabalho, ndo
havia retornado com a decisdo da conduta.

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

CARCINOMA NEUROENDOCRINO PRIMARIO
DE MIOMA UTERINO

Sigla: G039
Caodigo: 1015

Autores: Cardial, C.S.; Magalhdes, M.B.; Silva, V.S.D.;
Dias, R.R.; Fernandes, C.E.

Os tumores neuroenddcrinos sdo originados de células
neuroenddcrinas, que possuem alta capacidade secre-
tora e produzem neurotransmissores, neuromodulado-
res e hormonios. Estes tumores dificilmente acometem
o trato genital feminino, tendo maior prevaléncia no
trato gastrointestinal e respiratério. A neoplasia em
guestao pode ser subdividida em tumores de células
grandes e tumores de células pequenas. O ultimo tipo
citado é extremamente raro dentre os tumores gine-
coldgicos malignos. As células neoplasicas apresen-
tam elevado poder mitético e quando coradas com
hematoxilina-eosina adquirem coloracdo azulada com
citoplasma esparso e nucleo médio, sendo comumente
conhecidas por células azuis. Paciente, 31 anos, deu
entrada no ps do hospital escola da faculdade de me-
dicina abc com quadro de sangramento vaginal impor-
tante, ao exame presenca de nédulo se exteriorizando
pelo orificio externo do colo uterino, com a hipo6tese
diagnostica de mioma parido. Na internacao foi reali-
zada miomectomia que mostrou no anatomo patolé-
gico neoplasia maligna pouco diferenciada de células
pequenas redondas e azuis e a imuno-histoquimica
demonstrava carcinoma neuroenddécrino. Foi indicado
a realizacao de histerectomia total abdominal com sal-
pingectomia e ooforectomia bilateral por via abdominal
ndo sendo encontrado nenhum implante tumoral. O
anatomo-patolédgico da peca cirtrgica nao evidenciou
neoplasia residual. A paciente foi encaminhada para o
ambulatoério de oncologia clinica para avaliar indicagcao
de tratamento adjuvante complementar, o qual ndo
foi realizado. No momento a paciente encontra-se ha
guatro anos em acompanhamento sem evidencias de
recidiva da doenca. A importancia deste caso deve-se a
raridade do mesmo e ao fato de nao haver descricdo na
literatura de tumor neuroendécrino em mioma uterino.

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

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS E
FUNCIONAIS DA MUCOSA VAGINAL E
SUA RELACAO COM FUNCAO SEXUAL DE
MULHERES COM FALENCIA OVARIANA
PREMATURA

Sigla: G040
Cédigo: 1016

Autores: Yela, D.A.; Pacello, P.C.C.; Giraldo, P.C.;
Yela, D.A; Pinto,C.L.B.

Introducdo: em mulheres com faléncia ovariana pre-
matura (fop) usando terapia hormonal (th), as carac-
teristicas da mucosa vaginal e sua relacdo com funcao
sexual (fs), lubrificacdo e dispareunia nao esta clara.
Objetivo: avaliar caracteristicas microbiolégicas e fun-
cionais da mucosa vaginal, lubrificacdo e dispareunia e
a correlagao entre eles em mulheres com fop utilizan-
do th. Desenho do estudo: corte transversal, compa-
rando 36 mulheres com fop usando th, pareadas por
idade (+2 anos) a 36 mulheres com funcdo ovariana
normal. Avaliou-se funcao sexual através do female se-
xual function index (fsfi), trofismo vaginal através da
citologia hormonal vaginal, ph e escore vaginal, e flora
vaginal através do teste de amina, bacterioscopia e cul-
tura de fungo. Resultados: grupo fop e controle tinham
33.8+6.1 E 34.9+6.1 Anos. O escore vaginal mostrou
trofismo melhor da mucosa vaginal no grupo controle
em relacdo a fop (23.4+1.8 Vs 20.8+3.5, P<0.0001),
Ambos com escores considerados tréficos. A citologia
hormonal e o ph vaginal ndo evidenciou diferencas. A
flora vaginal foi semelhante nos dois grupos, seja atra-
vés do teste de amina, escore de nugent para vaginose
bacteriana ou cultura de fungo. O ifsf total para o gru-
po fop e controles foi de 21.3+6.3 Vs. 27.9+3.4 (P <
0.0001), Com pior desempenho sexual em nivel de dis-
funcdo apenas na presenca da fop, além de significa-
tivamente pior lubrificacao e dispareunia com fop, po-
rém nao houve correlacao entre dispareunia (p=0,50) e
lubrificacdo (p=0,23) com trofismo vaginal. Conclusao:
mulheres com fop usando th apresentam diferenciacao
celular e microbiota vaginal normais, porém pior fs do
que mulheres no menacme, porém ndo encontramos
alteracoes na mucosa vaginal que justifiquem a piora
da lubrificacdo ou da dispareunia. Estes achados suge-
rem que o uso de estrogénio em mulheres com fop ndo
é suficiente para melhorar lubrificacdo e dispareunia,
apesar de conferir trofismo e flora bacteriana normais,
indicando necessidade de terapéutica sexual especifica.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas —
Campinas — SP



FREQUENCIA E DISTRIBUICAO POR FAIXAS
ETARIAS DOS TIPOS HISTOLOGICOS DE
CARCINOMAS MAMARIOS NAS BIOPSIAS
POR AGULHA ORIENTADAS POR EXAMES DE
IMAGEM REALIZADAS NO GRUPO FLEURY.

Sigla: G041
Codigo: 1022

Autores: Oliveira, R C; Oliveira, R; Ciancio, D; Mata,
M.V.M; Mello, G.G.N.; Bertazzoli, A.D.

O cancer de mama (ca) é a neoplasia maligna mais fre-
guente na populacdo feminina mundial e brasileira (iarc
2013, inca 2012), com grande impacto nos custos de
salide. H& poucos dados sobre a incidéncia de ca na po-
pulacdo atendida em servicos privados de saude no bra-
sil. O objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia de
carcinomas mamarios nas biopsias por agulha (bx) orien-
tadas por exames de imagem realizadas no grupo fleury
e a distribuicao dos tipos histologicos (th) por faixa etaria
(fe). Métodos: foi realizado um levantamento retrospec-
tivo das bx no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de
2012, avaliando os diferentes tipos histoldgicos em cada
faixa etéria. Resultados: foram realizadas 7657 biopsias
no periodo, com diagndstico de ca em 1537 pacientes
(20,1%). A idade das pacientes variou de 24 a 96 anos
(média 56 anos). A frequéncia de casos por fe foi: pacien-
tes até 40 anos — 190 casos (12,4%); 41 a 60 anos — 809
casos (52,6%); 61 a 75 anos — 370 casos (24,1%); acima
de 75 anos — 168 casos (10,9%). O th mais frequente
foi o carcinoma ductal invasivo sem outras especificacoes
(cdi, 68,4%), sequido pelo carcinoma ductal in situ (cdis,
23,2%) e carcinoma lobular invasivo (cli, 6,3%). Na fe
de até 40 anos, observamos a frequéncia de 74,7% de
cdi; 22,1% de cdis e 1,6% de cli. Na fe de 41 a 60 anos,
tivemos 64,5% de cdi; 25,5% de cdis e 6,8% de dli.
Dos 61 a 75 anos, encontramos 69,7 % de cdi, 22,7%
de cdis e 7,0% de cli. Nas pacientes acima de 75 anos,
observamos 77,4% de cdi, 14,3% de cdis e 7,7% de dli.
Conclusao: este estudo contribui com dados relevantes
para uma melhor compreensdo do cancer de mama na
populacdo de servicos privados de satide do brasil.

Instituicao: Grupo Fleury; Faculdade de Medicina do
Centro Universitario Sdo Camilo — Sdo Paulo — SP

CANCER CERVICAL AVANCADO EM
GESTANTE DE 23 ANOS: UM RELATO DE
CASO

Sigla: G042
Codigo: 1024
Autores: Santiago V.R.; Alves C.; Belizério M.

Cancer cervical avancado em gestante de 23 anos:

GINECOLOGIA

um relato de caso santiago v.R., Alves c., Belizério m.
Servico de ginecologia e obstetricia do hospital federal
de bonsucesso (hfb) rio de janeiro/rj. O cancer de colo
uterino é uma das neoplasias mais comuns na gravidez.
Cerca de 1 a 3% das mulheres diagnosticadas com
cancer cervical esta gravida ou no pés parto no mo-
mento do diagnéstico, sendo que 50% sao diagnos-
ticadas no pré-natal, e a maioria destas encontram-se
numa fase precoce da doenca. O curso e o prognéstico
do cancer cervical em gestantes é semelhante aos das
pacientes ndo gestantes. O caso em questao trata-se
de uma gestante com 23 anos no terceiro trimestre da
gestacao com os dois Ultimos colpocitolégicos prévios
negativos para neoplasia, apresentando fatores de ris-
co para cancer cervical sendo detectado neoplasia de
colo uterino avancada. O presente estudo visa identifi-
car os fatores de risco relacionados ao cancer cervical,
a sensibilidade e especificidade do colpocitolégico em
pacientes com cancer cervical e a implicacdo do diag-
néstico avancado numa gestacao em curso. O papilo-
mavirus humano (hpv) esta intimamente relacionado
a neoplasia cervical e pode ser detectada em 99,7 %
dos casos. Os tipos histoldgicos mais comuns de cancer
cervical sdo de células escamosas e adenocarcinoma.
Os principais fatores de risco estao o inicio precoce da
atividade sexual, multiplos parceiros, histéria de doen-
ca sexualmente transmissivel, dentre outros. Os sinais e
sintomas de carcinoma cervical na gravidez sdo depen-
dentes do estado clinico e do tamanho das lesdes. A
suspeicao diagnostica pode vista no exame fisico, con-
firmada por exame histopatolégico. O tratamento do
cancer de colo do Utero varia de acordo com o estagio
da doenca, da idade gestacional ao diagndstico, o de-
sejo em continuar a gravidez, e os riscos em modificar
ou retardar a terapia durante esse periodo.

Instituicdo: Hospital Federal de Bonsecesso — Rio de
Janeiro — RJ

ANTICONCEPCAO EM MULHERES COM
ANEMIA FALCIFORME USUARIAS DE
HIDROXIUREIA.

Sigla: G043
Codigo: 1025

Autores: Carvalho, N.S.; Pellegrini, J.; Figueiredo, M.S.;
Torloni, M.R.; Araujo, F.F.; Guazzelli, C.

Objetivo: Avaliar a utilizacdo de métodos anticoncep-
cionais em mulheres com anemia falciforme e usuarias
de hidroxiureia. Metodologia: estudo observacional
retrospectivo baseado em informacoes contidas nos
prontudrios médicos de pacientes portadoras de ane-
mia falciforme em tratamento na Escola Paulista de
Medicina (Unifesp). Resultados: foram analisados da-
dos de 42 pacientes com anemia falciforme do ambula-
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tério de hematologia, sendo o tempo médio de uso de
hidroxiureia de 4,2 (dp=2,9) anos. A idade media das
pacientes foi de 34,2 (dp=12,9) anos, sendo 95,2%
pardas ou negras. Apresentavam um grande numero
de intercorréncias: 31% com hipertensao pulmonar,
28,6% com retinopatia, 23,8% com evento trombo-
tico, 23,8% com microalbuminuria, 14,3% com hiper-
tensdo arterial, 11,9% com cardiopatia. 7,1% Taba-
gista. A idade media da menarca foi de 15,2 (dp=2,3)
anos, da coitarca 20,6 (dp= 3,0) anos, da primeira ges-
tacdo 24,8 (dp=>5,1) anos, do inicio do uso de método
anticoncepcional de 23,2 (dp=4,8) anos. Das pacientes
que j& haviam iniciado atividade sexual, 19,4% tiveram
algum tipo de dst. Com relacdo ao uso de métodos
anticoncepcionais, apenas 26,2 % ndo usavam nenhum
método, 29,2% utilizam anticoncepcional hormonal
combinado, 45,8% usam método apenas com proges-
tégeno, sendo 33,5% com injetéavel, 12,5% laqueadu-
ra, 8,3% condom e 4,2% utilizavam dispositivo intrau-
terino. Entre todas usuérias 42,9% referiram ja terem
usado métodos contraceptivos hormonais combinados
em algum momento da vida. Conclusdo: as pacientes
com anemia falciforme e usuérias de hidroxiureia apre-
sentam vdrios tipos de complicacbes que agravam a
sua condicao clinica. Com relacdo a anticoncepcao a
maioria delas utilizam algum tipo de método, mas cha-
ma atencao que 42,9% delas ja fizeram uso de méto-
dos combinados que seriam contraindicados para estas
mulheres devido as suas varias complicacoes clinicas.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de Sao Paulo — Sao Paulo — SP

MUDANCAS NAS APOLIPOPROTEINAS
EM MULHERES USANDO DIFERENTES
CONTRACEPTIVOS EM REGIME DE USO
ESTENDIDO

Sigla: G044
Codigo: 1027

Autores: Barreiros, F.A.; Barreiros, F.A.; Barbosa, R.;
Torloni, M.R.; Guazzelli, C.A.F.

Objetivos: Os contraceptivos hormonais orais combi-
nados podem influenciar na aterogénese e afetar o
sistema cardiovascular. Os niveis circulantes de apoli-
poproteinas (apo) sao melhores biomarcadores de risco
cardiovascular do que as lipoproteinas. Ao contrario
dos lipides, niveis das apo sdo geneticamente determi-
nados e menos influencidveis por varidveis bioldgicas.
A relacao apo b / apo a é um meio simples de medir o
transporte do colesterol. Este estudo pretende deter-
minar as mudancas nas apoproteinas entre usuarios de
contraceptivos em regime de uso estendido contendo
diferentes tipos de progestdgenos. Métodos: depois de

realizar uma explanacao sobre os métodos contracep-
tivos, 150 mulheres que optaram por uso de regime
estendido de dois tipos diferentes de contraceptivos,
um contendo etinilestradiol 30 mcg e gestodene 75 mg
(grupo 1) e outro, com etinilestradiol 30 mcg e deso-
gestrel 150 mcg (grupo 2), ambos usados em regime
de uso estendido (84 dias seguidos por 7 dias de des-
canso ao longo de 6 meses). No inicio e apds 6 meses,
todas foram examinadas clinicamente e foi coletado
sangue em jejum para dosagem dos niveis de apo a e
apo b. A relacdo apo b / apo a > 0.8 Foi considerada
alta. O teste anova e o teste t pareado foram usados
para comparar diferencas entre os dois grupos usando
diferentes tipos de contraceptivos. Resultados: 16%
(n=12) pacientes no primeiro grupo e 12% (n=9) no
segundo grupo deixaram o estudo ao longo de 6 me-
ses (p=0.59). As caracteristicas demograficas e clinicas
nao tiveram diferencas estatisticamente significativas
nos dois grupos. Ndo tivemos gestacdes ao longo do
estudo. As mudancas nos niveis de apo a e apo b nao
tiveram diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos ao longo do periodo. Conclusao: Mulheres
usando regime de uso estendido utilizando dois dife-
rentes tipos de contraceptivos nao tiveram alteracoes
significativas em seus niveis de.

Instituicao: Unifesp, Unoeste, USP — Sao Paulo — SP

TERATOMA MADURO EM GESTANTE
OOFORECTOMIZADA UNILATERALMENTE:
RELATO DE CASO

Sigla: G045
Codigo: 1028

Autores: Monteiro, M.C.; Rezende, N.S; Botelho,F.C.W;
Monte, A.A.

O teratoma maduro é um tumor benigno derivados de
células predominando estruturas epiteliais.Na maio-
ria dos casos, sdo encontrados em mulheres jovens ,
principalmente no ciclo gravidico- puerperal. £ comum
encontrar pacientes assintomaticas e com tumores
unilaterais. Na gestacdo o tratamento cirdrgico eleti-
vo ( ooforectomia ou ooforoplastia ),é indicado para:
evitar torcdo ou ruptura ,obstrucdo no trabalho de
parto ou para excluir malignidade. A cirurgia podera
ser realizada a partir do 2° trimestre, ou no momen-
to da cesarea. A abordagem cirdrgica emergencial
s30 para 0s casos com torcdo, ruptura, isquemia ou
hemorragia. As complicacdes cirtrgicas sao trabalho
de parto prematuro,aborto espontaneo , ébito fetal
intrauterino, e materno.Relatamos um caso raro de
paciente,m.A.B.,28 Anos, primigesta com 9 semanas,
e massa pélvica palpavel a esquerda.Exames laborato-
rias normais, porém com ultrassonografia transvaginal
inicial evidenciando gestacdo tépica associada a ima-



gem cistica a esquerda composta de areas ecogénicas
irregulares com reforco posterior e areas cisticas multi-
loculadas, com septos finos ,volume total 331 cm3.Pos-
teriormente ,realizado ressonancia magnética abdome
e pelve para diagnostico diferencial.Evidenciado uma
lesao expansiva na escavacdo pélvica, de caracteristica
mista, com volume de 1.050 Cm3,cistica, com nédulos
solidos.Realizado acompanhamento seriado com exa-
mes complementares no pré natal alto risco. Pacien-
te manteve-se assintomatica e clinicamente estavel.
Optado, portanto,por tratamento cirtrgico eletivo no
momento da cesdrea com o objetivo de preservacdo
parénquima ovariano. Realizado parto cesarea com 37
semanas e oooroplastia a esquerda.Boa evolucdo pos
operatério apresentando manutencao da funcao ova-
riana (ciclos mentruais regulares). Os casos na litera-
tura de gestantes, primigestas,com tumor de ovario e
ooforectomizadas sao raros, sendo que a discussao é
baseada em qual melhor momento para a abordagem
cirdrgica. Por isso,a importancia da avaliacdo cuidadosa
desta situacao, ja que temos o objetivo de propor um
tratamento adequado promovendo um menor impacto
possivel no futuro reprodutivo destas pacientes.

Instituicao: Hospital Dr. José de Carvalho Florence —
Sao José dos Campos — SP

MUDANCAS NO METABOLISMO DE
CARBOIDRATOS EM MULHERES EM

REGIME DE USO ESTENDIDO DE ANEL
VAGINAL CONTRACEPTIVO COMPARADO A
CONTRACEPTIVO COMBINADO ORAL. SIGLA:
G046

Caédigo: 1029

Autores: Barreiros, F.A.; Barbieri, M.; Torloni, M.R.;
Guazzelli, C.A.F; Barreiros, F.A.; Barbosa, R.

Introducado: O contraceptivo hormonal combinado oral,
um dos métodos mais comumente e efetivos no contro-
le da natalidade ao redor do mundo, oferece diversos
beneficios, mas pode afetar o metabolismo dos carboi-
dratos e dos lipidios. Novos contraceptivos contendo
doses menores e novas progesteronas, menos andro-
génicas (desogestrel e drosperinona), podem ter alguns
efeitos no metabolismo dos carboidratos. Contudo, os
achados ainda sao controversos com alguns trabalhos
indicando que mesmo estas progesteronas menos an-
drogénicas podem causar alteracdo na resposta insuli-
nica em usudrias de contraceptivos. Objetivos: analisar
o perfil glicémico em regime de uso estendido de anel
contraceptivo vaginal comparado a contraceptivo oral.
Métodos: Este estudo envolveu mulheres adultas (18-
40 anos) atendidas no hospital regional na universidade
do oeste paulista, na clinica ginecolégica quando, apds
orientacdo sobre métodos contraceptivos, optaram por
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uso de regime contraceptivo estendido. As participan-
tes usaram anel contraceptivo vaginal (acv) contendo
etinilestradiol 2,7 mg e etonogestrel 11,7 mg ou cho
contendo etinilestradiol 30 mcg e gestodente 75 mg
durante 84 dias consecutivos seguidos por 7 dis de in-
tervalo, durante 6 meses. Mulheres com diagndstico
prévio de diabetes ou de intolerancia aos carboidratos
e aguelas usando contraceptivo injetavel nos 6 meses
prévios ndo foram incluidas. Todas as participantes fo-
ram examinadas e tiveram sangue coletado no inicio
do estudo, com 3 e 6 meses para andlise de glicose
em jejum, nivel de insulina e célculo do homa teste. Os
resultados foram interpretados usando o cut-offe para
o homa teste em mulheres brasileiras, que é de 2,71.
O teste anova foi utilizado para comparar os resultados
ao longo do tempo. Resultados: um total de 150 mu-
Iheres (75 em cada grupo) foi incluido no estudo. As
caracteristicas demogréficas foram similares em ambos
0s grupos (idade, menarca, paridade). Nao houve casos
de gravidez durante o estudo e as taxas de descontinui-
dade apds 6 meses foram similares.

Instituicao: Unifesp, Unoeste, Usp — Sdo Paulo — SP

LIPOMA VULVA : RELATO DE CASO
Sigla: G047
Cédigo: 1031

Autores: Machado, A.M.N.; Squassone, A.B.; Jaoude,
A.A.G.; Gerbasi, G.J.; Moura, L.W.

Lipoma na vulva é um tumor benigno, de origem
mesodermica, sendo raros os que atingem grandes
dimensodes.A raridade desses tumores nao permite co-
nhecer aspectos morfoldgicos e epidemioldgicos com
detalhes, apresentando suas citacoes na literatura da
ginecologia ou da patologia com pequenos textos des-
critivos. O diagnostico diferencial faz-se com fibromas,
hérnias inguinais, cisto vulvovaginal e outros tumores
benignos da vulva. Foram identificados em todos os
grupos etarios, mas geralmente aparecem pela pri-
meira vez entre os 40 e 60 anos de idade. S&o raros,
principalmente na dimensao encontrada neste traba-
Ilho. O tumor habitualmente desenvolve-se sob a pele
do grande labio, indiferentemente do direito ou do
esquerdo. Eralmente é Unico,pediculado, iniciando-se
por pequeno nédulo, arredondado ou ovéide, as vezes
ligeiramente lobulado, de consisténcia firme, que des-
liza sob o tegumento cutaneo que o reveste exterior-
mente. O lipoma de vulva é geralmente assintomatico,
pelo menos em sua fase inicial de desenvolvimento,
quando ainda apresenta pequenas dimensoes. A sinto-
matologia é a expressao do tamanho, peso, topografia
e fenébmenos presentes no tumor. Histologicamente,
consideram-se as formas puras e mistas. As formas pu-
ras sao tumores bem diferenciados de tecido adiposo.
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Nas formas mistas, encontramos fibromas associados a
tecido adiposo (fibrolipomas); é apresentado um caso
de lipoma de vulva, em uma mulher de 42 anos, cujo
tumor desenvolveu-se em aproximadamente 10 anos,
com evolucdo lenta e progressiva, sendo tratado por
3 vezes como bartolinite, diferindo dos demais casos
da literatura, em que os relatos sdo de rapida evolu-
cdo. Ao exame fisico, observou-se volumosa massa
indolor,localizada em terco inferior do grande labio es-
guerdo, de consisténcia elastica, com diametro de 12
cm. Como tratamento, optou-se pela exérese do tumor
com margem sob raquianestesia. Diagnostico histopa-
tologico: Fibrolipoma. Ausencia de malignidade, me-
dindo 22,5x10x2,5cm.

Instituicdo: Faculdade Medicina ABC — Santo An-
dré - SP

STRUMA OVARII:RELATO DE CASO
Sigla: G048
Codigo: 1032

Autores: Machado, A.M.N.; Rodrigues, R.R.; Speyer,
C; Silva, M.B.; Assis, W.B.

Struma ovarii (so) é caracterizado pela presenca de
tecido tireoidiano como componente celular predomi-
nante ou exclusivo em teratoma ovariano, sendo o tipo
mais comum o carcinoma papilifero. Relatamos pacien-
te do sexo feminino, 49 anos, com queixa de aumen-
to abdominal, cujo ultrassom revelou volume uterino
de 1509 cm3 com multiplos nédulos hipoecogenicos,
o maior medindo 160 x 81 mm, por provavel mioma-
tose. Foi indicada histerectomia e durante o ato ope-
ratério foi encontrado cisto ovariano direito medindo
19,5 cm sendo realizada salpingooforectomia bilateral.
O anatomopatolégico revelou lesdo ovariana extensa
com imunoexpressdao do marcador ck19, favorecendo
carcinoma papilifero tireoidiano. Foi encaminhada aos
ambulatérios de oncologia clinica e cirurgia de cabeca
e pescoco, sendo descartada a hipétese de neoplasia
tireoidiana primaria, ndo sendo indicado tratamento
com radioisétopo iodado. Devido a nddulos tireoidea-
nos, permaneceu em acompanhamento no ambulato-
rio de cabeca e pescoco. Dois anos ap6s a realizacdo da
cirurgia, o cirurgido de cabeca e pescoco descartou a
possibilidade de tumor de tiredide encaminhando a pa-
ciente ao endocrinologista para acompanhamento dos
nédulos de tiredide. No seguimento, a paciente perma-
neceu assintomatica. A selecdo desse caso baseou-se
no fato de casos de struma ovari serem extremamen-
te raros e o diagnoéstico diferencial entre so benigno e
maligno ainda néo ser esclarecido. Referencias: ® pa-
tholog res int. 2010 Aug 2;2010:352476.. A case of
papillary thyroid carcinoma in struma ovarii and review
of the literature. Salman wd, singh m, twaij z. ® Case

rep obstet gynecol. 2012;2012:269489.. Epub 2012
sep 19. Malignant transformation of a mature cystic
ovarian teratoma into thyroid carcinoma, mucinous
adenocarcinoma, and strumal carcinoid: a case report
and literature review. Hinshaw hd, smith al, ,. ® Neth
j med. 2008 Jun;66 (6):248-51. Papillary carcinoma in
struma ovarii: an unusual presentation. Tomee jf, van
der heijden pf, van den hout jh, brinkhuis m,. e J clin
imaging sci. 2011;1:44.. Epub 2011 aug 27. Struma
ovarii with papillary thyroid carcinoma. Alvarez dm, lee
v, , ® arch pathol lab med. 2010 May;134 (5):786-91.
Thyroid-type carcinoma of struma ovarii. Zhang x,. ®
Bmc cancer. 2012 Jun 8;12:224. Unilateral follicular
variant of papillary thyroid carcinoma with unique kras
mutation in struma ovarii in bilateralovarian teratoma:
a rare case report. Stanojevicb, ,,,,,,,., yamashitas.

Instituicao: Faculdade De Medicina do ABC — Santo
André — SP

CORRELACAO ENTRE MARCADORES DO
SISTEMA HEMOSTATICO E DISTRIBUICAO DE
GORDURA EM MULHERES COM SINDROME
DOS OVARIOS POLICISTICOS

Sigla: G049
Cdédigo: 1033

Autores: Yela, D.A.; Mendonca-Louzeiro, M.R.M.F.;
Annichino-Bizzacchi, J.M.; Magna, L.A.; Yella, D.A;;
Pinto, C.L.B.

Introducdo: A relacdo entre algumas caracteristicas da
sop, como a distribuicdo androide de gordura, e mar-
cadores de hemostasia ndo é clara. Objetivo: Avaliar
alguns marcadores de hemostasia e sua associacao
com distribuicdo de gordura em mulheres com sop.
Métodos: estudo transversal para avaliacao de 45 mu-
lheres com sop e de 45 mulheres com funcdo gonadal
normal, pareadas por idade (+2anos) e imc (£2kg/m2).
Foram avaliados: circunferéncia da cintura (cc), circun-
feréncia do quadril (cq), relacdo cintura-quadril (c/q), e
dosados marcadores hemostaticos: inibidor do ativador
do plasminogénio tipo 1 (pai-1), inibidor da fibrindlise
ativado pela trombina (tafi), d-dimero e teste de ge-
racdo de trombina (tgt) com quatro fases (tlag, tmax,
auc, cmax). Os dados foram comparados através dos
testes t student pareado ou mann-whitney. Correla-
¢ao avaliada pelo indice de pearson. Resultados: mu-
lheres com sop e controles eram jovens (26,13+4,31
e 26,22+4,28 anos), com sobrepeso (29,32+6,37 e
29,25+6,32kg/m2). Mulheres com sop geraram trom-
bina em tempo (tlag) menor que controles (25,65+2,61
vs 26,76+2,11s, p=0,03) indicando maior risco de hi-
percoagulabilidade. Tafi, d-dimero, pai-1, tmax, cmax,
auc nao diferiram entre os grupos. Nas com sop, imc e



circunferéncia-cintura tiveram correlacdo positiva com
tafi, d-dimero, pai-1, cméax e auc; circunferéncia-qua-
dril com d-dimero e pai-1; relacdo cintura-quadril com
tafi, d-dimero e pai-1, diferentemente das mulheres do
grupo de controle. Conclusdo: Mulheres jovens com
sop geram trombina mais rapidamente que controles
pareadas por idade e imc. A distribuicdo de gordura,
com padrao androide na sop, influenciou diretamen-
te alguns marcadores de hemostasia, elevando o risco
tromboembdlico.

Instituicao: Universidade Estadual Campinas — Cam-
pinas — SP

MIOMA VULVAR, RELATO DE CASO DE UMA
APRESENTACAO RARA DE MIOMA

Sigla: GO51
Codigo: 1040

Autores: Oliveira, A.L.C.S.; Pereira, T.R.D.; Zamagna,
L.; Neto, D.B.; Costa, R.M.M.

Os miomas uterinos sao os tumores pélvicos mais co-
muns em mulheres no menacme, com uma prevalén-
cia de até 70 a 80% dependendo da populacao ava-
liada. Sdo tumores benignos, com origem em células
do musculo liso miometrial e podem ser classificados
de acordo com a sua localizacdo. Na maioria das vezes
sdo encontrados no corpo uterino, porém podem estar
localizados também no cérvix e mais raramente ao lon-
go dos ligamentos largos, ovérios, trompas de falépio,
vagina e vulva. Relatamos a seguir um caso de apre-
sentacao rara de miomatose. Relato de caso: pacien-
te feminina, 27 anos, giii piii (cesarianas) a0, encami-
nhada ao hospital federal de bonsucesso (hfb) devido
a tumoracao em grande labio esquerdo com evolugao
de cerca de 9 meses, ja havia sido tratada como bar-
tholinite com uso de antibiético, sem melhora. Evoluiu
com aumento progressivo da lesao e dor local intensa.
A ultrassonografia de grandes l&bios mostrava massa
solida, regular, hipoecoica medindo 9,0x7,0x6,0cm e
doppler com vascularizacdo difusa. Realizada tomogra-
fia de pelve que descrevia Utero aumentado, hetero-
géneo, notando-se imagem heterogénea maior me-
dindo cerca de 6,0x6,0x4,0cm exofitico em relacao a
superficie corporal superior direita e na regiao vulvar
imagem semelhante, medindo cerca de 6,0x9,5x7,5cm
com maior lateralizacdo a esquerda. Ao exame fisico
visualizava-se volumosa lesdo em grande labio esquer-
do de caracteristica soélida sendo realizada bidpsia ex-
cisional, que teve como laudo histopatolégico mioma.
Paciente foi internada e submetida a exérese do tumor
cujo laudo histopatolégico definitivo da peca cirtrgica
foi compativel com mioma, recebeu alta 48 horas apos
a cirurgia com boa evolugdo. Conclusao: Apesar de se-
rem tumores que raramente se localizam na vulva, os
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miomas devem ser sempre lembrados devido a inser-
¢do dos ligamentos redondos nesta, fazendo diagnoés-
tico diferencial com lipomas, fibromas, tecido mamario
ectépico e até neoplasias.

Instituicao: Hospital Federal de Bonsucesso — Rio de
Janeiro - RJ

PROTECAO CONFERIDA PELO
RASTREAMENTO CITOLOGICO

PARA CARCINOMA ESCAMOSO E
ADENOCARCINOMA DO COLO DO UTERO

Sigla: G053
Codigo: 1046
Autores: Vale, D.B.; Braganga, J.F.; Zeferino, L.C.

Objetivo: Avaliar o impacto do rastreamento citolégico
na prevaléncia dos resultados em mulheres, em funcao
da idade e do intervalo entre os exames. Método: Estu-
do transversal de avaliacdo de prevaléncias a partir do
banco de dados do laboratério de citopatologia do Hos-
pital da Mulher Dr. José Aristodemos Pinotti, Unicamp.
A amostra foi de 2.002.472 De testes coletados de
mulheres previamente rastreadas e 217.826 De testes
de mulheres ndo previamente rastreadas. O laboratério
recebe exames coletados no contexto do rastreamento
de 70 municipios da regidao de Campinas. Foi utilizada
a razao de prevaléncia (rp) com um intervalo de con-
fianca de 95% para mulheres rastreadas em relacdo as
nao rastreadas. A protecao conferida pelo rastreamen-
to (1-rp) foi calculada para diferentes intervalos de re-
alizacdo entre os exames. Resultados: para hsil a rp foi
de 0,97 (ic95%=0,83-1,13) em mulheres abaixo de 20
anos e de 0,99 (ic95%=0,86-1,14) em mulheres entre
20-24 anos, reduzindo significativamente em mulheres
entre 25-29 anos (rp=0,63; ic95%=0,52-0,76). A rp
para carcinoma escamoso invasivo (cec), adenocarci-
noma invasivo (ais) e adenocarcinoma invasor apresen-
tou reducao significativa em todos os grupos etarios
a partir dos 30 anos. Para o grupo etério entre 30-59
anos, a protecao do rastreamento para cec, ais e ade-
nocarcinoma invasivo foi de 83% ou mais para inter-
valos de realizacdo dos exames de um a cinco anos.
Intervalos de realizacdo dos exames maior que cinco
anos conferiu efeito protetor para o resultado cec de
50% (rp=0,50;ic=95% 0,31-0,82). Conclusdes: O ras-
treamento citoldgico é efetivo em prevenir hsil, cec, ais
e adenocarcinoma invasivo. O intervalo de realizacdo
de exames de 3 anos é apropriado para a prevencao
desses resultados. O rastreamento em mulheres abaixo
de 25 anos deve ser cuidadosamente avaliado.

Instituicao: Unicamp — Campinas — SP
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CANCER DE COLO UTERINO, UMA
PATOLOGIA EVITAVEL? PERFIL DAS
PACIENTES QUE ABANDONAM O
SEGUIMENTO GINECOLOGICO E INCIDENCIA
DE ALTERACOES CITOLOGICAS NESTE
GRUPO. SIGLA: G054

Cédigo: 1047
Autores: Deltreggia, M; Alberto, C.C.; Amorim, F.V.

Objetivos: Avaliar a incidéncia de citologias cérvico-
-vaginais alteradas entre pacientes que abandonam
o seguimento e identificar o perfil destas, reindrodu-
zindo-as novamente no acompanhamento ginecolé-
gico. Metodologia: identificou-se os exames citolo-
gicos abandonados, em nosso servico escola, entre
janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Todas foram
convocadas por contato telefénico, para comparecer
em nosso servico e convidadas a participar do estudo
preenchendo o termo de consentimento. Todas que
apresentavam seus exames atrasados foi oferecido
nova coleta, e aquelas com alteracées citoldgicas, en-
caminhadas ao servico de referéncia. Resultados: apos
contato telefonico, 21,3% relataram estar em acom-
panhamento ginecolégico em outro servico e nao
viriam a nova consulta e 28% confirmaram presenca
mas ndo compareceram. De todas as pacientes convo-
cadas, apenas 50,7% compareceram a nova consulta.
Analisou-se ao todo 158 citologias. Entre os diversos
dados levantados no questionario; 51,8% apresenta-
vam idades entre 41 a 64 anos, 57,8% eram casadas,
57,8% nao realizaram consulta ginecoldégica ha mais
de 2 anos e 73,6% nao fizeram o exame citolégico
nos ultimos 2 anos. Identificamos alteracdes citologi-
cas em 5,1% sendo; lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau (liebg) 3,2%, lesao intraepitelial escamosa
de alto grau (lieag) 1,3% e células escamosas atipicas
de significado indeterminado (asc-us) 0,6%. Quanto
ao motivo do abandono do seguimento, prevaleceu a
falta de tempo para ir a consulta com 44,7%. Quan-
do perguntadas sobre a relevancia do exame, todas
responderam positivamente que acham importante.
Conclusdo: Sabendo que o exame citolégico repre-
senta grande valor na prevencao do cancer cervical e
diante da grande prevaléncia de pacientes que aban-
donam o seguimento ginecoldgico, mesmo ciente de
sua importancia, acreditamos que trabalhos como este
devem ser encorajados nos ambitos da satde publica
e privada, visando aumentar a conscientizacdo desta
populacdo de mulheres, resgata-las para o seguimen-
to ginecolégico de rotina e por fim identificar e tratar
aquelas pacientes ja acometidas.

Instituicao: Universidade Mogi das Cruzes — Mogi das
Cruzes — SP

MULHER, BRANCA, 33 ANOS, COM
LEIOMIOMA, TVP E INCONTINENCIA ISTMO
CERVICAL

Sigla: G055
Cédigo: 1048

Autores: Dantas, T.N.; Pavliuk, M.; Dantas, T.N.; Ma-
glia, P.V.; Silva, M.; Bretz, P.R.

Introducdo: Leiomiomas sao tumores pélvicos soélidos
mais frequentes em mulheres em idade fértil. Quan-
do associados a fendmenos compressivos podem au-
mentar o risco de tromboembolismo venoso (tvp). A
gestante possui risco seis vezes maior de ocorréncia
de tvp que incide em 1 a 2 casos por 1.000 Gestacoes.
A incompeténcia istmo cervical caracteriza-se por uma
fragueza congénita ou adquirida na juncédo do orificio
interno cervical e do segmento inferior. Ocorre esvae-
cimento e cervico dilatacdo indolor durante segundo
trimestre de gravidez, culminando com protrusdo e/
ou rotura das membranas fetais, resultando em parto
pré-termo. Relato de caso: kfo, 33 anos, branca, natu-
ral e procedente de carapicuiba, casada, 2°grau com-
pleto. Quintigesta, quartipara, quatro partos normais,
dois natimortos. Gestante de 15 semanas, portadora
de leiomioma sem outras comorbidades ou fatores de
risco. Paciente chega ao servico queixando-se de ede-
ma e dor em panturrilha esquerda. Ao exame : bom
estado geral, membro inferior esquerdo edemaciado,
sinal de homans positivo, empastamento de panturri-
lha e pulsos arteriais presentes bilateralmente. Altura
uterina: 25 cm; dindmica uterina ausente; batimentos
cardiofetais: 140bpm. Usg doppler venoso de mem-
bro inferior esquerdo (05/04/2013): trombose venosa
profunda em fase de recanalizacdo. Quadro tratado
com enoxaparina até final da gestacdo,recebendo alta
hospitalar em boas condicdes clinicas. Reinternada
eletivamente para realizar cerclagem uterina por in-
competéncia istmo cervical. Ao exame fisico colo: en-
treaberto, dindmica uterina ausente e batimentos car-
diofetais presentes. Usg obstétrico (01/04/2013):feto
Unico, vivo, 1574, ila normal, placenta posterior grau 0
e Utero com aspecto multinodular difuso. Procedimen-
to sem intercorréncias. Paciente recebeu alta e segue
em acompanhamento no pré-natal de alto risco em
conjunto com a cirurgia vascular.Relevancia: apresen-
tar caso de paciente com comorbidades clinicas, gi-
necoldgicas e obstétricas significativas, apresentando
evolucao favoravel com tratamento adequado. Co-
mentarios: Paciente em acompanhamento ambulato-
rial com boa evolucdo clinica apesar de mioma volu-
moso, tvp e incompeténcia istmo cervical.

Instituicao: Centro Universitario Sdo Camilo — Sao
Paulo — SP



POLIPO FIBROEPITELIAL GIGANTE DA
VULVA. RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA

Sigla: G056
Cédigo: 1049

Autores: Coscia, E.B.; Sampaio Neto, L.F.; Ferro, M.C.;
Faustino, F.G.; Perez, M.K.; Ribeiro, R.L.A.

Pélipo fibroepitelial do trato genital inferior acomete
mulheres de meia idade, obesas, sendo mais freqientes
na vagina e muito menos comuns na vulva. Sao tumores
na maioria das vezes pequenos, com diametro de 1 a 2
cm, e que raramente atingem grandes dimensdes. Sao
semelhantes a uma bolsa, macios e aderidos a superficie
cutanea por um pediculo pequeno. Histologicamente
sdo fibrovasculares, com estroma rico em coldgeno, po-
dendo apresentar uma reacao inflamatéria cronica leve.
Raramente apresentam atipias celulares. Seu compo-
nente vascular é formado por vasos de paredes delgadas
gue correm em seu trajeto longitudinal. Ndo é incomum
a ocorréncia de necrose isquémica conseqlente a torcao
das grandes lesdes pediculadas. Portanto, o pdlipo fibro-
epitelial ¢ uma doenca benigna, mas, para isso, o diag-
nostico correto deve ser realizado baseado na histéria
clinica e no exame histoldgico da leséo. Seu progndstico
é bastante satisfatério, com conduta conservadora na
maioria das vezes, optando-se pelo manejo cirdrgico e
resseccao total nos polipos de grande volume. Descreve-
-se 0 caso de uma paciente de 30 anos com diagndstico
de pdlipo de vulva, que apresentou crescimento progres-
sivo atingindo grande dimensao. Na inspecao da vulva
foi observada a presenca de tumoracao pediculada, me-
dindo 15 ¢cm de comprimento, com insercdo em regiao
superior do grande labio direito, maleavel na periferia e
apresentando consisténcia endurecida em seu interior. A
proposta terapéutica foi a resseccdo cirtrgica do tumor
com posterior sutura primaria. Nao foi necessaria a rota-
cao de retalho para fechamento da ferida operatéria e o
resultado final foi considerado satisfatério. A peca cirdr-
gica foi encaminhada para estudo anatomopatolégico e
o resultado foi conclusivo de pdlipo fibroepitelial benig-
no da vulva. A relevancia do estudo esta na possibilidade
de descrever um caso incomum por sua grande dimen-
sao, a abordagem diagnéstica e terapéutica, assim como
revisar a literatura sobre o tema.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sau-
de De Sorocaba. PUC-SP — Sorocaba — SP

HEMANGIOPERICITOMA DE MAMA
Sigla: G057
Caédigo: 1053

Autores: Mancinelli, B.C.; Vanzelli, A.; Ferraro, O.; An-
tonini, M.; Matos, A.B.T.M.B. ; Lopes, R.G.C.

GINECOLOGIA

Hemangiopericitoma é um tumor vascular raro com-
posto por células indiferenciadas, sendo metade dos
casos encontrados no sistema musculoesquelético ou
no tecido subcutaneo, raramente visto na mama. Mais
frequentes na primeira e sequnda década de vida, am-
bos os sexos sdo igualmente afetados. Apresenta um
comportamento benigno, porém pode evoluir com
recidivas e até um quadro agressivo, levando ao sur-
gimento de metastases. O tratamento de escolha é a
excisao total da lesdo. Descreve-se o caso de um pa-
ciente de 58 anos, sexo feminino, negra, apresentando
nédulo de crescimento rapido nos ultimos 6 meses na
mama direita, moével, indolor, com 6 cm de diametro,
axilas livre. O diagnostico histolégico realizado por
core biopsy foi de proliferacdo estromal sem atipias
e imunohistoquimica revelando neoplasia fusocelular
benigna com expressao de actina musculo especifica
podendo corresponder a mioepitelioma fusocelular.
Foi submetida a exérese do tumor com margem sem
exploracao de axila com diagnéstico anatomopatolégi-
co consistente com hemangiopericitoma. Ap6s quatro
meses de seguimento mensal a paciente apresentou
recidiva em mama direita de 4 cm em juncdo dos qua-
drantes mediais com as mesmas caracteristicas que a
lesao anterior. Submetida a mastectomia simples a di-
reita, sem reconstrucao imediata, confirmando recidiva
de hemangiopericitoma mamario. Sua recorréncia indi-
ca um progndstico pobre, muitos destes casos podem
desenvolver metastases, principalmente quando asso-
ciados a lesdes com mais de 8 cm, atividade mitotica
aumentada, focos de hemorragia e necrose tumoral.
Radioterapia e quimioterapia adjuvante podem ser em-
pregadas embora os resultados sao incertos.

Instituicao: Hospital do Servidor Publico Estadual —
Sao Paulo — SP

MIOFIBROBLASTOMA DE MAMA
Sigla: GO58
Codigo: 1054

Autores: Mancinelli, B.C.; Matos, A.B.T.M.B.; Ferraro,
O.; Antonini, M.; Batista, A.C.; Lopes, R.G.C.

O miofibroblastoma é um tumor de células fusiformes do
estroma mamario constituido por miofibroblastos. Mais
frequente no sexo masculino e alguns casos esta associa-
do a ginecomastia, com maior incidéncia entre os 50 e
60 anos. Geralmente tais tumores sao bem circunscritos
e variam entre 0,9 a 10 cm. O estudo imunohistoqui-
mico revela expressdo para vimentina, desmina, actina
de musculo liso e, variavelmente, para cd34, receptors
de estrogeno e progesterona. Os principais diagnésticos
diferenciais sao com fasciite nodular, tumor miofibro-
blastico inflamatdrio, fibromatose, hemangiopericitoma
e leiomioma. Descreve-se o caso de um paciente de 51
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anos, sexo feminino, branca, com multiplos nédulos de
crescimeto rapido em ambas as mamas, com cerca de
2 a 3 cm a palpacdo. Mamografia evidenciou multiplos
nodulos densos, irregulares com margens mal definidas.
Submetida a biopsia por agulha grossa com diagndstico
histologico de proliferacdo mesenquimal com caracte-
risticas histoldgicas sugestivas de miofibroblastoma. Foi
submetida a exérese com margem das maiores lesoes
de ambas as mamas. Apesar de tratar-se de um tumor
geralmente Unico e benigno, neste caso observamos um
comprometimento multiplo e bilateral o que aumenta a
chance de recidivas e até um comportamento agressivo,
principalmente quando associado a lesdes com mais de
5 c¢m e atividade mitética aumentada.

Instituicao: Hospital do Servidor Publico Estadual —
Sao Paulo - SP

TITULO: AVALIACAO DE SATISFACAO
E ADERENCIA DE USUARIAS DE
CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

Sigla: G059
Cédigo: 1055

Autores: Terasaka, O.A.; Topis, T; Torloni, M.R.; Gua-
zzelli, C.A.

Os contraceptivos hormonais possuem alta eficacia
guanto a protecao sobre gestacdes nao desejadas. No
entanto estima-se que em torno de dois milhdes de
gestacdes nao planejadas ocorram no mundo anual-
mente em usuarias de anticoncepcional hormonal oral.
No brasil, estima-se que 28% dos nascimentos foram
nao planejados e que 18 % foram indesejados. Acredi-
ta-se que muitas dessas gestacdes nao sejam resultan-
tes de falhas do método, mas sim de uso irregular ou
incorreto, que pode ser decorrente da insatisfacdo da
paciente. Para avaliar o grau de satisfacao e aderéncia
a métodos hormonais podemos aplicar questionarios
como o ortho-bc, e assim intervir sobre pacientes nao
satisfeitas, diminuindo o numero de gestacées nao
planejadas. Material e métodos: foram avaliadas 30
pacientes utilizando contraceptivos hormonais através
do questionério de satisfacdo ortho-bc no servico de
planejamento familiar da Universidade Federal de Séo
Paulo. Resultados: A idade média das pacientes foi de
32,81 anos, o tempo médio de utilizacdo de métodos
foi de 4,39 anos. 75% Das pacientes referiam que seu
método era conveniente, para 81 % das pacientes o
uso de seu método era facil, mas somente 51 % das
pacientes faziam uso de método sem falha por esqueci-
mento. Sobre os sintomas que estas pacientes referiam
durante o uso de contraceptivo, o mais frequente foi o
de irritacao (23 pacientes), seguido de alteracdo de hu-
mor (20 pacientes), dor pélvica (18 pacientes) e ganho
de peso (15 pacientes). 63 % Das pacientes estavam

satisfeitas com o método utilizado. Precisamos compre-
ender o que leva a satisfacdo de pacientes sobre seus
métodos contraceptivos para melhor aderéncia a eles.

Instituicdo: Unifesp — Escola Paulista de Medicina —
Sao Paulo - SP

TUMOR DE SERTOLI-LEYDIG - RELATO DE
CASO

Sigla: G060
Cédigo: 1058

Autores: Modenez, S.S. ; Branddo, L.H.C.; Rezende,
L.R.; Torossian, A.; Gregolini, M.B.

Introducdo: Entre os tumores malignos ovarianos, o carci-
noma de corddo sexual tem prevaléncia de aproximada-
mente 5-8%. Este grupo de neoplasia é pode originar tan-
to células femininas (granulosa e teca) quanto masculinas
(sertoli e leydig). Os tumores de sertoli e leydig sao malignos
de baixo grau, unilaterais e correspondem a 0.2-0.5% Dos
tumores ovarianos; sua principal caracteristica é a produ-
cao de andrégenos com virilizagdo em 70% das pacientes.
Relato de caso: paciente de 33 anos, procurou o servico de
ginecologia do hospital geral de carapicuiba para realizar
esterilizacdo. Ao serem realizados os exames pré-operaté-
rios e uma ultrassonografia transvaginal, foi detectado um
cisto de ovdrio direito capsulado. Os marcadores tumorais
estavam normais e ndo eram evidentes massas palpaveis e
linfonodomegalias. Paciente foi submetida em 25/05/2012
a laqueadura tubdrea esquerda e salpingooforectomia di-
reita. O material foi encaminhado para anatomopatolégico
cujo resultado sugeriu tumor de células de sertoli e leydig
ou da granulosa. Solicitado imunohistoquimica que confir-
mou tumor de células de sertoli e leydig com capsula inte-
gra, sem invasao vascular. Foram solicitados dihidrotestos-
terona (dht), testosterona livre e testosterona total, no qual
somente a dht encontrava-se alterada. Durante o acompa-
nhamento ambulatorial apés a cirurgia, evidenciou-se um
Nnovo cisto no ovario remanescente, detectado por meio de
uma tomografia computadorizada de pelve, com &rea s6-
lida de permeio; os marcadores tumorais permaneceram
sem alteracdo e o dht continuou elevado. A paciente foi
entdo submetida a nova cirurgia, com histerectomia total +
salpingooferectomia esquerda + linfonodectomia pélvica,
no entanto, o resultado do anatomopatolégico mostrou
Utero normal, cistos foliculares no ovario e hiperplasia lin-
foide reacional em linfonodos pélvicos bilaterais. Relevan-
cia: devido a raridade do tumor em questdo, é relevante
relatar este caso. Comentdrios: o principal indicador prog-
nostico neste tipo de tumor é o momento do diagndstico.
Na maioria das vezes, a doenca se apresenta confinada ao
ovario, Como Nno presente caso.

Instituicao: Centro Universitario Sdo Camilo — Sao
Paulo — SP



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA OSTEOPOROSE

E SEUS FATORES DE RISCO EM MULHERES
CLIMATERICAS COM HIPERTENSAO ESSENCIAL
EM UM PLANO DE SAUDE EM SAO PAULO

Sigla: G061
Codigo: 1059

Autores: Tedesco, M.A.; Ribeiro, S.M.; Pastorelli,
G.A.B.; Nantes, M.S.; Manso, M.E.G.

Introdugdo — a osteoporose (op) tem sido reconhecida
como o principal problema de satde publica das idosas,
atingindo cerca de 30% das mulheres no climatério. Sua
etiologia é multifatorial, associada a idade avancada, bai-
X0 peso corporal, sedentarismo, tabagismo e etilismo. Ob-
jetivos — avaliar quantitativamente a incidéncia de osteo-
porose e seus fatores de risco em mulheres climatéricas
com diagnéstico de hipertensao essencial (he). Métodos
— estudo transversal descritivo com dados coletados em
prontudrios de idosas diagnosticadas com he, em um pla-
no de salde em S&o Paulo. Avaliou-se quantitativamente
a proporcdo de op nessa amostragem, classificadas de
acordo com a idade, e fatores de risco associados a essa,
como indice de massa corpérea (imc), a pratica de ativi-
dade fisica regular, etilismo, exposicao solar inadequada,
tabagismo, restricao ao leito e histéria de quedas. Resulta-
dos- foram analisados 112 prontudrios. A média de idade
foi de 76,92 anos. Foram encontradas 40 mulheres hiper-
tensas (35,71%) portadoras de op. Destas, 3 pacientes
(2,67%) apresentaram op com fratura patoldgica e 37
(33,03%) sem fratura patolégica. Encontrou-se 2 idosas
descritas como outras osteoporoses e 24 como nao espe-
cificadas. A faixa etaria com maior prevaléncia de op foi
entre 70 a 80 anos. Em relacdo ao imc, a média encontra-
-se em 27,6, sendo maior (média de 28,2) em idosas com
fratura patolégica e menor (média de 27,6) nas sem fra-
tura patoldgica. No tocante aos demais, 9 pacientes pra-
ticam atividade fisica regular, 1 paciente é acamada, 16
tomam sol inadequadamente, 100% das pacientes nao
sao etilistas ou tabagistas. A histéria de quedas é mais co-
mum nas idosas com osteoporose complicada por fratura
patolégica (33%) do que nos casos sem fratura (8,1%).
Conclusées — conclui-se que se trata de um grupo de ido-
sas com multiplos fatores de risco para op, a qual pode ser
agravada pela presenca e tratamento da doenca de base.

Instituicao: Centro Universitario Sdo Camilo — Sao
Paulo — SP

HIPOTIREOIDISMO SUBCLINICO EM
MULHERES JOVENS COM SiNDROME DE
OVARIOS POLICISTICOS: UMA ANALISE
CLiNICA, HORMONAL E METABOLICA

Sigla: G062
Caodigo: 1062

GINECOLOGIA

Autores: Novais, J.S.M; Bennini, V.R.S.; Juliato, C.R.T;
Garmes, H.M.; Novais, J.S.M.

A sindrome dos ovarios policisticos (sop) é um distur-
bio metabdlico comum do sistema endécrino que afeta
5-10% das mulheres em idade reprodutiva. Varios fa-
tores envolvidos na sop também estdo presentes em
mulheres com hipotireoidismo, em especial no que diz
respeito a resisténcia insulinica e ao metabolismo de
lipidios. A associacdo destas co-morbidades tem sido
objeto de estudos recentes. O objetivo deste estudo foi
analisar a relacdo entre derminados parametros clini-
cos e metabdlicos em mulheres jovens com diagnéstico
de sop distribuidas em dois grupos: com funcao tiroi-
diana normal e com hipotireoidismo sub-clinico (hsc).
Este é um estudo de corte transversal com 168 mu-
lheres com diagndstico de sop segundo os critérios de
rotterdam. Foram analisados dados antropométricos,
pressdo arterial e manifestacdes androgénicas (indice
de ferriman-gallwey), bem como os niveis séricos dos
seguintes exames: hormonio tireoestimulante (tsh), ti-
roxina livre (t4), testosterona total e livre (t), sulfato de
dehidroepiandrosterona (sdhea), prolactina, glicemia e
insulina de jejum, colesterol total e suas fracdes hdl e
Idl, e triglicerideos. Os resultados foram representados
pela média e desvio-padrao, e o software usado foi sas
versao 9.1. As varidveis independentes foram analisa-
das com os testes t student e mann-whitney, em acor-
do com a seqguinte classificacdo: tsh< 4,5miu/l (normal)
ou tsh 4,5-10miu/l (hsc). As 168 mulheres eram jovens
(244+5,8 anos), obesas (imc 33,4+8,2) e hirsutas (ferri-
man=12,05+4,37). Observou-se hsc em 11,3% (n=19,
tsh de 6,1+1,2 mui/l) e 149 eram eutireoideas. Os ni-
veis de Idl foram superiores entre as mulheres com hsc
em relacdo as mulheres com funcéo tireoidiana normal
(p 0,04). Concluindo, rm nossa populacao de mulheres
jovens com sop foi observada maior prevaléncia de hsc
do que na populacao de jovens sem sop. Mulheres com
sop e hsc apresentaram niveis superiores de Idl. Este
estudo acrescenta evidéncia a associacao entre sop e
hsc, que tem sido foco de trabalhos cientificos.

Instituicao: Unicamp — Campinas — SP

CARCINOMA DE CELULAS CLARAS ORIGINADO
EM ENDOMETRIOSE DE PAREDE ABDOMINAL

Sigla: G063
Codigo: 1065

Autores: Mello, M.M.G.; Mello, M.M.G.; Rodrigues, R.
R.; Bassi, C.M.; Del Papa, A.C.; Roseto, J.A.

Endometrioma de parede abdominal é geralmente
uma condicao benigna, sendo sua malignizacdo uma
condicdo rara, mas, quando acontece, o tumor mais
comum € o carcinoma endometrioide, entretanto o
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carcinoma de células claras também pode ocorrer. Pa-
ciente de 49 anos procurou-nos com diagnéstico de
adenocarcinoma de células claras operado had um més,
apos a retirada de lesdo cistica ao ultrassom (us) em
regido hipogastrica de parede abdominal. Paciente re-
latava nédulo de 3 cm de diametro em parede abdomi-
nal com aparecimento cerca de 1 ano ap6s cesareana ,
sendo feito o diagndstico clinico de endometriose, sem
exames confirmatdérios. O nédulo foi acompanhado
por 4 anos e nos Ultimos meses apresentou piora da
sintomatologia com dor e aumento de volume, sendo
ressecado o nédulo. No exame fisico pre-operatorio
apresentava recidiva da lesdo em parede abdominal,
confirmada por us. Paciente foi submetida a histerec-
tomia total abdominal com salpingectomia e ooforec-
tomia bilateral em monobloco com resseccdo ampla de
parede abdominal. No ato cirdrgico foram encontra-
dos diversos linfonodos aumentados e endurecidos em
cadeia iliaca direita sendo realizada a linfadenectomia
deste lado. O anatomopatolégico revelou endometrio-
se no ovario esquerdo, comprometimento dos linfono-
dos iliacos direitos, nédulo de parede vesical, gordura
peri-vesical e parede abdominal com adenocarcinoma
de células claras originado em endometriose. A pacien-
te foi submetida a 6 cilos de quimioterapia com pa-
clitaxel e carboplatina. Apds oito meses, a tomografia
pélvica mostrou nddulo junto aos vasos iliacos esquer-
dos compativel com linfonodomegalia, confirmada por
ressonancia magnética de pelve e posteriormente con-
firmacao de atividade tumoral pelo pet-ct. Foi indicada
cirurgia para esvaziamento linfonodal iliaco esquerdo
e para-aortico com presenca de metastase de adeno-
carcinoma apenas iliaca. Submeteu-se a 6 ciclos de
guimioterapia com doxorrubicina lipossomal. Paciente
continuou em acompanhamento e realizou outro pet-
-ct gque ndo apresentou alteracoes, estando assintoma-
tica apds 12 meses da ultima cirurgia.

Instituicao: Faculdade De Medicina do ABC — Santo
André — SP

CORIOCARCINOMA METASTATICO
SIMULANDO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL HEMORRAGICO.

Sigla: G064
Cédigo: 1066

Autores: Mello, M.M.G.; Mello, M. M. G.; Alves, F.L.
N.; Machado, A.M.N.; Rodrigues, R.R.; Ferreira, F.O.

A neoplasia trofoblastica gestacional (ntg), dentre elas
0 coriocarcinoma, trata de um grupo raro de doencas
neoplasicas originadas da placenta humana, com pro-
liferacdo de tecido trofoblastico, cujo marcador é a go-
nadotrofina coriénica humana fracao beta (hcg). As ntg
podem ser divididas em dois grupos: um grupo de bai-

X0 risco tratado por um Unico agente quimioterapico,
com sobrevida de cerca de 100%, e um grupo de alto
risco tratado pela combinacdo de mdltiplos agentes,
com sobrevida de 86%. Pacientes refratarias a quimio-
terapia tém o pior progndéstico, com sobrevida de 43%
em cinco anos. Paciente de 16 anos, submetida em
outubro 2011 a curetagem uterina pés-abortamento,
com fragmentos de decidua, cito e sinciciotrofoblastos
sem sinais de malignidade. Em janeiro 2012 deu en-
trada no pronto atendimento do hospital, com quadro
de crise convulsiva, hemiplegia e afasia. Realizou to-
mografia computadorizada (tc) de cranio com hipdtese
diagnostica de acidente vascular cerebral hemorragico.
Em abril a angiorressonancia de cranio mostrou exten-
sa metastase cerebral fronto-temporo-parieto-occiptal
a esquerda com contetdo hemorragico e a tc de toérax,
multiplos nédulos metastaticos em pulmao e beta hcg
acima de 100.000 Ui. Foi submetida a quimioterapia
realizando tres ciclos de vincristina, ifosfamida e plati-
na, mantendo niveis de bhcg de 68.000 Ui. Prosseguiu
com mais dois ciclos de quimioterapia. Nos controles
de agosto de apresentava resposta completa em snc e
parcial em térax e pelve (massa regiao anexial direita)
e diminuicao de bhcg para 22 ui. Realizou radioterapia
em cranio ao termino da quimioterapia. Em dezembro
2012 realizou histerectomia por sangramento uterino
refratario, ndo sendo encontrada ntg em atividade.
Apds a cirurgia o bhcg diminuiu para menos de 0,5 ui,
estando a paciente no momento em acompanhamento
ambulatorial com a oncologia clinica e neurologia.

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

DISMENORREIA POR MALFORMACAO
UTERINA - UTERO RUDIMENTAR

Sigla: G065
Cédigo: 1075

Autores: Bublitz, G.V.L; Scheffer, F.; Lima, P.V;
Manzoti, C.A.S.

Malformacoes uterinas tém um papel importante na
ginecologia pelo comprometimento da fertilidade e
prognostico da gestacdo, além de influenciar na qua-
lidade de vida da mulher, quando cursam com alte-
racoes menstruais ou colicas. Este relato de caso se
refere a uma paciente de 16 anos com dismenorréia
priméria intensa sem melhora com uso de anticon-
cepcionais ciclicos. Ciclos regulares, virgem. Exame
fisico sem achados relevantes. Ultrasom pélvico de-
monstrando cisto em ovario direito complexo. Sub-
metida a videolaparoscopia com achado de corno
uterino pequeno a esquerda com anexo esquerdo
normal e, em parede lateral direita da pelve, Utero
rudimentar com anexo direito normal e focos espar-



sos de endometriose peritoneal ( pelo anatomo pa-
tolégico). Solicitado ressonancia nuclear magnética
para complementacao — nao identificado comunica-
cao entre os cornos, confirmanto Utero rudimentar a
direita e agenesia renal d. Neste caso, nao foi possivel
avaliar detalhadamente o canal vaginal a despeito da
presenca de septo, porém foi salientado a paciente as
consequéncias em relacao a sua fertilidade e sugerido
uso de contraceptivo continuo para controle do qua-
dro éalgico. Muitas patologias acabam necessitando
de diversos exames complementares para fechamen-
to do diagnoéstico, muitas vezes ainda estes exames
podem sugerir diagnésticos errébneos, cabendo ao
profissional direcionar a propedéutica para melhor
esclarecimento da patologia da paciente e um trata-
mento ou controle mais eficaz.

Instituicao: Faculdade Ingd — Uningd — Maringa — PR

5MM. SERA ESSE O PONTO DE CORTE
IDEAL PARA INVESTIGACAO DO CANCER DE
ENDOMETRIO?

Sigla: G066
Cdédigo: 1076

Autores: Guazzelli, T.F.; Ramos, C.L.M.; Pires, M.; Kar-
rapatoso, K.; Rubin, J.I.; Nadai, G.M.J.

Objetivos: A medida que aumenta a expectativa de
vida da mulher cresce a taxa de afeccdes malignas.
No brasil, o adenocarcinoma de endométrio é o se-
gundo tumor pélvico mais comum, com incidéncia de
6 a 8 casos para cada 100 mil mulheres. O principal
sintoma é o sangramento pd&s-menopausa, porém
grande parte dessas mulheres evolui assintomatica.
A ultrassonografia transvaginal é o método que se
deve iniciar a propedéutica da cavidade uterina para
rastreamento. Estudos mostram que a medida acima
de 4 a 5mm do eco endometrial em mulheres sem
terapia hormonal e devem ser investigadas com his-
teroscopia com bidpsia. Este estudo busca determinar
um ponto de corte da medida do eco endometrial que
necessita de investigacdo histopatolégica em mulhe-
res sintomaticas e assintomaticas. Métodos: estudo
de corte transversal e retrospectivo de 281 prontua-
rios de mulheres na pdés-menopausa, com diagnostico
ultrassonografico de espessamento. Foram divididos
em dois grupos, classificados por eco >5 (g1) e >8mm
(g2). As biopsias foram obtidas com cureta de novak,
orientada por histerosocopia e por resseccao por his-
teroscopia cirurgica. Resultados: nos dois grupos, o
polipo foi o resultado de maior incidéncia, 72% no
gl e 64,74% no g2, sequidos de hiperplasia, 8,52%
e 7,84%. Foram identificados 13 (5,08%) casos de
adenocarcinoma no g1 e 9 (4,35%) no g2. Nao hou-
ve significancia estatistica nessa avaliacdo. Conclusao:

GINECOLOGIA

Nao houve diferenca significativa entre 5 e 8mm, ndo
devendo alterar o ponto de corte.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr Mério de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

A RELACAO ENTRE O ECO ENDOMETRIAL
E O RESULTADO HISTOPATOLOGICO EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA

Sigla: G067
Codigo: 1077

Autores: Guazzelli, T.F.; Marques,C.M.; Pires,M.; Kar-
rapatoso, K.; Rubin, J.I.; Nadai, G.M.J.

Objetivos: A medida que aumenta a expectativa de
vida da mulher cresce a taxa de afeccoes malignas. No
brasil, o adenocarcinoma de endométrio é o segundo
tumor pélvico mais comum, com incidéncia de 6 a 8
casos para cada 100 mil mulheres. O principal sinto-
ma é o sangramento pds-menopausa, porém grande
parte dessas mulheres evolui assintomatica. A ultrasso-
nografia transvaginal é o método que se deve iniciar a
propedéutica da cavidade uterina para rastreamento.
Estudos mostram que a medida acima de 4 a 5mm do
eco endometrial em mulheres sem terapia hormonal
(th) e naquelas que fazem uso de th maior que 8mm
devem ser investigadas com histeroscopia com bidpsia.
Este estudo busca determinar a importancia da relacdo
entro o eco endometrial e o resultado histopatolégi-
co em mulheres na pés menopausa. Métodos: estudo
de corte transversal e retrospectivo de 281 prontua-
rios de mulheres na pés-menopausa, com diagnéstico
ultrassonografico de espessamento endometrial. Os
dados ultrassonograficos coletados foram a medida
do eco endometrial e os achados de imagem. As bi-
Opsias foram obtidas com cureta de novak, orientada
por histerosocopia resultados: a média de idade atual
e da menopausa foram respectivamente 59,86 (desvio
padrao ( (dp))9,87) e 48,91 (dp 5,87). A média do eco
endometrial foi de 12,37mm (dp 15,94). O pdlipo foi
0 achado histopatolégico mais comum, com 61,57 %
(173),seqguido de endométrio atréfico e endométrio
secretor, com 11,74% (33) dos casos. Em relacao a le-
sdo precursora (hiperplasia), a incidéncia foi de 8,54%
(24) enquanto cancer foi de 4,98% (14) conclusao: o
achado histopatolégico mais comum foi o pélipo endo-
metrial nas pacientes com espessamento endometrial.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sado Paulo — SP
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EFICACIA
DO TRATAMENTO HISTEROSCOPICO EM
MULHERES COM MIOMAS SUBMUCOCOS

Sigla: G068
Codigo: 1078

Autores: Koch,T.F.; Siqueira,M.A.A.; Guazzelli,T.F.; Pi-
res, M.; Karrapatoso, K.; Nadai, G.M.J.

Introducdo. Miomas séo tumores benignos, frequente-
mente diagnosticados em mulheres no mencme. Possui
fatores de risco como histéria familiar, raca negra, nuli-
paridade, menarca precoce, menopausa tardia e hiper-
tensao arterial sistémica. Sao classificados de acordo
com sua localizacdo em subserosos, intramurais e sub-
mucosos, sendo disturbios menstruais e infertilidade os
principais sintomas dos submucosos. Tendo em vista
a incidéncia crescente de pacientes com diagndstico
de miomas submucosos e o impacto na qualidade de
vida das mesmas, os avancos terapéuticos através da
histeroscopia sdo uma alternativa de abordagem mi-
nimamente invasiva com favoraveis resolucées cirirgi-
cas. Objetivos. Avaliar caracteristicas de pacientes com
miomas submucosos e a eficacia do tratamento his-
teroscépico. Metodologia. Estudo longitudinal retros-
pectivo ndo controlado com analise de prontudrios de
pacientes com diagndéstico de mioma submucoso Unico
até 5cm submetidas a tratamento histeroscépico, no
periodo de janeiro de 2007 a julho de 2012, no hospi-
tal maternidade vila nova cachoeirinha. Tracado perfil
demogréfico das pacientes, avaliado presenca de sinto-
mas e comorbidades. Quanto aos miomas submucosos
foi avaliado parametros como localizacdo, tamanho,
grau de penetracdo e boa resposta cirdrgica em Unico
tempo cirtrgico (resseccao completa de tumor ou né-
dulo residual em paciente assintomatica). Resultados.
Encontrou-se que 61% das pacientes esté situada na
faixa etaria de 30 e 50 anos, apresentam irregularida-
de menstrual como sintoma pré-tratamento (63,4%),
possuem até duas paridades (68,3%) e apresentam
antecedente pessoal de hipertensao arterial crénica
(24,4%).0bservou-se que 87,9% das pacientes tive-
ram boa resposta cirirgica em Unico tempo, indepen-
dentemente da localizacao tumoral. Houve tendéncia a
maior tempo cirdrgico para tumores g1 (acima de 50%
na cavidade uterina), e necessidade de segundo tempo
cirrgico em tumores acima de 3cm (p<0,05). Conclu-
sdo. A histeroscopia cirdrgica demonstrou-se como tra-
tamento eficaz para miomas submucosos além de ser
uma abordagem terapéutica minimamente invasiva.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

CLASSIFICACAO DE MIOMAS SUBMUCOSOS
E SUCESSO HISTEROSCOPICO

Sigla: G069
Cédigo: 1079

Autores: Koch, T.F.; Siqueira,M.A.A.; Guazzelli,T.F.;
Pires,M.; Karrapatoso, K.; Nadai, G.M.J.

Introducdo. Miomas sdo tumores benignos, com inci-
déncia crescente e expressivo impacto na qualidade de
vida de pacientes no menacme.Em 2005, lasmar e co-
laboradores desenvolveram classificacdo para miomas
submucosos baseada em cinco parametros: tamanho,
topografia, extensao da base em relacdo a parede ute-
rina, penetracdo no miométrio, e miomas em parede
uterina lateral chamada “stepw” (size, topography, ex-
tension base, penetration, lateral wall). Esta classifica-
cao propde nortear abordagem terapéutica, avaliacao
da necessidade de tratamento complementar ou risco
de resseccao histeroscopica incompleta. Objetivo. Ava-
liar a eficacia do tratamento histeroscépico de miomas
submucosos segundo classificacdo stepw. Metodolo-
gia. Estudo longitudinal retrospectivo ndo controlado
com analise de prontudrios de pacientes com diagnoés-
tico de mioma submucoso Unico até 5cm submetidas
a tratamento histeroscépico, no periodo de janeiro de
2007 ajulho de 2012, no hospital municipal maternida-
de escola de vila nova cachoeirinha. As pacientes foram
retrospectivamente classificadas segundo classificacdo
stepw, avaliado necessidade de uso pré-operatério
de andlogos de gnrh (hormonio liberador de gonado-
trofinas) e resultados cirdrgicos. Resultados. Segundo
classificacdo stepw, das 41 pacientes analisadas en-
controu-se menor frequéncia do grupo 1 (14,6%) em
relacdo aos grupos 2 (41,5%) e 3 (43,9%). Observou-
-se que pacientes do grupo 3 necessitaram, em maior
escala, de andlogo como tratamento medicamentoso
pré-opertatorio (43,9%). Verificou-se que 27 pacientes
(65,9%) obtiveram resseccao completa do mioma, 9
pacientes (22%) apresentaram mioma submucoso re-
sidual assintomatico, 4 pacientes (9,7%) necessitaram
de nova histeroscopia cirtrgica para resseccao comple-
ta e uma paciente (2,4%) evoluiu com histerectomia.
Houve necessidade de nova abordagem cirlrgica para
apenas pacientes do grupo 3 (12,1%). Conclusao. A
histeroscopia cirirgica é um bom tratamento minima-
mente invasivo para miomas submucosos. A utilizacdo
da classificacao stepw demonstra boa capacidade de
planejamento pré-operatdério e predicao da eficacia his-
teroscopica, sendo que quanto maior sua classificacao,
maior chance de remocdo incompleta ou necessidade
de terapia complementar.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr Méario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP



ANALISE RETROSPECTIVA DE 85 CASOS DE
CANCER DE ENDOMETRIO

Sigla: G070
Codigo: 1082

Autores: Krumenauer, MZ; Almeida, TG; Chaud De
Paula, F; Branddo, MDC; Ymayo, MR; Bedran, JF

Objetivo: andlise de 85 casos de cancer de endométrio,
diagnosticados, tratados e em seguimento no setor de
oncoginecologia. De acordo com as varidveis: idade, raca,
gueixa principal, paridade, estadiamento, tipo histoldgico,
tratamento primario e adjuvante, recorréncia e evolucao
para 6bito. Métodos: analise retrospectiva de 85 casos
de cancer de endométrio no periodo de janeiro de 2005
a fevereiro de 2011. Resultados: a idade média ao diag-
nostico foi de 62,6 anos. Foram consideradas brancas 39
(45,9%) e o sintoma principal foi sangramento genital em
74 (88,2%). Quanto a paridade, 14 (15,7%) eram nuli-
paras. Dos 85 casos, 76 (89,4%) tiveram diagnostico his-
topatolégico de adenocarcinoma endometriéide. Quanto
ao estadiamento identificamos: ia 26 casos (30,6%) e ib
24 (28,2%); estadio ii 6 (7%), iii 10 (11,8%), iv9 (10,6%)
e 10 casos (11,8%) nao foram estadiados. O tratamento
primadrio cirlrgico foi realizado em 73 pacientes (85,9%).
A cirurgia realizada foi histerectomia total abdominal com
salpingooforectomia bilateral, linfadenectomia pélvica 23
(27,1%) e associado a linfadenectomia paraadrtica em 32
pacientes (37,6%). Submeteram-se ao tratamento adju-
vante 63 pacientes (74,1%). Apresentaram recidiva/me-
tastase 21 pacientes (24,7 %), 37 (43,5%) evoluiram para
obito e 11 (12,9%) perderam o seguimento. Conclusdes:
o carcinoma endometrial é a segunda malignidade mais
comum do trato genital feminino no brasil. O diagndsti-
co ocorre mais frequentemente na sétima década de vida
sendo o sangramento vaginal o sintoma mais prevalente.
O estadiamento mais comum foi i, com 54 casos (63,5%),
porém os estadios iii e iv somaram 19 casos (22,3%).
O tratamento cirtrgico foi realizado em 73 pacientes
(85,9%) e tratamento adjuvante com radioterapia pélvica
associada a braquiterapia foi o mais indicado com 34 ca-
505 (40%). A mortalidade para o cancer do corpo uterino
tem aumentado podendo estar relacionado ao aumento
na incidéncia de tumores em estadio avancado e/ou a tu-
mores de histologia de alto risco.

Instituicao: Casa de Saude Santa Marcelina — Sdo
Paulo — SP

IMUNOEXPRESSAO DA CYP17 DO OVARIO
DE RATAS PINEALECTOMIZADAS TRATADAS
COM MELATONINA

Sigla: G072
Cédigo: 1086
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Autores: Soares Junior, J.M.; Sasso, G.R.S.; Floréncio-
-Silva, R.; Simoes, R.S.; Simdes, M.J.; Baracat, E.C.

Objetivo: Analisar a imunoexpressdo da cyp17, enzi-
ma relacionada com a producdo de pregnenolona e
androstenediona, no ovario de ratas pinealectomiza-
das tratadas com melatonina. Método: Foram utiliza-
das 20 ratas (rattus norvegicus albinus), adultas vir-
gens, procedentes do biotério da Unifesp/epm. Apds
a confirmacao da ciclicidade estral, os animais foram
divididos em dois grupos: gi — pinealectomizado que
recebeu veiculo; gii — pinealectomizado com reposicao
de melatonina (10pg/noite, por animal), durante 60
dias consecutivos. Apds esse periodo, os animais foram
anestesiados, os ovarios coletados e fixados em formol
10% tamponado e processados para inclusao em pa-
rafina. Dos blocos foram obtidos cortes de 5&#956:m
de espessura, que foram colocados sobre laminas si-
lanizadas e submetidos a deteccdo da cyp17 por mé-
todo imunoistoquimico. As imagens foram capturadas
pelo microscépio de luz (axiolab standard 2.0 — Carl
zeiss) acoplado a uma camera de video de alta resolu-
cao (axiocam mrc — carl zeiss) e software de analise de
imagem (axiovision rel. 4.8.2 — Carl zeiss). Depois disso,
a imagem foi analisada e a expressao foi quantificada
de acordo com a intensidade da cor com o auxilio do
software image j pro plus, sendo capturados 5 cam-
pos, em cada lamina, com objetiva de 40x.0s dados
obtidos foram submetidos a andlise estatistica teste
de anova complementado pelo teste de t de student
(p<0,05). Resultados: nos cortes histolégicos do gru-
po pinealectomizado, identificamos na regiao cortical
dos ovdérios a presenca de cistos ovarianos e auséncia
de corpos luteos. Ja no grupo tratado com melatonina
(gii) notou-se a presenca de foliculos ovarianos em va-
rios estagios do desenvolvimento e de corpos luteos. A
expressao da cyp17 foi menor no grupo tratado com
melatonina, quando comparado ao grupo controle (gi
= 40,88+0,95 < gi=50,28+0,77*, p<0.05) Conclusao:
A melatonina diminui a expressao de cyp17, apresen-
tando uma possivel influéncia na producao de pregne-
nolona no ovario de ratas.

Instituicao: Universidade de Sao Paulo (USP) — Sao
Paulo — SP

ACAO DA TERAPIA ESTROPROGESTATIVA
HIPERPROLACTINEMIA NA
IMUNOEXPRESSAO DO VEFG EM UTERO DE
CAMUNDONGOS FEMEAS.

Sigla: G073
Cédigo: 1091

Autores: Rossi, A.G.Z.; Gomes, R.C.T.; Verna, C.; Si-
moes, R.S.; Baracat, E.C; Soares Junior, J.M
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Objetivo: avaliar os efeitos da reposicao com estrogé-
nio e progesterona no Utero de camundongos fémeas
com hiperprolactinemia. Método: foram utilizadas 72
camundongos fémeas adultas, virgens, com 3 meses
de idade. Vinte e quatro foram divididas em dois gru-
pos com 12 animais cada, a saber: gi — veiculo (0,2 ml
de solucao salina a 0,9%) e gii — tratado com 200 pg/
dia de metoclopramida (mcp) dissolvida no veiculo. Os
outros 48 camundongos fémeas foram ooforectomiza-
das (ovx) e ap6s 28 dias divididas em 4 grupos com
12 animais cada: giii — ovx + mcp; giv — ovx + mcp + 1
pg/day of estradiol (e); gv — ovx + mcp + Tmg/day of
micronized progesterone (p) and gvi — ovx + mcp+e+p.
Os farmacos foram aplicados via subcutanea durante
50 dias consecutivos. Apds os tratamentos, 0s animais
foram eutanasiados, e o sangue foi coletado para do-
sagem hormonal da prolactina, do estrogénio e pro-
gesterona por ria. Os cornos uterinos foram removidos
e fixados em formaldeido a 10% e submetidos a ro-
tina histolégica para inclusao em parafina. Os cortes
foram submetidos ao método imunoistoquimico para
imunolocalizacdo do vegf. Os resultados foram subme-
tidos a anélise estatistica pelo método anova (p<0,05).
Resultos: o gii mostrou alta imunoexpressao para vegf
comparado aos outros grupos (gii> gi>gvi>giv=gv<giii,
p<0,05). Entre os grupos ovx, o grupo gvi foi o que
apresentou maior imunoexpressao comparado aos de-
mais (p<0,05). Conclusdo: nossos dados sugerem que
a hiperprolactinemia interage com a terapia estropro-
gestativa aumentando a proliferacdo endometrial pelo
aumento da imunoexpressdo do vegf no Utero de ca-
mundongos fémeas.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP) — Sao Paulo — SP

EXPRESSAO DAS MOLECULAS DE ADESAO
NO ENDOMETRIO DE MULHERES COM
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS
TRATADAS COM PROGESTERONA

Sigla: G074
Codigo: 1092

Autores: Lopes, |.M.R.S; Maganhin, C.C_; Simdes, R.S.;
Simoes, M.J.; Baracat, E.C.; Soares-Jr, J.M.

Objetivo: avaliar a expressao de algumas moléculas de
adesao (&#945;v&#946;3 integrina, |-selectina (meca-
79), e-caderina e icam-1) no endométrio de mulheres
férteis (grupo controle) e portadoras da sindrome dos
ovarios policisticos (sop) tratadas com progesterona.
Método: estudo de caso-controle prospectivo, aprova-
do pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo (0164/09). Oitenta mulheres com
idade entre 18 a 35 anos concordaram em participar

deste estudo, sendo separadas em dois grupos: mulhe-
res com sop (sop, n=40) e mulheres com ciclos mens-
truais normais (ctrl, n=40). Apds exames clinicos e la-
boratoriais foram realizadas duas biopsisa endometrias,
uma na primeira fase do ciclo menstrual no grupo ctrl
€ a0 acaso No grupo sop. A seguir as mulheres do gru-
po sop foram tratadas com progesterona micronizada
(200 mag/dia, via oral) durante 10 dias consecutivos,
sendo a seguir realizada uma segunda biépsia endo-
metrial. No grupo controle as bidpsias foram realizadas
no 23° dia (janela de implantacdo), sendo fixadas em
formol a 10% incluidas em parafina e submetidas a
métodos para imunomarcacao da &#945;v&#946;3 in-
tegrina, |-selectina (meca-79), e-caderina e icam-1. Os
dados obtidos foram submetidos ao teste anova com-
plementado pelo tukey-kramer (p<0,05). Resultados:
ap6s a administracdo da progesterona, o endométrio
das mulheres com sop apresentaram imunoexpressao
reduzida de &#945,v&#946;3 integrina e meca-79 em
comparagao com o grupo de controle na fase secretora
(p<0,01). A expressao de e-caderina foi mais elevada
no grupo sop, durante o tratamento com progesterona
(p<0,05) e a expressdo da icam-1 foi menor em com-
paracao com o grupo de controlo durante a fase pro-
liferativa (p<0,05). Conclusao: as moléculas de adesédo
estao alteradas no endométrio de mulheres com sop,
sendo que progesterona modifica essas expressoes.

Instituicao: Universidade Federal de Sdo Paulo (UNI-
FESP) — Sao Paulo — SP

DOENCA DE PAGET: RELATO DE CASO
Sigla: GO75
Codigo: 1093

Autores: Aoki, TT; Preza, M; Cardoso, R; Martins, D;
Kobashigawa, R; Wolgien, M.D.C.G.M.

Introducdo: A doenca de Paget é um carcinoma duc-
tal in situ, caracteriza — se por infiltrar a epiderme do
mamilo e aréola, causando intenso prurido e levando
a ulceracdo da pele. Pode estar associado a carcino-
ma infiltrativo, corresponde a 0,5 a 4,3% de todos
os casos der carcinoma. Acomete mulheres na pés
— menopausa, por volta de 60 a 70 anos de idade. E
possivel encontrar células neopldsicas de paget no es-
fregaco do mamilo, porém se o resultado for normal,
nao se exclui a doenca. Portanto, é necessdrio bidpsia
da lesdo para diagnostico da doenca. Relato de caso:
lebs, rh234789, 56 anos, separada, negra, procurou
0 servico com queixa de prurido intenso e ferida em
mamilo direito hd um més, sem melhora com uso de
corticéide tépico. Ao exame: Inspecao: Lesao eritemato
— descamativa em complexo areolomamilar (cam) direi-
to. Auséncia de nédulos palpaveis, axilas livres. Mamo-
grafia (12/08/10): birads 2. Ultrassonografia de mamas



(13/08/10): sem alteracdes. Submetida a bidpsia de
mamilo em 29/11/10 com diagnéstico de doenca de
paget do mamilo. Discutido caso em reunido da mas-
tologia, optou — se por resseccao parcial do cam com
ampliacdo das margens abaixo da lesao em 05/04/11.
Resultado do estudo anatomopatolégico: doenca de
paget do mamilo, carcinoma ductal in situ em ductos
galactéforos, margens cirtrgicas livres. Relevancia: O
diagnostico da doenca de paget é histopatolégico. A
mamografia e ultrassonografia de mamas sdo normais
na maioria dos casos, porém sdo exames importantes
para exclusao de nédulos suspeitos, principalmente em
regido retroareolar. Comentario: por sua extensa lista
de diagnosticos diferenciais, que inclui desde escabiose
e dermatite de contato até tumores de pele, a doenca
de paget pode ser erroneamente tratada com corticoi-
des topicos. E importante ressaltar a necessidade de se
investigar as lesdes descamativas do mamilo.

Instituicdo: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola De Vila Nova Cachoeirinha) — Sdo Paulo — SP

VIVENCIA SEXUAL DE MULHERES EM
CONDICOES ADVERSAS

Sigla: G076
Codigo: 1101

Autores: Lara, L.A.S.; Rosa-E-Silva, A.C.J.S.; Vieira,
C.S.; Reis, R.M.; Ferriani, R.A.; Lara, L.A.S.

Introducdo: A sexualidade é parte integral de todo ser
humano e é construida através da interacao entre os in-
dividuos e as estruturas sociais. Entretanto, o crescente
interesse em sexualidade feminina ndo tem sido pro-
porcional a observacdo da pratica sexual em situacoes
nao convencionais. Ja é bem descrito na literatura a
grande quantidade de variaveis envolvidas na respos-
ta sexual humana, porém, o exercicio da sexualidade
em ambientes incomuns ainda ndo é bem conhecido.
Objetivos: Avaliar a qualidade da vida sexual e o perfil
psicolégico das mulheres que frequentam visita intima
com seus parceiros reclusos. Métodos: Estudo de corte
transversal controlado comparando a funcdo sexual de
cento e vinte e quatro mulheres com idade entre 18 e
40 anos que mantém relacoes sexuais com seus parcei-
ros em um presidio com a funcdo sexual de mulheres
que mantém relacoes sexuais com seus parceiros em
seus lares. Para acessar a funcao sexual foi aplicado o
ifsf e para a avaliacdo psicoldgica o had. Resultados:
Houve associacdo entre a qualidade da vida sexual e
grupo, sendo que 77,4% do gvi e 58,1% do gc tém
vida sexual 6tima ou boa. Houve associacao entre an-
siedade e grupo (p<0,01). Houve associacdo entre de-
pressdo e grupo (p<0,01). Ndo houve associacdo entre
risco para disfuncao sexual e grupo, sendo o risco de
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40% no gvi e 35% no gc apresentam escore do ifsf
menor ou igual a 26,5. A regressdo quantilica ajusta-
da demonstrou que a escolaridade interferiu no escore
total do ifsf (p*=0,04). Além disso, a religido, qualida-
de da relacdo regular + ruim e tempo de relacéo abai-
xam o escore do desejo (p*<0,01, p*<0,01 e p*=0,03,
respectivamente). A ansiedade interfere no escore do
orgasmo (p*=0,02) e somente a qualidade da relacao
interfere no escore da satisfacao sexual (p*=0,03). Ne-
nhum fator foi importante para explicar o dominio dor.

Instituicao: Faculdade De Medicina de Ribeirdo Preto,
USP — Ribeirdo Preto — SP

NEOPLASIA MALIGNA DE VULVA
Sigla: G078
Codigo: 1105

Autores: Krumenauer, MZ; Almeida, TG; Brandéo,
MDC; Komatsu, MY; Di Celio, EC; Ymayo, MR

O carcinoma de vulva representa 3 a 5 % das neopla-
sias malignas do trato genital feminino. Acomete a faixa
etdria acima dos 60 anos, mas vem crescendo entre as
mulheres jovens. A disseminacdo é predominantemen-
te linfatica, e o seu acometimento relaciona-se com di-
minuicdo na sobrevida. O principal tipo histoldgico é o
carcinoma espinocelular (cec). Relato de caso: I.M.S.0,
64 anos, natural de minas gerais, com histéria de pruri-
do em regido vulvar, lesdo hipocrémica, com anatomo
patologico (ap) em setembro/08 de liquen escleroso
atréfico. Recidivou em novembro/09 sendo submetida
a nova resseccdo com ap de cec vulvar com margens
livres. Teve recidiva em maio/10 repetindo o diagnds-
tico de cec vulvar. Encaminhada a oncoginecologia do
hospital santa marcelina em junho/10, apresentava cica-
triz em vulva, queixa de perda ponderal de 5 kg, bloco
linfonodal endurecido em regido inguinal esquerda de
10x10 cm e linfonodomegalia de 3 cm em regido in-
guinal direita. As tomografias pré-operatorias estavam
sem evidéncia de doenca a distancia. Em agosto/10 foi
submetida a vulvectomia radical com linfadenectomia
inguinal bilateral e rotacao de retalho de gluteo. No ap
as margens profundas eram coincidentes com a neopla-
sia; linfonodos inguinais com metastases de cec. Compli-
cou no pos-operatéria com celulite em ferida operatoria
tratada com antibioticoterapia venosa. Durante controle
pos operatério em outubro/10 a tc de pelve visualizou
linfonodomegalia pélvica esquerda, que se manteve
apos realizar quimioterapia e radioterapia adjuvante.
Foi submetida a linfadenectomia pélvica esquerda, exé-
rese de linfonodos de iliaca direita e anexectomia bila-
teral em setembro/11. Resultado de ap: linfonodo pél-
vico a esquerda: cec metastdtico. Paciente faleceu em
agosto/2012 por progressao de doenca. Conclusao: A
disseminacao do cec de vulva ocorre por invasao local,

ANAIS

w
w



ANAIS

B

| xv | | | Congresso Paulista de
Obstetricia e Ginecologia

seguido por disseminacao linfatica. A disseminacao he-
matogénica é rara. O comprometimento linfonodal esta
diretamente relacionado a sobrevida, tendo 20-30% de
sobrevida em 5 anos quando bilateral.

Instituicao: Casa de Saude Santa Marcelina — Sao
Paulo — SP

SARCOMA DE OVARIO

SIGLA: G079
Codigo: 1106

Autores: Castro, J.F.B.; Almeida, T.G.; Brandao,
M.D.C.; Di Celio, E.C.; Komatsu, M.Y.; Ymayo, M.R.

Introducao: sarcoma de ovario é uma neoplasia extre-
mamente rara. Apresenta-se com lesdes heterogéneas,
cerca de 80% ocorre em mulheres na pés menopausa.
Manifestacoes clinicas sao semelhantes a maioria das
neoplasias ovarianas. O tratamento é realizado com ci-
rurgia de citorreducdo, sequida de quimioterapia base-
ada em platina. Relato de caso: m.C.S, 19 anos , natural
e procedente de Sdo Paulo, sem patologias de base,
estava em follow up desde julho/2008 devido a trata-
mento de tumor de células da granulosa juvenil, sendo
relizado anexectomia direita , linfadenectomia pélvica e
omentectomia infracélica, permanecendo assintomatica
até fevereiro/2011, quando entdo apresentou aumento
do volume abdominal, dor e anemia. A tomografia de
abdome e pelve apresentava extensa massa abdomino-
-pélvica com moderada quantidade de liquido livre em
cavidade. Foi submetida a laparotomia com histerecto-
mia e exérese de tumor pélvico roto em anexo esquer-
do e presenca de grande hemoperitonio (citorreducao
subo6tima). O anatomo patoldgico (ap): fibrossarcoma.
Encaminhada a oncologia clinica , iniciou doxorrubicina
e ifosfonamida em abril/2011, porém, progrediu doen-
ca em vigéncia do tratamento. Tomografias de abdome
e pelve evidenciaram moderada ureterohidronefrose
bilateral, massa pélvica com componente infiltrativo
acometendo mesentério, extendendo-se até parede
posterior de bexiga e reto. Foi submetida novamente a
laparotomia em julho/2011 com exérese de massa pél-
vica e esvaziamento de grande quantidades de coagu-
los, ficando tumor residual ( ap: sarcoma de alto grau).
Foi proposto quimioterapia paliativa com carboplatina
e paclitaxel semanal interrompido no terceiro ciclo por
progressdo da doenca, indo a ébito em 09/01/2012.
Discussao: Sarcoma de ovario é raro, porém de com-
portamento agressivo como qualquer sarcoma genital.
O tratamento é cirlrgico (citorreducdo) seguido de
guimioterapia: carboplatina e paclitaxel ou cisplatina
e ifosfonamida. O uso desses quimioterdpicos apods ci-
torreducao 6tima permite intervalo livre de doenca de

cerca de 6 meses, com sobrevida global de 38 meses,
semelhante aos tumores epiteliais de ovario.

Instituicao: Casa de Saude Santa Marcelina — Sao
Paulo — SP

METASTASE EM PELE DE CANCER DE COLO
DE UTERO: RELATO DE CASO

SIGLA: G080
Codigo: 1108

Autores: Reis M.P.; Filho R.C.S.; Dias M.P.; Silva R.B.;
Giacon P.P.; Gebrin L.H.

O carcinoma espinocelular de colo de Utero é a neo-
plasia mais comum em mulheres de pafses em desen-
volvimento e esta fortemente associado com fatores
epidemioldgicos favorecendo ao surgimento e progres-
sdo da neoplasia. A doenca apresenta comportamento
inicialmente locorregional com disseminacdo da do-
enca principalmente pela via linfatica. A disseminagdo
hematogénica é um evento raro, mas pode acometer
principalmente no pulmao, osso e figado. A metastase
cutanea varia a sua frequéncia entre 0,1 a 2,0%.Diante
da raridade do diagnoéstico, descrevemos o caso clinico
da paciente g.S.P, 33 anos, admitida no servico de on-
cologia pélvica do crsm — Hospital Pérola Byington com
diagndstico de cec de colo de Utero ec iii b. Submetida
a radioterapia pélvica exclusiva (5000 cgy), braquitera-
pia (3800 cgy) e quimioterapia sensibilizante com cis-
platina. Apds 2 anos, paciente retorna em bom estado
geral, kps 100% e queixa-se de nodulacbes em regiao
cervical. Ao exame fisico palpa-se lesdes nodulares em
regido cervical, moveis, de aproximadamente 1,5 cm
de didmetro, indolor, ndo aderida a planos profundos,
sem sinais flogisticos. Submetida a bidpsia excisional
que evidenciou proliferacdo de células neoplasicas
compativel com carcinoma epiderméide metastatico.
Nao se detectou ao exame clinico ginecolégico e ra-
dioldégico (tomografia de abdome, pelve e térax) evi-
déncia de doenca neoplasica. Realizado quimioterapia
paliativa com regressao total das lesdes cutaneas. Apds
8 meses paciente evolui para ébito por tromboembolis-
mo pulmonar. A metdstase cutanea de cec de colo de
Utero é condicao rara, geralmente ocorre em pacientes
com manifestacdo metastatica disseminada da doenca
e esta associada ao adenocarcinoma. A sobrevida mé-
dia das pacientes com metéstase cutanea do cancer do
colo uterino é de 8 meses e a abordagem é direcionada
principalmente com intencdes paliativas para propiciar
melhor qualidade de vida.

Instituicao: Hospital Pérola Byington — Centro De
Referéncia Da Saude Da Mulher — Sao Paulo — SP



MELANOMA DE VULVA - RELATO DE CASO
Sigla: G081
Codigo: 1109

Autores: Reis M.P.; Moreira D.; Junior O.A.; Otofuji
C.M.; Filho R.C.S.; Gebrin L.H.

Os melanomas vulvares sdo tumores extremamente
raros e biologicamente agressivos. Podem ocorrer na
cabeca e pescoco (55,4%), genitalia feminina (18%),
regiao ano-retal (23,8%) e aparelho urinario (2,8%).
Diante da raridade do diagnostico, descrevemos o
caso da paciente a.F.S., 63 Anos, admitida no crsm —
Hospital Pérola Byington com histéria de ha 3 meses
apresentar lesao em grande labio direito, pruriginosa,
com crescimento progressivo. Ao exame fisico notava-
-se lesdo em grande labio direito de aproximadamente
3 ¢m de diametro com bordas irregulares, ulceradas,
hipercrébmicas com areas castanhos enegrecidas e com
destruicao anatémica vulvar; linfonodos inguinais nao
palpaveis. Bidpsia excisional evidenciou melanoma di-
fuso vulvar. A paciente foi submetida a exame cutaneo
geral, tomografia computadorizada de térax, abdome e
pelve para investigagcao de possiveis sitios primararios e
eventuais metastases com resultados normais. Optou-se
por vulvectomia radical e linfonodectomia bilateral. Re-
sultado andtomo-patolégico melanoma vulvar — t3 n0
mO — estadio ii. Paciente encontra-se em seguimento
clinico ha 2 anos sem evidéncia clinica e radiolégica de
recorréncia de doenca. Os melanomas vulvares incidem
na 7a década de vida; devido a sua localizacao peculiar,
o diagndstico na maioria das vezes é tardio, quando o
paciente ja apresenta micro-metastases. Geralmente
evoluem com repetidos episddios de recorréncia local
antes de apresentar metastases sistémicas. Aproxima-
damente 1/3 dos pacientes apresenta metastase linfo-
nodal. A despeito do tratamento cirdrgico agressivo e
de multiplas terapias adjuvantes o progndstico é grave e
a taxa média de sobrevida em 5 anos é de 10%.

Instituicao: Hospital Pérola Byington — Centro de
Referéncia da Saude da Mulher — Sdo Paulo — SP

CANCER DE COLO DE UTERO E GRAVIDEZ: A
PACIENTE TEM O DIREITO DA DECISAO

Sigla: G082

Codigo: 1110

Autores: Reis M.P.; Herbas A.B.A.; Dias M.P.; Filho
R.C.S; Gebrin L.H.; Pinto G.L.S.

Aproximadamente 2% dos casos de cancer de colo de
Utero ocorrem em mulheres gravidas. O manejo dessas
pacientes ¢ um desafio para as equipes médicas em
virtude de que as opcoes terapéuticas dependem da
idade gestacional, do estadiamento clinico e principal-
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mente do desejo da paciente. C.C.D., 33 Anos, g3p2n,
gestante de 10 semanas encaminhada ao Hospital Pé-
rola Byington com tumor de 2 cm em colo do Utero,
vegetante e ulcerado, paredes vaginais sem lesoes; pa-
ramétrios sem evidéncia clinica de doenca. Realizado
bidpsia cervical com resultado anatomo — patolégico
adenocarcinoma de colo de Utero do tipo viloglandu-
lar. Rnm do abdome e pelve demonstrou lesao cervical
de 2,0 x 1,0 cm em topografia do colo do Utero, sem
sinais de acometimento parametrial e sem dilatacdo de
vias urindrias ou linfonodomegalias. Proposto cirurgia
de wertheim-meigs, porém paciente se recusou ao tra-
tamento cirlrgico ou quimioterapico durante gravidez.
Optou-se por resolucdo da gestacdo com 34 semanas
através de parto cesareo. Ap6s 1 més do parto, nao
houve alteracoes da extensdo da doenca e foi realizado
a cirurgia de wertheim-meigs. A forma de tratamen-
to cirirgico em gravidas com carcinoma cervical nos
estadios ib1 nao difere daquela adotada em mulheres
nao gravidas; quando o diagnostico é feito antes da 14
semana de gestacdo, o adiamento do seu tratamento
pode ser altamente prejudicial quanto ao prognéstico
e dafi a formacao de consenso quanto a necessidade
de imediata remocao do Utero, com consequente inter-
rupcao da gravidez. Para as pacientes que se recusam
a interrupcao da gravidez, deve-se propor tratamento
quimioterapico primario, enquanto se espera a viabili-
dade fetal. Este relato de caso releva a importancia de
respeitar a decisdo da paciente com base nos principios
da autonomia, mesmo diante das evidéncias clinicas.
A prética médica deve sempre ter como referéncia o
respeito as decisdes dos pacientes.

Instituicao: Hospital Pérola Byington — Centro de Refe-
réncia da Saude Da Mulher — S&o Paulo — SP

TUBERCULOSE ENDOMETRIAL COM
SANGRAMENTO VAGINAL POS MENOPAUSA

Sigla: G083
Cédigo: 1111

Autores: Pereira, R.V.; Pereira, R.V.; Castelhano, K.B.;
Lima, T.B.; Ferreira, A.F.; Garcia, M.T.

A tuberculose é uma doenca ocasionda pela mycobac-
terium tuberculosis, um bacilo aerébio, alcool acido re-
sitente (b.A.R.R.) E no contexto mundial apresenta uma
das principais causas de mortalidade por doenca infec-
ciosa. A incidéncia da tuberculose genito-urindria tem
vindo a aumentar, estando entre os quatros sitios mais
comum de infeccdo a seguir dos pulmdes. Nos casos de
tuberculose genital, as tubas uterinas sdo os locais mais
acometidos, seguido do endométrio. O caso trata de
uma mulher, de 55 anos, parda, menopausada ha 07
anos, com sangramento vaginal intermitente, marron
escuro ha 1,5 ano. Apresentando exame clinico sem
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alteracdes, realizou uma ultrassonografia pélvica trans-
vaginal que laudou um endométrio de 17 milimetros,
irregular e espiculado. Foi indicada uma histeroscopia
gue nao identificou alteracbes no endométrio, contudo
as biopsias revelaram hiperplasia endometrial atipica.
Como a possibilidade de neoplasia de endometrio nao
foi excluida, a paciente foi submetida a histerectomia
total via abdominal com salpingooforectomia bilateral,
sendo visualizado no intra-operatério aderéncias ova-
rianas extensas e dilatacdo de tubas uterinas com au-
séncia de peritonite. A biopsia de congelacdo sugeriu
um processo inflamatério e o exame anatomopatolé-
gico da peca concluiu uma endometrite crénica gra-
nulomatosas com extensas areas de necrose caseosa
compativel com tuberculose, sendo a coloracdo de
ziehi-neelsen positiva para b.A.R.R, com raros bacilos.
Na investigacao clinica, pés cirlrgica, nao foi detectado
envolvimento de outros érgdos. A paciente esta sendo
submetida a poliquimioterapia antibacilar com duracao
prevista para 06 meses e vem evoluindo com sinais de
cura da doenca. A tuberculose genital é rara na mulher
pos-menopausa sendo responsavel por cerca de 1% da
hemorragia vaginal nesse periodo. No entanto, é uma
doenca curavel clinicamente cujo diagnéstico precoce é
importante, prevenindo a realizagdo de procedimentos
invasivos desnecessarios.

Instituicao: Hospital do Ipiranga — Sdo Paulo — SP

ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES EM IDOSAS
VINCULADAS A UM PLANO DE SAUDE.

Sigla: G084
Codigo: 1112

Autores: Pastorelli, G.A.B.; Pastorelli, G.A.B.; Tedesco,
M.A.; Ribeiro, S.M.; Manso, M.E.G.

Introducdo: as doencas cardiovasculares sdo a princi-
pal causa de mortalidade ap6s a menopausa, daf a im-
portancia de preveni-las. Objetivo: apresentar o perfil
epidemiolégico com énfase nos fatores de risco cardio-
vasculares em um grupo de mulheres idosas. Métodos:
estudo exploratério, descritivo e transversal, no qual
foram pesquisadas mulheres na pds-menopausa vincu-
ladas a um plano de saude, modalidade seguradora,
localizada no municipio de Sao Paulo, sp. A anélise foi
realizada em um banco de dados pertencentes a uma
operadora de planos de satde durante o ano de 2013
em planilha de excel. As mulheres pesquisadas sao da
cidade de Sao Paulo, sp, e todas assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido consoante a re-
solucdo 196 do cns. Resultados: o total de mulheres
pesquisadas foi de 1036, com média de idade de 75,89
anos, sendo a moda, 76 (7,33%). A principal doenca
encontrada foi a hipertensao essencial, com 769 por-

tadoras (74,22%), sequida da diabetes mellitus, 95
(9,16%). A quantidade de comorbidades apresenta-
das por estas mulheres é de 5,9 doencas em média,
com moda de 5 e 6 (ambas com 150 representantes,
14,47 % cada). Tém boa relacdo com a doenca 790 pa-
cientes (76,25%) e com o tratamento, 671 (64,76%).
Com relacao a atividade fisica, 705 mulheres nao re-
alizam (68,05%). Neste contexto, a média do indice
de massa corpdrea (imc) foi de 27,53, a média da cir-
cunferéncia abdominal foi de 98,13 e 583 pacientes
(56,27 %) apresentam alimentacdo inadequada. Quan-
to ao tabagismo, 993 (95,84%) negam fumar e 1035
(99,90%) negam abuso de bebida alcodlica. Conclu-
sdo: ao analisar o risco cardiovascular, observa-se que
se trata de grupo de idosas com risco cardiovascular e
metabdlico elevado, devido a presenca de comorbida-
des associadas, tais como hipertenséo arterial sistémica
e diabetes mellitus. Além disso, estdo acrescidos imc
e circunferéncia abdominal aumentados, bem como
presenca de sedentarismo e alimentacao inadequada.

Instituicao: Centro Universitario Sdo Camilo — Sao
Paulo — SP

SARCOMA UTERINO E CARCINOSSARCOMA:
ANALISE RETROSPECTIVA DE 35 CASOS

Sigla: G086
Codigo: 1115

Autores: Castro, J.F.B; Almeida, T.G.; Brandado, M.D.C.;
Komatsu, M.Y.; Krumenauer,.M.Z; Ymayo,.M.R.

Objetivos: Andlise de 35 casos de sarcoma
uterino,diagnosticados, tratados e em seguimento no
setor de oncoginecologia desta instituicdo , quanto
aos aspectos epidemioldgicos, estadiamento e status
atual da doenca. Métodos: Anadlise retrospectiva de
35 casos de sarcoma uterino e carcinossarcoma do-
cumentados entre janeiro de 2001 e abril de 2013.
Resultados: a média de idade foi de 60 anos.Dos 35
casos, 7 (20%) tinham o diagnostico de sarcoma do
estroma endometrial, 13 (37,2%) leiomiossarcomas, 9
(25,7 %) carcinossarcomas, 1 (3%) adenossarcoma e 5
(14,3%) sarcoma indiferenciado.O sintoma principal
foi sangramento vaginal em 24 (68.5%).Eram multipa-
ras 13 (37,1%) pacientes ,22 (62,8%) menopausadas e
7 (20%) tabagistas. Tratamento cirdrgico foi realizado
em 29 (82,8%) das pacientes,sendo a cirurgia de es-
colhaahisterectomiatotalcomanexectomiabilateral
associadaounaoalinfadenectomiapélvicae/oupara-
aortica.Tratamentoadjuvantefoirealizadoem24pa-
cientessendoteleterapiaebraquiterapia10(28,6%),
teleterapiaisolada7(20%),teleterapiaequimioterapia
3(8,6%), quimioterapiaisolada 1(3%) e teleterapia,
braquiterapiaequimioterapiaem3(8,6%).0Operiodo
médio de seguimento das pacientes foi de 17 meses.



Houve20(57,1%)casosderecidivapélvicae/oumetas-
taseadistanciae21(60%)6bitos.Duas(5.7%)Pacien-
tesperderamseguimentoe12(34,2%)estaolivresde
doencaatéomomento.Conclusao:sarcomasuterinos
sao raros e representam 1 a 7% dos tumores malig-
nosdocorpodottero.Ocarcinossarcomaatualmente
deveserconsideradocomocarcinomadeendométrio
tipoii e tratado como tal.O principal tratamento dos
sarcomas é acirurgia,porém nao ha um consenso so-
bre aextensao damesma,podendo variarcomotipo
histolégico.Oleiomiossarcomaéomaisfrequenteem
concordanciacomaliteraturae,mesmonoestadioi,a
sobrevidaglobalnaoultrapassa50a60%.Agressivida-
de, altastaxasderecidivalocal, metastaseadistancia
eprognosticodesfavoravelcomsobrevidatotalem2
anos menor que 50% sao caracteristicas comuns aos
sarcomas uterinos.

Instituicdo: Casa de Saude Santa Marcelina — Sao
Paulo - SP

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO PREDISPOE
A ESTEATOSE HEATICA NAO ALCOOLICA EM
PACIENTES COM SINDROME DOS OVARIOS
POLICiSTICOS

Sigla: G087
Codigo: 1116

Autores: Tock, L.; Carneiro, G.; Hachul, H.; Pereira,
A.Z.; Tufik S; Zanella M.T.

Obijetivos:Algunsestudosdemonstrarammaiorpreva-
Iénciadeesteatosehepatica—doencahepaticagordu-
rosanadoalcodlica(dhgna)-eapnéiaobstrutivadosono
(aos)empacientescomsindromedosovariospolicisti-
cos(sop).Vistoqueaaospodeaumentararesisténciaa
insulina(ri),nésinvestigamosseaaostambémpoderia
contribuirparaodesenvolvimentodadhgnanasmulhe-
rescomsop.Umpossivelpapeldahiperandrogenemia
nodesenvolvimentodeaosemmulherescomsoptam-
bémfoiinvestigado.Métodos: parametrosbioquimicos,
hormonais e polissonograficos foram determinados em
38 pacientes com sop em idade reproduiva. A presenca
de dhgna foi avaliada por ultrassom. Resultados: os ni-
veis séricos de androgénios e a prevaléncia de esteatose
hepética (83,3% vs 26,9%, p <0,001) foram maiores
em mulheres com aos em comparacdo com aquelas
sem aos. O indice de apnéia-hipopnéia (iah) foi maior
em pacientes com dhgna em comparacao com aquelas
sem esta doenca (16.87Ev/hr vs 1.57Ev/hr p <0,002).
Apds regressao onde obesidade (imc &#8805; 30 kg/
m3), ri (homa-ir &#8805; 2,7) e aos (iah &#8805; 5ev/hr)
foram varidveis independentes, apenas aos mostrou ser
um preditor independente para a presenca de dhgna
(or =7,63 p=0,044). Hiperandrogenemia (testosterona
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livre &#8805; 1.07Ng/dl) também mostrou uma asso-
ciacdo independente com a presenca de aos (or=8.18
P=0.023). Conclusao: nossos resultados indicam que
em mulheres com sop, a ocorréncia de aos predispde
ao desenvolvimento de dghna enquanto altos niveis de
testosterona livre nessas pacientes parece ser um dos
fatores predisponentes ao desenvolvimento da aos.

Instituicao: Unifesp — Sdo Paulo — SP

HORMONIO LUTEINIZANTE CORRELACIONA-
SE COM CORTISOL SALIVAR E S-DHEA EM
MULHERES NAO OBESAS COM SINDROME
DOS OVARIOS POLICISTICOS

Sigla: G088
Codigo: 1117

Autores: Tock, L.; Carneiro, G.; Pereira, A.Z.; Tufik S;
Zanella M.T.

Objetivo: A hipersecrecao de produtos adrenocorticais
é demonstrada na sindrome dos ovarios policisticos
(sop) e o hormonio luteinizante (Ih) parece ter alguma
contribuicdo neste processo visto que estas mulheres
apresentam niveis elevados de |h e ha evidéncias de re-
ceptores deste horménio em células adrenais, com ca-
pacidade de induzir esteroidogénese local. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a relacdo do |h com a es-
teroidogénese adrenal em mulheres com sop. Também
avaliamos a sensibilidade do eixo hipotalamo-hipofise-
-adrenal (hha) através de teste de supressdo com baixa
dose de dexametasona. Métodos: Foram estudadas 37
mulheres portadoras de sop (16 ndo-obesas e 21 obe-
sas). Dezoito mulheres saudaveis ndo obesas formaram
o grupo controle. Dosagens de glicemia de jejum, in-
sulina, perfil lipidico, perfil androgénico, |h e fsh foram
realizadas. Teste de supressdo com 0,25mg de dexa-
metasona com dosagem de cortisol salivar também foi
realizado. Resultados: pacientes com sop ndo obesas
apresentaram maiores niveis de |h, s-dhea e cortisol sa-
livar basal comparadas com pacientes com sop obesas
e controles. Esses hormonios foram estatisticamente
semelhantes entre o grupo controle e de pacientes com
sop obesas. Nao houve diferenca estatistica dos para-
metros de supressao de cortisol entre os trés grupos.
Nas pacientes com sop, |h apresentou correlacdo posi-
tiva com cortisol basal (r = 0,395 p = 0,016) e negativa
com parametros antropométricos. Neste grupo cortisol
basal mostrou correlagdo negativa com homa-ir (r =
-0,478 p = 0,003) e com parametros antropométricos.
Conclusao: existem dois subgrupos de mulheres com
sop: um composto por mulheres obesas com resisten-
cia a insulina e niveis normais de Ih; e outro composto
por mulheres ndo obesas sem resisténcia a insulina e
com altos niveis de Ih e androgénios adrenais. Neste
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ultimo grupo a producao de esteréides adrenais parece
ser regulada, pelo menos em parte, pelo |h.

Instituicao: Unifesp — Sdo Paulo — SP

AVALIACAO DOS EFEITOS ANTIOXIDANTES
DOS ESTROGENIOS E DAS ISOFLAVONAS NO
UTERO DE RATAS

Sigla: G089
Cédigo: 1119

Autores: Simoes, R.S.; Higa E.M.S.; Simbes R.S.; Bara-
cat M.C.P.; Baracat E.C.; Carbonel A.A.F.

Objetivo: Avaliar o balanco pré-oxidante e antioxidante
no Utero de ratas ovariectomizadas (ovx) tratadas com
isoflavonas. Métodos: utilizaram-se 20 ratas, com trés
meses de idade, divididas em quatro grupos: gi-sham
operadas (fase de estro); gii-ovx que receberam propi-
lenoglicol; giii-ovx que receberam isoflavonas (150mg/
kg) e giv-ovx que receberam 17B-estrogénio (10ug/kg).
Todas as drogas foram administradas por gavagem,
diariamente sendo que ap6s 30 dias de tratamento, os
animais foram eutanasiados, sendo o terco distal dos
cornos uterinos fixado em formol a 10% e processado
para histomorfometria, sendo avaliadas as espessuras
do endométrio e do miométrio assim como a area glan-
dular. O restante dos cornos uterinos foi mergulhado
em nitrogénio liquido e, posteriormente, analisados
para quantificacdo de espécies reativas de oxigénio
(eros) por método de fluorescéncia com diclorodihidro-
-fluoresceina diacetato (dcfh-da); avaliacdo dos niveis
de antioxidantes totais por reducdo de cu2+; e detec-
cao dos produtos da lipoperoxidacao, pelo método de
substancias reativas ao acido tiobarbittrico (tbars). Os
resultados foram analisados pelo teste anova comple-
mentado pelo tukey-kramer (p<0,05). Resultados: O
giv apresentou maior espessura do miométrio compa-
rado aos outros grupos, sendo que a espessura do en-
domeétrio e a area glandular nao diferiram significante-
mente em relagdo ao gi. Além disso, esses parametros
nao diferiram significantemente entre os grupos gii e
giii, porém, mostraram-se menores em relagdo ao gi. O
grupo tratado com isoflavonas apresentou menores ni-
veis de eros e de lipoperoxidacdo em relacao ao gii, as-
sim como maiores niveis de antioxidantes totais que gi
e giv. O giv apresentou menores niveis de antioxidantes
totais que gii e giii; menores niveis de lipoperoxidacao,
sem alterar significante os eros quando comparado
com o gii; no entanto, com maiores niveis de eros que
gi e giii. Conclusao: As isoflavonas melhoram os niveis
de antioxidantes totais e diminuem o estresse oxidati-
vo, sem promover efeito tréfico no Utero de ratas.

Instituicao: Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP) — Séo Paulo — SP

ESTUDO DO FATOR DE CRESCIMENTO
ENDOVASCULAR (VEGF) NO UTERO DE
CAMUNDONGOS FEMEAS PSEUDOPRENHES
COM HIPERPROLACTINEMIA

Sigla: G090
Cédigo: 1120

Autores: Soares Junior, J.M.; Verna,C; Rossi, A.G.Z.;
Simoes, R.S; Baracat, E.C ; Soares Junior, J.M.

Objetivo: avaliar a acdo da hiperprolactinemia sobre o
vegf em Utero de camundongos fémeas pseudopre-
nhes. Material e método: 40 camundongos fémeas
foram divididas em dois grupos de 20 animais cada:
ctr1 — controle, tratado com 0,2 ml de solucéo salina a
0,9%, via subcutanea, e hprl1 — experimental, tratado
com 200 pg/dia de metoclopramida, via subcutanea.
Todos os animais foram tratados por 50 dias consecuti-
vos. Ap6s 50 dias, 10 animais por grupo foram sacrifi-
cados. Os outros animais foram colocadas para acasalar
com machos vasectomizados para obtencdo dos gru-
pos pseudoprenhe (ctr2p) e (hprl2p) que continuaram
recebendo seus respectivos tratamentos. Os grupos
ctr2p e hprl2p foram sacrificados no 6° dia de pseudo-
prenhez. Apds a eutanasia foi coletado o sangue para
dosagem hormonal: prolactina por elisa, estrogénio e
progesterona por ria. E os cornos uterinos foram remo-
vidos e fixados em formaldeido a 10% e submetidos a
rotina histolégica para inclusdo em parafina. Os cortes
foram submetidos ao método imunoistoquimico para
imunolocalizacdo do vegf. Os resultados foram subme-
tidos a analise estatistica pelo método anova (p<0,05).
Resultados: a prolactina apresentou niveis séricos altos
em todos os animais tratados com metoclopramida
(hprl1 e hprl2p), (p<0,05). A imunoexpressao do vegf
foi maior no grupo hprl1 comparado ao grupo ctr1,
enguanto o grupo ctr2p mostrou baixa imunoexpres-
sdo do vegf comparada ao grupo hprl2p. Finalmente,
0 grupo hprl2p apresentou maior imunoexpressao do
vegf comparado ao grupo ctr1, todos com p<0,05.
Conclusao: com base em nossos dados podemos suge-
rir que o estado hiperprolactinémico modifica a imuno-
expressao do vegf no Utero dos camundongos fémeas.

Instituicao: Universidade de Sao Paulo (USP) — Sao
Paulo — SP

EXPRESSAO DO FATOR DE CRESCIMENTO
VASCULAR NO ENDOMETRIO DE
MULHERES COM SiINDROME DOS OVARIOS
POLICiISTICOS (SOP)

Sigla: G091
Caédigo: 1121



Autores: Simdes R.S.; Silva-Sasso, G.R.; Floréncio-Silva
R; Soares Jr, J.M.; Baracat, M.C.P.; Baracat, E.C.

E descrito que o indice vascular (doppler uterino) no
Utero de mulheres com sop é menor quando compara-
do ao de mulheres normais. Esses dados apoiam a alta
prevaléncia de abortos recorrentes devido a presenca
de endométrio improéprio nas portadoras de sop. Como
a angiogenese é uma das caracteristicas fundamentais
para o desenvolvimento tecidual resolvemos avaliar o
fator de crescimento vascular (vegf) no endométrio de
mulheres na primeira fase do ciclo menstrual e em por-
tadoras de sop. Metodologia: estudo de caso-controle
prospectivo, aprovado pelo comité de ética em pesqui-
sa da faculdade de medicina da universidade de Sao
Paulo. Apds consentimento livre e esclarecido foram
coletadas e analisadas 25 amostras de endométrio de
15 mulheres com sop e 10 mulheres na fase prolifera-
tiva do ciclo menstrual (100 dia) com idades entre 21 e
35 anos, atendendidas nos ambulatérios da disciplina
de ginecologia da fmusp. As bidpsias foram fixadas em
formol a 10% para processamento histolégico e inclu-
sdo em parafina. Cortes de 5um de espessura, foram
submetidos a método imunoistoquimico para deteccao
do vegf-a. O indice de reatividade foi avaliado por dois
patologistas em microscopio de luz acoplado a sistema
de andlise de images, dando-se valores numéricos (de
0 a 4) conforme o grau de reatividade. Os dados foram
analisados pelo teste t de student (p<0,05). Resultados:
nossos dados mostraram haver reativade em todas as
regides do endométrio de ambos os grupos (epitélios
superficial e glandular, e na lamina propria), sendo
maior e significante no grupo sop (p<0,05). O que nos
chamou a atencao foi a baixa reatividade do epitélio
superfical ao vegf no grupo controle. Conclusdo: o
fator de crescimento vascular (vegf) esta presente em
maior concentracdo no endométrio de mulheres com
sop no entanto, esse fator nao deve ser suficiente para
manter uma maior irrigacao do érgao.

Instituicao: Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP) — Sao Paulo — SP

DISGERMINOMA E PRESERVACAO DE
FERTILIDADE - RELATO DE CASO

Sigla: G092

Codigo: 1122

Autores: Capriglione, M.L.D.; Almeida, T.G.; Komatsu,
M.Y.; Balota, M.P.; Cesar, G.P.; Ymayo, M.

Introducdo: Disgerminomas representam 32-50% da
linhagem de células germinativas malignas e menos de
2 % dos canceres ovariano. Prevalecem na faixa 10-
30 anos, 75% diagnosticado precocemente (estagio i)
e sensiveis a quimioterapia (qt). Elege-se o tratamento
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conservador por preservar a fertilidade e gt combleomi-
cina, etoposide, platina. Taxas de cura e sobrevida nos
estagios i e ii-iv em cinco anos: 95% e 75%; 95% e 85-
90% respectivamente, recorréncia de 75% no primeiro
ano, a bilateralidade confere pior prognéstico.Relato
de caso: I.T.S.C, feminino, 13 anos, branca, solteira,
queixa em 01/ 2010: algia, crescimento abdominal ha
um ano. Exame de imagem (12/2009) extensa massa
complexa, desidrogenase lactica, gonadotrofina cori-
Onica, antigeno carcinogénico 125, alfafetoproteina
elevados (01/2010). Operada em 19/01/2010, inven-
tario: tumor sélido, lobulado, moével ovariano direita
com 4cm, aderéncias apendicular/cecal, cisto de 2 cm
ovariano esquerdo, multiplos implantes na superficie
do peritdonio e linfonodomegalia. Feito lavado perito-
neal, anexectomia direita, cistectomia esquerda, apen-
dicectomia, omentectomia, e linfadenectomia retro pe-
ritoneal. Anatomopatoldgico: disgerminoma bilateral,
linfonodos comprometidos, epiplon e peritdnio com-
prometidos (iiic), realizou gt adjuvante (08/2010). Esta
em seguimento semestral, cataménios normais e sem
recorréncias. Conclusao: o relato apresenta caracterfs-
ticas epidemioldgicas e tratamento instituidos concor-
dantes a literatura. Apesar de a bilateralidade conferir,
pior prognostico, encontra-se sem recorréncias.

Instituicao: Casa de Saude Santa Marcelina — Sao
Paulo — SP

AVALIACAO DA VIA ESTROGENICA

NA VAGINA DE RATAS TRATADAS

COM GENISTEINA OU ESTROGENIOS
IMEDIATAMENTE OU TARDIAMENTE APOS
CASTRACAO

Sigla: G093
Codigo: 1123

Autores: Simoes, R.S.; Calio, M.L.; Silva-Sasso, G.R.;
Soares Jr, J.M.; Baracat, M.C.P.; Simoes, R.S.

Objetivo: Avaliar a atividade dos genes esr1, esr2,
bcl-2, vegf e mki-67 na vagina de ratas tratadas com
17&#946;-estradiol (5&#61549;9/kg) ou genisteina
(50mg/kg) apds castracao. Métodos: foram utilizadas
60 ratas adultas, castradas divididas em seis grupos:
gi=recebeu imediatamente apoés a castracao veiculo
(propilenoglicol); gii=recebeu genisteina imediata-
mente apds a castracdo; giii=recebeu genisteina 30
dias apds a castracdo; giv=recebeu apés 30 dias da
castracdo apenas o veiculo; gv=recebeu 17&#946;-es-
tradiol imediatamente apds a castracao; gvi=recebeu
17&#946;-estradiol apds 30 dias da castracao. As dro-
gas foram administradas por gavagem (0,5ml) durante
30 dias consecutivos, sendo que apds a Ultima adminis-
tracdo os animais foram anestesiados e removidos os
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Uteros. Um dos cornos uterinos foi mergulhado em ni-
trogénio liquido para analise da expressdo génica pelo
método rt-pcr, e o outro fixado em formol 10% desti-
nado a processamento histologico. Cortes foram cora-
dos pelo h.E e outros submetidos a método imunoisto-
guimico para avaliacdo do vegf-a (fator de crescimento
vascular) e ki-67 (proliferacao celular). As analises da
expressao génica por pcr quantitativo foram realizadas
em placa customizada para a via de sinalizacdo do es-
trégeno. Resultados: a expressao génica dos esr1, esr2,
bad, bcl-2, vegf e mki-67 foi maior nos grupos tratados
com 17&#946;-estradiol e o giii mostrou ter maior ex-
pressao do gene bcl-2. A espessura do epitélio vaginal,
a irrigacao vascular (vegf-a), e a proliferacao celular (ki-
67) foram maiores nos grupos giv e gv, sendo os dados
semelhantes aos encontrados na analise da expressao
génica. Em relacdo ao processo antiapoptético (bcl-2)
obtivemos maior reatividade nos grupos giii, giv e gv.
A expressao génica dos receptores esr1 (alpha) e esr2
(beta) foi maior nos grupos giv e gv, sendo a maior
intensidade do tipo beta. Conclusao: nossos dados
mostraram que a genisteina apresenta efeitos positivos
sobre a vagina de ratas, mas essa acao é menor do que
a dos estrogénios.

Instituicao: Faculdade de Medicina Da Universidade
de S&o Paulo (FMUSP) — S&éo Paulo — SP

ONCOPLASTIA MAMARIA COM
RETALHO TORACO-LATERAL EM CASOS
SELECIONADOS

Sigla: G094
Codigo: 1124

Autores: Preza, M.A.; Aoki, T.T.; Neves, J.S.; Angi-
mahtz, T.S.; Wolgien, M.D.C.G.M.; Fini, S.

Introducdo: O tratamento do carcinoma mamario evo-
luiu significativamente, com melhores resultados estéti-
Cos e seguranca oncolégica. A oncoplastia mamaria tem
sido um marco na mudanca deste tratamento. Com
enfoque multidisciplinar, planejamento pré-operatério
e indicacdo individualizada das diferentes técnicas, o
sucesso da reconstrucao e satisfacdo perante o resul-
tado é frequente. O retalho téraco-lateral é uma opcao
a mais entre os retalhos locorregionais, sendo indicado
na correcdo de deformidades dos quadrantes laterais
em mamas que nao possuem tecido suficiente para sua
reparacao. O objetivo deste estudo é avaliar os resulta-
dos deste tratamento oncoplastico mamario em casos
selecionados. Material e metodologia: o estudo englo-
bou 12 pacientes na faixa etaria de 54 anos, portadoras
de carcinoma mamario, em topografia de quadrante
lateral. Com as pacientes apresentando pouco tecido
mamario restante, apds procedimento oncolégico, para
reconstrucao imediata. Foi utilizado o retalho téraco-

-lateral para a reconstrucao, onde o retalho tecidual é
elevado e rodado no sentido medial da mama e, uma
vez liberado, preenche-se o quadrante. Avaliou-se pos-
teriormente os resultados finais dos pos-operatoérios e o
grau de satisfacdo das pacientes com a nova auto-ima-
gem. Resultados: foram 12 procedimentos cirdrgicos
reconstrutivos, onde foi utilizada a técnica j& exposta.
Com todos os casos apresentando margens cirdrgicas e
histopatoldgicas livres de neoplasia. O resultado do es-
tudo anatomopatoldgico apresentou 66% de carcino-
ma ductal invasivo, 16,6% carcinoma lobular invasivo
e 8,3% de carcinoma muco-secretor. Apenas 5,8% das
pacientes apresentaram complicacdo com necrose par-
cial da banda distal do retalho, resolvida com debrida-
mento e ressutura da ferida operatéria. Com 90% das
pacientes satisfeitas apds resultado final. Conclusao:
as pacientes no estudo apresentaram bons resultados
estéticos, poucas complicacdes e consideravel grau de
satisfacdo pessoal com melhoria da auto-imagem.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

MELATONINA PODE INTERFERIR NA
IMUNOEXPRESSAO DA CYP19 DO OVARIO
DE RATAS TRATADAS COM MELATONINA

Sigla: G095
Caodigo: 1125

Autores: Antonini, R.R.M.; Sasso, G.R.S.; Floréncio-
-Silva, R.; Simoes, R.S.; Baracat, E.C.; Soares Junior, J.M

Objetivo: Avaliar a imunoexpressao da citocromo
p-450 (cyp19), enzima relacionada com a conversao
da androstenediona em estradiol, no ovario de ratas
pinealectomizadas apds a reposicdo da melatonina.
Métodos: trinta ratas (rattus norvegicus albinus), adul-
tas virgens, procedentes do biotério da Universidade
Federal de S&o Paulo (Unifesp/epm) foram divididas
em trés grupos de 10 animais cada, a saber: gi — sham
(falsamente pinealectomizado) que recebeu veiculo;
gii- pinealectomizado que recebeu veiculo; giii — pinea-
lectomizado com reposicdo de melatonina (10ug/noite,
por animal), durante 60 dias consecutivos. Apds esse
periodo os animais foram anestesiados os ovarios cole-
tados, fixados em formol a 10% e processados para in-
clusao em parafina. Dos blocos foram obtidos cortes de
5um de espessura, gue foram colocados sobre laminas
silanizadas e submetidos a reacdo imunoistoquimica
para deteccdo da cyp19. As imagens foram capturadas
com microscopio de luz (axiolab standard 2.0 — Carl
zeiss) acoplado a uma camera de video de alta resolu-
cao (axiocam mrc — carl zeiss) e software de andlise de
imagem (axiovision rel. 4.8.2 — Carl zeiss). A expressao
da reacao foi analisada e quantificada de acordo com



a intensidade da cor com auxilio do software image j
pro plus, sendo capturados 5 campos, em cada lamina,
com objetiva de 40x.0s dados obtidos foram subme-
tidos a analise estatistica, teste de anova complemen-
tado pelo teste de tukey-kramer (p<0,05). Resultados:
os cortes histolégicos submetidos a imunoexpressao da
cpy19 mostraram que a expressao da cpy19 foi maior
no grupo pinealectomizado (gii = 84,43+5,90*) quan-
do comparado aos grupos sham (gi = 64,71+4,06)
e pinealectomizado tratado com melatonina (giii =
58,35+8,90) (*p<0,05). Conclusao: nossos resultados
mostraram que a melatonina interfere na esteroidogé-
nese do ovario de ratas.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP) — Sao Paulo — SP

IMUNOEXPRESSAO DA ERK2/P42 MAPK
NO OVARIO DE RATAS TRATADAS COM
MELATONINA

Sigla: G096
Codigo: 1128

Autores: Antonini, R.R.M.; Sasso, G.R.S.; Floréncio-
-Silva, R.; Simdes, R.S.; Simdes, M.J.; Soares Junior, J.M.

Objetivo: avaliar a imunoexpressdo da enzima proteina
cinase regulada por sinais extracelulares (erk2) no ova-
rio de ratas apos reposicdo com melatonina. Métodos:
trinta ratas (rattus norvegicus albinus), adultas virgens,
procedentes do biotério da Universidade Federal de
Séo Paulo (Unifesp/epm) foram divididas em trés gru-
pos de 10 animais cada, a saber: gi — sham (falsamente
pinealectomizado) que recebeu veiculo; gii- pinealec-
tomizado que recebeu veiculo; giii — pinealectomizado
com reposicdo de melatonina (10ug/noite, por animal)
durante 60 dias consecutivos. Apos esse periodo os ani-
mais foram anestesiados e os ovarios coletados, fixados
em formol a 10% e processados para inclusdo em pa-
rafina. Dos blocos foram obtidos cortes de 5um de es-
pessura, que foram coletados em laminas silanizadas e
submetidos a reacdo imunoistoquimica para deteccao
da erk2. As imagens foram capturadas com microsco-
pio de luz (axiolab standard 2.0 — Carl zeiss) acoplado
a uma camera de video de alta resolucado (axiocam mrc
— carl zeiss) e software de analise de imagem (axiovi-
sion rel. 4.8.2 — Carl zeiss). A expressdo da reacdo foi
analisada e quantificada de acordo com a intensidade
da cor com auxilio do software image j pro plus, sendo
capturados 5 campos, em cada lamina, com objetiva
de 40x.0s dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica, teste de anova complementado pelo teste
de tukey-kramer (p<0,05). Resultados: os cortes histo-
l6gicos submetidos a imunoexpressao da erk2 mostra-
ram maior expressao no grupo pinealectomizado (gii =
227,74+5,90*) quando comparado aos grupos sham
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(gi = 161,81+4,06) e pinealectomizado tratado com
melatonina (giii = 178,88+8,90) (*p<0,05). Conclusao:
nossos dados mostraram que a melatonina interfere
com a atividade proliferativa no ovario de ratas.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo (Uni-
fesp) — Sao Paulo — SP

ACAO DA MELATONINA NA EXPRESSAO
GENICA DO OVARIO DE RATAS
PINEALECTOMIZADAS

Sigla: G097
Codigo: 1129

Autores: Rossi, A.G.Z.; Sasso, G.R.S.; Rinaldo Florén-
cio-Silva; Simoes, R.S.; Baracat, E.C.; Soares Junior, J.M.

Objetivo: identificar os genes alvo da melatonina no
tecido ovariano de ratas pinealectomizadas. Métodos:
foram utilizadas 32 ratas (rattus norvegicus albinus),
adultas virgens, procedentes do biotério da Unifesp/
epm. Apds a confirmacao da ciclicidade estral, os ani-
mais foram divididos em dois grupos: gi — pinealecto-
mizado que recebeu veiculo; gii — pinealectomizado
com reposicao de melatonina (10ug/noite, por animal),
durante 60 dias consecutivos. Ao final da ministracao,
todos os animais foram anestesiados e os ovarios colo-
cados imediatamente em nitrogénio liquido e em se-
guida congelado a -80°c para andlise das amostras por
cdna microarray. Para a determinagao da expressao dos
genes, foi utilizado o kit genechip® rat genome 230
2.0 Array da affymetrix, de acordo com as especifica-
¢oes do fornecedor, repetindo-se o experimento trés
vezes para cada grupo. Os dados obtidos foram norma-
lizados, submetidos ao programa genechip® operating
software e confirmados pelo software de andlise se-
cundaria do dna-chip analyzer (dchip). Foram conside-
rados como significantes quando estava 1,5x aumenta-
dos (hiperexpressos) ou diminufdos (hipoexpressos) em
relacao ao veiculo. Além disso, foram escolhidos genes
relacionados com a funcéo ovariana que foram confir-
mados pela técnica de rt-pcr e imunoistoquimica. Re-
sultados: nossos dados mostraram que o grupo tratado
com melatonina (gii) teve 101 genes hiperexpressos e
72 hipoexpressos em comparacdo ao que nao recebeu
melatonina (gi). Em relacdo a esteroidogénese e de sig-
nificancia estatistica, os genes hiperexpressos foram:
inibina beta-a (inhba), folistatina (fst) e abl-interactor
1 e, os hipoexpressos: sintetase da prostaglandina d2
(brain), lim homeobox 9, glutathiona s-transferase mu
3. No rt-pcr, confirmamos os resultados da inibina (p<
0,01). Em relacdo a imunoistoquimica, a expressao da
inibina foi maior no gii (pinealectomizado tratado com
melatonina) (gii = 74,43+2,89*) nas células foliculares,
intersticiais e da teca interna comparado com gi (pine-
alectomizado tratado com veiculo). (Gi = 54,32+4,32%)
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conclusao: nossos dados mostraram que a melatonina
altera a expressao génica nos ovarios de ratas, em es-
pecial na hiperexpressao da inibina.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) — Sao Paulo — SP

CARCINOMA INFLAMATORIO DE MAMA EM
PACIENTE JOVEM

Sigla: G098
Codigo: 1130

Autores: Neves, J.S.; Angimahtz, S.T.; Aoki, T.; Preza,
M.A; Ramos, L.C.; Wolgien, M.D.C.G.M.

Introducao: Carcinoma inflamatério mamario é uma ne-
oplasia localmente avancada, ocorrendo em 1-6% dos
€asos Novos e caracterizada por eritema e edema da pele.
As caracteristicas clinicas sao atribuidas aos émbolos tu-
morais em vasos linfaticos dérmicos. Relato de caso: b.L.,
Feminino, 24 anos, com queixa de ndédulo e descarga
papilar em mama direita hd 4 meses. Ao exame: mama
direita com abaulamento, nédulo endurecido em qua-
drante sUpero-lateral de 5,0x6,0 cm e descarga papilar
aguosa e cristalina. Mamografia evidenciou trés nddulos
de contornos regulares parcialmente visiveis na regiao re-
troareolar, um medindo 2,0 cm e dois, adjacentes no gsl
de mama direita, medindo 4,5 cm e 1,7cm (bi-rads0). Ul-
trassonografia visualizou cisto espesso septado em gsl de
mama direita medindo 4,0x3,5x3,0. Puncdo aspirativa por
agulha fina mostrou conteutdo cistico e amostra do fluxo
papilar foi negativa para neoplasia. Paciente abandonou
seguimento, retornando apds 4 meses com tumor ocu-
pando quase toda a mama direita, endurecido, irregular,
multiplos linfonodos aglomerados em axila direita com
estadiamento iiib (t3n2m0). A bidpsia incisional revelou
carcinoma mamario invasivo, grau iii. Evoluiu com nédu-
los endurecidos em axila direita, edema de pele, aspecto
casca de laranja e hiperemia, re-estadiamento:t4dn2mO
(il b). Conduta: Quimioterapia neoadjuvante. Relevancia:
carcinoma inflamatério de mama, geralmente na faixa
etdria acima de 60 anos, sendo agressivo e com sobre-
vida baixa. O acometimento de mulheres jovens é raro,
com sobrevida melhor apds quimioterapia neoadjuvante.
Comentdrio: os riscos absolutos de carcinoma inflama-
tério e nao inflamatdério, com diagnéstico antes dos 50
anos sao de 4,9% vs 1,1% em 2 anos, 6,0% vs 2,2% em
5 anos, e 7,7% vs 6,1% em 20 anos. Com progndstico
reservado, através da quimioterapia neoadjuvante, a taxa
de sobrevida em 5 anos chega a 50%.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

SELECAO DE MULHERES COM MASSAS
ANEXIAIS PARA CIRURGIA POR
LAPAROSCOPIA BASEADA EM iNDICES DE
RISCO E TAMANHO DO TUMOR

Sigla: G099
Codigo: 1131

Autores: Barreta A; Sallum LF; Sarian LO; Bastos JFB;
Derchain S

Objetivos: avaliar se a associacdo de um irm (indice
de risco de malignidade) e do protocolo acog para
encaminhamento de mulheres com tumor anexial
para centros de oncologia (american college of
obstetrics and gynecology), associados ao diame-
tro do tumor pode ajudar na selecdao de mulheres
com massa anexial para laparoscopia. Materiais e
métodos: 174 mulheres com tumor anexial foram
incluidas. Foram realizadas 116 laparotomias e 58
laparoscopias. Cirurgias iniciadas por laparoscopia,
gue terminaram como laparoscopia, e com diagnos-
tico histopatoldgico de tumor benigno foram consi-
deradas bem sucedidos. Laparoscopias que necessi-
taram de conversao para laparotomia e/ou tiveram
um diagnostico de tumor maligno e/ou ruptura do
cisto foram consideradas laparoscopias mal sucedi-
das. Foram definidos pontos de corte para indica-
cao de laparoscopia: 1 — acog: auséncia de crité-
rios (acog negativo) associados com trés tamanhos
tumorais (10, 12 e 14cm), e 2 — irm: utilizou-se os
pontos de corte de 100, 200, 300 associados aos
mesmos tamanhos tumorais. Os resultados foram
comparados com critérios subjetivos usados pelos
cirurgides baseados em sua experiéncia. Resultados:
a associacao protocolo acog e didmetro tumoral de
10 centimetros ou menos restringiria a indicacdo de
laparoscopia a 49 mulheres sendo bem sucedida em
38 (78%) casos. A associacao do irm com ponto de
corte a 300 pontos e tumores menores ou igual a 10
centimetros, restringiu a indcacdo de laparoscopia
a 49 casos, 78% dos quais bem sucedidos (38/49).
Comparando-se com os resultados da experiéncia
do cirurgido (40/58 — 69%), verificou-se que embo-
ra tenha havido um aumento nas taxas de sucesso
de laparoscopia com a utilizacdo dos dois tipos de
selecdo normatizados, este aumento nao foi signifi-
cativo na nossa amostra (p0,31). Conclusdo: o uso
de métodos reprodutiveis, e de aplicacdo simples
para selecao de mulheres com massas anexiais para
laparoscopia parece ter acuracia similar a opinido de
um oncologista ginecolégico.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas —
Campinas — SP



AVALIACAO DA SINALIZACAO DOS
ESTROGENIOS NO UTERO DE RATAS
TRATADAS COM ESTROGENIOS OU
GENISTEINA IMEDIATAMENTE OU
TARDIAMENTE APOS CASTRACAO

Sigla: G100
Codigo: 1132

Autores: Soares Junior, J.M.; Maganhin, C.C.; Sasso
GRS; Calié M.L.; Simbes R.S.; Soares Jr, J.M.

Objetivo: Avaliar a atividade dos genes esr1, esr2,
bcl2, vegf e mki67 no Utero de ratas tratadas com
17&#946;-estradiol (5&#61549;9/kg) ou genisteina
(50mg/kg) apds castracao. Métodos: foram utilizadas
60 ratas adultas, castradas divididas em seis grupos:
gi=recebeu imediatamente ap6és a castracdo veiculo
(propilenoglicol); gii=recebeu genisteina imediata-
mente apds a castracdo; giii=recebeu genisteina 30
dias apds a castracdo; giv=recebeu apds 30 dias da
castracdo apenas o veiculo; gv=recebeu 17&#946;-es-
tradiol imediatamente apds a castracdo; gvi=recebeu
17&#946;-estradiol apds 30 dias da castracao. As dro-
gas foram administradas por gavagem (0,5ml) durante
30 dias consecutivos, sendo que ap6s a Ultima adminis-
tracdo os animais foram anestesiados e removidos os
Uteros. Um dos cornos uterinos foi mergulhado em ni-
trogénio liquido para andlise da expressdo génica pelo
método rt-pcr, e o outro fixado em formol 10% desti-
nado a processamento histolégico. Cortes foram cora-
dos pelo h.E e outros submetidos a método imunoisto-
guimico para avaliacdo do vegf-a (fator de crescimento
vascular) e ki-67 (proliferacao celular). As analises da
expressao génica por pcr quantitativo foram realizadas
em placa customizada para a via de sinalizacao do es-
tréogeno. Resultados: notamos aumento da espessura
do epitélio uterino e do numero de glandulas, assim
como da reatividade do vegf-a e proliferacao celular (ki-
67) nos Uteros dos animais pertencentes aos grupos gii,
giii, gv e gvi. J& no pcr quantitativo observamos maior
quantidade de genes expressos nos grupos tratados
com estrogénios ou genisteina (gv=gvi>giii=gii>gi=giv;
p<0,05). Em relacdo ao processo antiapoptético (bcl2)
obtivemos maior reatividade nos grupos gvi>gv>giii
(p<0,05). Na expressao génica do esr1 e esr2 (recepto-
res alfa e beta) notamos aumento de ambos os tipos,
sendo maior a do tipo alfa nos grupos gvi e gv. Con-
clusdo: nossos dados mostraram que quanto maior for
o tempo de castracdo maior sera a inatividade génica,
sendo que 0s estrogénios e a genisteina apresentam
efeitos positivos no Utero de ratas.

Instituicao: Universidade de Sao Paulo (USP) — Séo
Paulo — SP
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ANALISE DOS CARCINOMAS MAMARIOS MAIS
FREQUENTES NAS PACIENTES ABAIXO DE 40
ANOS — EXPERIENCIA DO GRUPO FLEURY

Sigla: G101
Codigo: 1133

Autores: Tedesco, J.L.O.; Aracava, M.M.; Jahic, G.S.;
Tedesco, J.L.O.; Lauriano, R.C.G.; Braga, |.

Titulo: Andlise dos carcinomas mamarios mais frequen-
tes nas pacientes abaixo de 40 anos — experiéncia do
grupo fleury. Autores: Stiepcich, M.M.A.1,2, Aracava,
m.M. 1, Jahic, g.S. 2, Tedesco, J.L.O. 2, Lauriano, R. C.
G. 2, Braga, i2. Instituicées: 1grupo fleury; 2faculdade
de medicina da universidade sao camilo. O cancer de
mama (ca) é uma das principais causas de 6bito por
cancer em mulheres jovens, com consequéncias fisicas
e sociais bastante significativas na vida das pacientes
acometidas. No brasil sdo escassas as informacoes
referentes aos tipos e graduacao histolégica dos cas
nas pacientes abaixo de 40 anos atendidas em servi-
cos privados de saude. Analisamos neste trabalho es-
ses dados, obtidos a partir de biépsias por agulha (bx)
orientadas por exames de imagem realizadas no grupo
fleury. Método: Levantamento retrospectivo das bx no
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2012, ava-
liando os diferentes tipos (th) e graus histoldgicos (gh)
dos cas na faixa etéria (fe) abaixo de 40 anos. Resul-
tados: das 7657 bidpsias realizadas no periodo, 1915
foram de pacientes até 40 anos (fe40). Diagnostico de
ca foi feito em 1537 pacientes, com 190 casos na fe40.
Os th e gh mais frequentes foram o carcinoma ductal
invasivo sem outras especificacoes (cdi, 75,9% — gh1
13,9%; gh2 31,6%); gh3 27,8%), seguido pelo carci-
noma ductal in situ (cdis, 22,5%) e carcinoma lobular
invasivo (cli, 1,6%). Nas demais fe, observamos cdi gh3
em 14,2% (41-60 anos), 11,1% (61-75 anos) e 12,6%
(acima de 76 anos). Conclusdo: Nas pacientes mais jo-
vens, ha proporcao significativa de casos com menor
diferenciacdo histoldgica, refletindo a maior agressivi-
dade dos cas, com implicacoes significativas na aborda-
gem oncoldgica necesséria para essa faixa etaria.

Instituicao: Centro Universitario Sdo Camilo — Sdo
Paulo — SP

FIBROADENOMA JUVENIL
Sigla: G102
Cédigo: 1134

Autores: Berlinck, L.; Siqueira, M; Oliveira, F.F.; Blanco,
Ms; Kobashigawa, R.Y.G.; Woligien, M.D.C.G.M.

Introducédo o fibroadenoma juvenil, também chamado
de gigante ou fibroadenoma celular, é encontrado em
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cerca de 2% de todos os fibroadenomas ressecados
e em cerca de 7% das lesdes mamarias em pacientes
jovens abaixo dos 20 anos de idade. Aparecem pou-
co antes ou depois da menarca, tem crescimento ra-
pido, sao bem circunscritos, indolores e de tamanhos
variaveis, podendo atingir cerca de 20cm de diametro.
Relato de caso I.L.S., Sexo feminino, 16 anos, branca,
solteira, natural de s.P., Nulipara, nuligesta, atendida
no ambulatério do servico de mastologia do hospital
municipal e maternidade escola dr. Mario de moraes
altenfelder silva, com volumosa tumoracdo mamadria
a direita, ocupando mais da metade da mama direita,
medindo cerca de 20 cm de diametro, irregular, moével,
consisténcia firme, com aumento da vascularizacao da
pele local, além de duas outras tumoracdes medindo
ambas 5 cm de didmetro, moveis, de consisténcia fibro-
elastica, no gsl da mama esquerda e no prolongamento
axilar esquerdo. Foi realizada puncéo das tumoracoes-
mamariasbilaterias, com resultado compativel com fi-
broadenoma. Realizado a seguir tumorectomiabilate-
ralcom laudo anatomo-patolégico de fibroadenoma
juvenil. Discussao e relevancia séo tumores circunscri-
tos, indolores, de tamanhos variaveis, podendo atingir
até 20 cm de diametro. A pele sobre o tumor é tensa,
lisa e com veias proeminentes, tendo como diagnéstico
diferencial, o tumor phyloides e o fibroadenomaperi-
ductal, entre outros. O tratamento é cirdrgico, preser-
vando-se a maior quantidade de tecido mamario possi-
vel. Dependendo do tamanho do tumor, do volume da
mama e da localizacdo tumoral, sua remocao cirdrgica
é melhor estabelecida por incisées mamarias no sulco
submamario. No caso relatado, optamos por incisdo no
sulco submamario a direita e incisao axilar a esquerda.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

PERFIL IMUNOHISTOQUIMICO E ESTADO
MENOPAUSAL DE PORTADORAS DE
CARCINOMAS MAMARIOS

Sigla: G103
Codigo: 1135

Autores: Marques, C.M.; Neves, J.S.; Preza, M.A,;
Aoki, T.T.; Kobashigawa, R.; Wolgien, M.D.C.G.M.

Introducao: Variacdes como mutacoes e danos celula-
res interferem nos mecanismos de proliferacao e dife-
renciacdo celular tumoral. A expressdo dos receptores
hormonais de estrégeno (re) e de progesterona (pr),
supressdo do fator de crescimento epidémico (her2),
indice de proliferacdo celular ki67 além dos fatores pre-
ditivos do carcinoma mamario, definem o tratamento
e 0 prognostico, quando associados a fatores clinico-
-patoldgicos. Objetivo: Avaliar a distribuicao, segundo

o perfil imuno-histoquimico de receptores hormonais,
expressao do her2, indice de proliferacao celular ki67,
nas pacientes pré e pés menopausa, portadoras de car-
cinoma mamario. Material e metodologia: Estudamos
retrospectivamente 156 pacientes de nosso servico, en-
tre marco de 2010 e marco de 2011. Todas realizaram
investigacdo diagndstica, tratamento cirtrgico e perfil
imunohistoquimico tumoral com classificacdo baseada
nessa andlise. Os tumores re+, pr+, her2- e ki67<14%
foram classificados em luminal a; os re+ e/ou pr+, her2-
e ki67>14%, em luminal b; os re+, e/ou pr+, her2+ e
ki67>14%, em luminal b her2+. Os re-, pr- e her2-,
em triplo negativo. Os tumores com superexpressao do
her2, em her2+. Resultados: a maioria das pacientes
eram menopausadas (60,25%) com média de 53,40
anos (desvio padréao: 14,44). No diagnéstico, 71,79%
tinha tumor acima de 2 centimetros de diametro, e
46,79% apresentava comprometimento linfonodal. O
subtipo mais frequente nas pacientes menopausadas
era o luminal a (53,21%) e 9,61% eram triplo nega-
tivo. Nas pacientes pré-menopausadas observou-se
maior frequéncia do subtipo luminal b her2+ (43,83%)
e do subtipo triplo negativo (41,09%). Observou-se
maior frequéncia de comprometimento linfonodal nos
subtipos triplo negativo e her2+. Conclusdo: A anali-
se dos aspectos imunohistoquimicos de pacientes com
carcinoma mamario nos permite concluir que a idade
(pré ou pdés menopausa) é diretamente proporcional
a incidéncia do carcinoma mamério inversamente ao
grau de agressividade (luminal a e b).

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr Méario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

RELACOES ANATOMICAS ENTRE OS
DISPOSITIVOS TVT-O E ABREVO EM
CADAVERES FRESCOS

Sigla: G104
Codigo: 1136

Autores: Franco, V. F.; Franco, V. F.; Fiorelli, L. R.; Lo-
cali, P. M.; Consentini, F.; Baracat, E. C.

Objetivos: Comparar as relacdes anatdmicas entre os
dispositivos tvt- o (tension free vaginal tape — obturator)
e abrevo em cadaveres frescos. Métodos: Os procedi-
mentos de passagem dos dispositivos foram realizados
em dez cadaveres frescos, seqguidos da disseccao pélvi-
ca e da cavidade abdominal dos mesmos. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da universida-
de de S&o Paulo. Resultados: A idade média foi de 68,80
(£16,79) anos; a média de peso foi de 52,42 kg (£14,29)
com um indice de massa corpérea médio (imc) de 20,36
kg/m2 (x4,40).A distancia média do tvt- o até os vasos
obturadores foi de 1,55 cm (+0,64) e de 1,68 cm (+0,56)



até o ramo isquio-pubico. No abrevo, a distancia média
até os vasos obturadores foi de 2,25 cm (+0,49) e de
0,70cm (x0,66) até o ramo isquio-pubico.Na membrana
obturadora, a distancia media do tvt-o para o abrevo
foi 1,1 cm (+0,46) e a média das distancias entre os dis-
positivos tvt- o e abrevo na pele foi de 0,85cm (+0,82).
A distancia média da faixa do abrevo que ultrapassou
a membrana obturadora foi de 1,80 cm (x1,03). Ne-
nhum dispositivo foi encontrado durante a disseccdo da
cavidade abdominal. Conclusdo: A distancia do abrevo
até os vasos obturadores foi maior quando comparada
ao tvt- oe a distancia do abrevo ao ramo isquio-pubico
foi menor quando comparada ao tvt-o. E possivel que o
dispositivo abrevo seja mais seguro que o tvt-o. Como
o abrevo ultrapassa a membrana obturadora mas nao
passa pelos musculos dos membros inferiores, é possivel
que tal dispositivo cause menos dor nas pernas no pés-
-operatoério quando comparado ao tvt-o.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina Da USP — Séo Paulo — SP

ENDOMETRIOMA OVARIANO: RELATO DE
CASO

Sigla: G105
Codigo: 1145

Autores: Angimahtz T.S.; Ferreira D.C.; Almeida
M.M.A_; Afonso R.R.; Tenorio A. ; Gallo J.R.

Introducdo: Endometriose ¢ uma doenca benigna do
aparelho genital feminino caracterizada pela presenca
de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Aco-
mete entre 10% e 15% das mulheres em idade repro-
dutiva. Pode se apresentar de forma difusa (implantes
pélvicos) ou localizada (endometrioma). A etiologia do
endometrioma é controversa, seria um pseudocisto for-
mado pela deposicdo de sangue menstrual na superfi-
cie do ovario que invagina devido as aderéncias. Relato
de caso: v.L.G.F, 44 anos, branca, solteira, apresenta
guadro de menorragia ha dois meses com dor abdo-
minal em hipogastrio tipo cdlica. Nuligesta, virgo, com
ciclos hipermenorragicos, sem comorbidades. Exame
fisico: Estavel hemodinamicamente, em bom aspecto
geral, descorada 3/4+, abdome globoso, massa palpa-
vel na altura da cicatriz umbilical, endurecida e aderida,
sangramento vaginal discreto. N&o realizados exame
especular e toque vaginal. Toque retal: Paramétrios
livres e abaulamento de parede retal anterior. Na ul-
trassonografia apresentou Utero com volume de 919
c¢m3, contornos lobulados, dimensoes anormais para a
paridade, ecotextura miometrial heterogénea, nédulo
central heterogéneo medindo 12,9 cm, ocupando todo
centro uterino, de limites imprecisos. Na topografia do
ovario direito, formacao cistica (hipoecéide, unilocular)
de contetdo denso, volume 276 cm3, drea anecoica
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central de 2,18 cm. Na topografia de ovario esquerdo,
formacao cistica (hipoecdide, unilocular) de contetido
denso, com volume 178,16 cm3. Exames laboratoriais:
ca 125 96,6 u/ml, ca 19-9 129,1 u/ml, cea 1,1 ng/ml
e alfa-fetoproteina 1,17 ng/ml. Realizada laparotomia
exploradora com histerectomia total e salpingooforec-
tomia bilateral, sem intercorréncias. Estudo histopa-
tolégico revelou leiomioma celular de 14 cm, cistoa-
denoma mucinoso e endometriose ovariana bilateral.
Relevancia: No Brasil o endometrioma ovariano ocupa
o terceiro lugar entre as neoplasias femininas. Cons-
titui diagnostico diferencial para neoplasias malignas.
Discussdo: Sintomas do cancer de ovario aparecem
tardiamente, deve-se chegar ao diagndstico precoce
através de métodos laboratoriais ou de imagem para
melhorar a metodologia e distinguir entre benignidade
e malignidade.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A
CINESIOTERAPIA PERINEAL ASSOCIADA

AO BIOFEEDBACK DE PRESSAO COM A
CINESIOTERAPIA ISOLADA NO TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO E MISTA.

Sigla: G106
Codigo: 1152

Autores: Oliveira. H.K.F. C.L; Reis, G.A; Martins, L.C;
Uchoa, S; Toledo, L. G. M.

Introducdo-a cinesioterapia perineal consiste em exer-
cicios que estimula a contracdo muscular reflexa do
assoalho pélvico. O biofeedback é utilizado para a re-
educacdo dos musculos perineais utilizando recursos
audiovisuais, podendo estar associado a outras téc-
nicas da fisioterapia. Objetivo — comprovar a eficacia
cinesioterapia perineal associada ao biofeedback de
pressdo com a cinesioterapia isolada no tratamento
fisioterapéutico da incontinéncia urindria de esforco e
mista. Método- estudo prospectivo com 22 voluntarias,
critérios de inclusdo idade acima de 30 anos e avaliacao
funcional do assoalho pélvico (afa) entre 2 e 3, critérios
de exclusdao problemas neuroldgicos e metabdlicos ,
prolapsos, afa abaixo 2. As mesmas foram divididas em
dois grupos (a): 11 cinesioterapia perineal isolada, (b):
11 cinesioterapia perineal associada ao biofeedback de
pressao. Na primeira e na Ultima sessdo ambos os gru-
pos responderam uma ficha de avaliacdo uroginecolo-
gica e os seguintes questionarios king’s health ques-
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tionnaire, quociente sexual feminino, foi avaliada afa,
pad-test e o didrio miccional. Resultados- a média de
idade das voluntarias foi 49 anos, afa- grau a= entre 3-
5 (p< 0,00*) b= entre 4-5 (p< 0,00%*), didrio miccional-
freg/diaria a= 21,27 (p>0,0940) b=9,18 (p< 0,0121%),
king’s health-score (a)percepcao de salude-50 (p<
0,0236%*), relacao pessoal -7 (p< 0,0379%), aspectos
emocionais- 16 (p< 0,0223*), (b) impacto da inconti-
néncia- 33 (p< 0,0004*), limitacdes nas avd's- 19 (p<
0,0282*), limitacoes fisicas- 22 (p< 0,0021%*), aspectos
emocionais- 20 (p< 0,0130%*), sono-19 (p< 0,0230%).
Melhora dos sintomas-sessao a= 5° e 7° (p> 0,0980)
b= 3°e 5° (p< 0,021*.), Sem significancia estatistica o
pad- test e qualidade de vida sexual. Conclusdo- o gru-
po que realizou o tratamento de cinesioterapia perineal
associada ao biofeedback de pressdo mostrou ser mais
eficaz do que a cinesioterapia perineal isolada, em rela-
¢ao ao surgimento da melhora dos sintomas, ganho de
forca, diminuicao da frequéncia miccional e melhora da
qualidade de vida.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
Dr. Mario de Morais Altenfelder Silva (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeira) — Sao Paulo — SP

SARCOMA DO ESTROMA ENDOMETRIAL
DIAGNOSTICADO EM PACIENTE JOVEM COM
TUMOR DE ASPECTO BENIGNO DO CORPO
UTERINO

Sigla: G107
Cédigo: 1165

Autores: Rangel Neto, O.F.; Candido, E.C.; Yoneda,
J.Y.; Campos, C.M.; Sallum, L.F.; Bastos, J.F.B.

Sarcoma do estroma endometrial é uma entidade ma-
ligna rara, constitui 0,2% das doencas malignas do
Utero e 10% dos sarcomas uterinos. Acometem mulhe-
res jovens (48 aos 52 anos) tendo como principais ma-
nifestacdes: sangramento uterino anormal, dor pélvica
e dismenorréia, hd aumento das dimensdes uterinas.
Como a apresentacao clinica é semelhante aos leiomio-
mas, o diagndstico definitivo é dado muitas vezes ap6s
analise histopatolégica de produto de histerectomia
ou miomectomia. Trata-se de tumor com curso indo-
lente com recorréncias locais e metastases frequentes
mesmo apds 20 anos de seguimento. Quando conside-
rados de alto grau sdo denominados sarcomas indife-
renciados do endométrio. Trata-se de jovem 28 anos,
nulipara, admitida ao servico de ginecologia ha 1 ano,
por dificuldade reprodutiva, queixas de dor menstrual
intensa, aumento do volume e de dias de fluxo mens-
trual, exame clinico revelou Utero aumentado para 16
semanas e ecografia pélvica mostrou nodulagao intra-

mural posterior fundica com componente submucoso
de diametro 8,3 cm. Inicialmente tentou-se tratamento
clinico com progestageno oral seguido de analogo de
gnrh, ambos com resultado frusto. Sendo submetida
entdo a miomectomia por laparotomia, cuja andlise
histopatoldgica revelou sarcoma do estroma endome-
trial de baixo grau. Proposta histerectomia total ab-
dominal com salpingooforectomia bilateral, o exame
anatomo-patolégico confirmou neoplasia infiltrando
mais da metade do miométrio sem comprometer a se-
rosa, com invasao vascular presente extensa, estadio
ib. O tratamento padrao considerado pela literatura é
a histerectomia total com salpingooforectomia, a re-
posicao estrogénica pds operatdria é contra-indicada.
A finalidade da linfadenectomia é controversa, sua im-
portancia estd mais no papel propedéutico. Cerca de
10% das pacientes submetidas a linfadenectomia tem
metastases nodais e tal achado estd associado a pior
sobrevida global. A terapia hormonal com progestage-
nos ou analogos de gnrh, bem como a radioterapia sao
op¢oes para doenca nos estagios ii a iv, em casos de
recorréncia local ou doenca nao ressecavel.

Instituicao: Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher — Departamento de Tocoginecologia — Facul-
dade de Ciéncias Médicas — Universidade Estadual de
Campinas — Campinas — SP

ACURACIA DA BIOPSIA DE CONGELACAO
EM MULHERES OPERADAS POR TUMORES
ANEXIAIS

Sigla: G108
Codigo: 1166

Autores: Candido E.C.; Juliato C.R.T.; Sarian L.O.; Bra-
ganca J.F.; Yoneda J.Y.; Derchain S.

Objetivos: Avaliar acuracia da bidpsia de congelacdo de
tumores anexiais em pacientes operadas no centro de
atencdo integral a satide da mulher. Métodos: anali-
sou-se 151 casos de pacientes com tumores anexiais.
Realizou-se biopsia de congelacdo em 76 mulheres e
seu resultado foi comparado a parafina e analisados
de acordo idade. Andlise estatistica utilizou kappa ba-
lanceado. Resultados: 60 mulheres apresentavam ida-
de &#8805; 40 anos (ndo jovens) e 16 < 40 anos (jo-
vens). A biopsia de congelacio 23 casos eram malignos
e 21 confirmaram-se a parafina, 1 era ndo neoplasico
e 1 benigno. Dos 4 tumores borderline a congelacao,
todos se confirmaram a parafina. Dos 37 benignos a
congelacao, 36 eram benignos a parafina e 1 ndo neo-
plasico. Entre 12 tumores inicialmente avaliados como
ndo neoplasicos, 8 confirmaram-se e 4 eram benignos.
Entre mulheres jovens, dos 5 casos malignos a conge-
lacdo, 4 se confirmaram e 1 era benigno. Nos casos
borderline e benignos houve concordancia entre os



exames. Em 1 caso benigno, a parafina revelou malig-
nidade. Nas pacientes nao jovens houve discordancia
de 1 caso com congelacdo benigna e parafina maligna.
Entre os casos ndo malignos, 1 congelacdo nao neopla-
sica apresentou parafina benigna, 4 com congelacao
benigna apresentaram parafina nao neoplasica. Nas
paciente nao jovens, a linhagem tumoral predominante
de acordo com a parafina foi epitelial (72 de 110 casos)
e nas pacientes jovens, 54% dos casos foram tumores
germinativos (22 de 41 casos). Conclusao: A acuracia
global foi de 90,79%, 93,75% no grupo jovem e 90%
no grupo nao jovem. Uma vez que exames de imagem
nao podem ser usados isoladamente para orientar o
procedimento operatério, este estudo corrobora que o
uso da congelagao como ferramenta no manejo dos tu-
mores anexiais tem acuréacia suficiente para determinar
conduta em relacdo a malignidade no intra-operatoério,
mesmo em mulheres jovens.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas

— Centro de Atencdo Integral A Satude da Mulher —
Hospital da Mulher Prof° Dr José Aristodemo Pinotti
— Campinas — SP

MASSA VULVAR: ANGIOFIBROMA
MIMETIZANDO CISTO DE GLANDULA DE
BARTHOLIN

Sigla: G109
Codigo: 1167

Autores: Pontes, A.C.; Cordeiro, E.S.; Amaral, R.L.G.;
Beghini, J.; Giraldo, P.C.

Introducdo: O angiofibroma celular representa uma
neoplasia mesenquimal benigna de tecidos moles,
mais comumente descrita no genital de ambos os se-
xos. Geralmente se manifesta em mulheres em idade
reprodutiva tardia como uma pequena massa indolor
vulvar. Caracteriza-se pelo crescimento de células fusi-
formes sem atipia, vasos de pequeno e médio calibres
com parede hialinizada e um componente variavel de
adipocitos maduros. Relato de caso. E.A.G., 37 Anos,
g2p2, iniciou seguimento no ambulatério de ginecolo-
gia geral da Unicamp referindo lesao nodular em vul-
va hd 1,5 anos associada a desconforto local de leve
intensidade. Ao exame fisico apresentava lesdo nodu-
lar de consisténcia fibroelastica sem sinais flogisticos
em grande labio esquerdo medindo trés centimetros
de diametro em topografia de glandula de bartholin
(gb). Ap6s diagnostico clinico de cisto de gb, foi sub-
metida a tratamento cirdrgico para exérese da lesao. O
anatomo patoldgico descreveu uma formacao nodular
medindo 4,5x2,7x2,2cm caracterizada por células fu-
siformes com &reas pleomorficas e perfil imunohisto-
quimico positivo para cd34, cd10, ema e vimentina. Os
achados histopatoldgicos da lesao aliados ao estudo
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imunohistoquimico favoreceram o diagnéstico de an-
giofibroma celular. Ndo apresentou sinais de recidiva
até quatro meses apds a cirurgia. Relevancia/comen-
tarios. Os cistos e abscessos constituem as alteracoes
mais comuns das gb, ocorrendo em 3% das mulheres
adultas. Clinicamente, varias massas vulvovaginais po-
dem mimetizar doencgas da gb e devem ser conside-
radas no diagnostico diferencial. A diferenciacdo deve
ser feita através do estudo histopatolégico e imuno-
-histoquimico. O angiofibroma celular é uma neoplasia
rara, geralmente com comportamento benigno, cuja
excisao local com margens livres constitui o tratamento
adequado. O diagndstico pré-operatério geralmente é
confundido com cisto da gb. E importante ressaltar que
apesar dessas patologias apresentarem manifestacoes
clinicas semelhantes, elas possuem formas diferentes
de abordagem. O diagnéstico incorreto pode resultar
em conduta inapropriada como a drenagem, que nao
seria adequada para o manejo do angiofibroma.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas —
Unicamp — Campinas — SP

TUMOR DE CELULAS GRANULARES

EM MAMA MASCULINA - UMA
NEOPLASIA RARA DIAGNOSTICADA POR
CITOPATOLOGIA RAPIDA

Sigla: G110
Caodigo: 1169

Autores: S4, R.S.; Santos, D.C.S.; Sanvido, V.M.; Elias,
S.; Facina, G.; Nazario, A.C.P.

Introducado: o tumor de células granulares (tcg) foi des-
crito inicialmente por weber em 1854, sendo posterior-
mente relatado na lingua por abrikossoff, em 1926.
Trata-se de uma neoplasia benigna rara, mais frequen-
temente encontrada na lingua e pele. Aproximada-
mente 5 a 6% dos casos ocorrem na mama e a relacdo
entre tcg e cancer de mama é de 1:1000. Sua origem
continua incerta, todavia recentemente a positividade
das proteinas cd68 e s100, corroboram sua origem das
células de schwann de nervos periféricos. Descricao do
caso: paciente dbs, 31 anos, masculino, atendido no
ambulatério de mastologia da Escola Paulista de Medi-
cina com queixa de nédulo em mama direita ha 6 me-
ses. Ao exame fisico apresentava nédulo palpavel com
2 c¢m, endurecido, movel, regular, indolor, localizado
em guadrante superior lateral na mama direita. A ma-
mografia diagnéstica revelou nddulo suspeito catego-
ria 4 do bi-rads e a ultrassonografia identificou nédulo
hipoecogénico, circunscrito, macrolobulado, paralelo a
pele, com discreto reforco acustico posterior na topo-
grafia da 4rea palpavel. A puncdo aspirativa por agu-
lha fina diagnosticou tumor de células granulares (ca-
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tegoria c3). O paciente foi submetido a nodulectomia
com margens cirlrgicas e o estudo anatomopatolégico
comprovou a patologia. Conclusao: embora os tumo-
res de células granulosas sejam geralmente benignos,
sdo entidades importantes, pois podem ser confundi-
dos com carcinoma mama. Trata-se de um caso raro,
ja que a populacdo mais acometida sao as mulheres
afro-americanas de meia idade (pré-menopausa). His-
tologicamente é caracterizado por células poligonais
com citoplasma granular. Como descrito acima, este
paciente teve diagnoéstico de tcg na primeira consulta
em nosso servico, evidenciando o beneficio da citopa-
tologia rapida guiada por ultrassonografia, podendo
assim rapidamente descartar a hipdtese de carcinoma
invasivo mamario.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo (Uni-
fesp/EPM) — Sao Paulo — SP

TUMORAGAO INCOMUM DA MAMA -
FIBROMATOSE HIALINA JUVENIL

SIGLA: G111
Codigo: 1171

Autores: Rafael da Silva S4; Santos, D.C.S.; Sanvido,
V.M.; Neto, J.T.A.; Facina, G.; Nazario, A.C.P.

Introducdo: A fibromatose hialina juvenil (fhj) é uma
desordem hereditdria rara, autossomica recessiva. Seu
aparecimento geralmente ocorre entre trés meses e
quatro anos de idade. As lesdes sdo papulo-nodulares
em toda superficie corpdrea, principalmente no sub-
cutaneo, podendo acometer tecido ésseo. Hipertrofia
gengival também é comum. Histopatologicamente é
caracterizada por depésito dérmico de material amor-
fo, hialino e eosinofilico. Descricao do caso: paciente
Ics, 34 anos, procurou atendimento médico no am-
bulatério de mastologia da Escola Paulista de Medi-
cina, acompanhada da mae, com queixa de nodulo
mamario com crescimento abrupto e progressivo ha
trés meses. Apresentava histéria pessoal de déficit
neurolégico supostamente relacionamento a hipdxia
periparto em parto operatoério a férceps. Ao exame
fisico apresentava extensa tumoracdao da mama es-
guerda e vdrias lesdes papulo-nodulares localizadas
em regido inguinal, hipocondrio direito, interdigital e
calota craniana (parieto-occipital). A ultrassonografia
mamaria esquerda revelou aumento global da mama,
tecido heterogéneo, infiltrado difusamente com lojas
circunscritas com liquido denso em seu interior. Reali-
zado bidpsia por agulha grossa, sendo o material en-
viado ao estudo anatomopatoldgico, que evidenciou
proliferacao fibroelastica hialinizante, sem atipias ou

mitoses. A paciente aguarda realizacdo de mastec-
tomia simples esquerda. Discussdo: o principal diag-
noéstico diferencial é a hialinose sistémica juvenil, que
apresenta acometimento de outros 6rgdos internos
como trato gastrointestinal, adrenais, timo e parati-
redide. Dowling e hanks demonstraram presenca de
mutacdo deletéria no gene da morfogénese capilar
(cmg?2), localizado no cromossomo 4g21, alteracdo
gue ocorre em ambas as patologias. Conferimos im-
portancia do relato deste caso, pois a mama trata-se
de uma localizacdo incomum dessa rara sindrome,
gerando a cancerofobia na paciente, sua familia e
equipe multidisciplinar que acompanha estes pacien-
tes desde sua infancia.

Instituicao: Universidade Federal de S&o Paulo (Uni-
fesp/EPM) — S&o Paulo — SP

MASTECTOMIA HIGIENICA - RELATO DE
TRES CASOS

Sigla: G112
Codigo: 1172

Autores: Giordnano, R.H.; Silva, P.B.O.; Sanvido,V.M.;
Neto, J.T.A.; Facina,G.; Nazario,A.C.P.

A mastectomia higiénica é o procedimento cirurgico
realizado em pacientes com cancer de mama local-
mente avancado, com finalidade de controle locor-
regional e melhoraria na qualidade de vida. Avancos
no diagnostico e tratamento do cancer de mama tem
questionado o paradigma tradicional, na qual a cirur-
gia no cancer de mama estadio iv deve ser realizada
somente com finalidade de controle local. Relato de
Casos: primeiro caso, paciente de 46 anos, com tumor
de 15 centimetros ulcerado na mama e anatomopato-
|6gico de carcinoma invasivo de tipo ndo especial, grau
histolégico 3 e triplo negativo. Evolui com crescimento
do tumor e infeccdo secundéria durante a realizacao
do segundo ciclo de doxorrubicina e ciclofosfamida.
Foi submetida a mastectomia higiénica, com reta-
lho de musculo grande dorsal, sem intercorréncias.
Segundo caso, paciente 60 anos, com tumor de 12
centimetros ulcerado na mama e anatomopatolégico
semelhante ao caso anterior. Apresentou crescimento
progressivo e infeccdo secundaria na vigéncia de oi-
tavo ciclo de quimioterapia com taxol, anteriormente
tinha sido tratada com quatro ciclos de doxorrubicina
e ciclofosfamida. Foi realizada mastectomia higiéni-
ca, com retalho de musculo grande dorsal e paciente
apresentou boa evolucdo no pdés-operatério. Terceiro
caso, paciente 59 anos, com tumor de 13 centimetros
ulcerado na mama e anatomopatoégico de carcinoma
invasivo de tipo ndo especial triplo negativo. Nao tinha
recebido tratamento prévio e foi admitida com quadro
de sepse de foco mamario. Apos estabilizacao e tera-



péutica infecciosa adequada foi realizada mastectomia
higiénica. Conclusao: a mastectomia higiénica é uma
opcao viavel para tumores resistentes a quimioterapia
ou com infeccdo secundaria e sepse. Esse procedimen-
to ndo altera a sobrevida das pacientes, porém pode
melhorar significativamente a qualidade de vida.

Instituicao: Disciplina de Mastologia do Departamen-
to de Ginecologia da Universidade Federal de Sdo Paulo
— Escola Paulista de Medicina — Séo Paulo — SP

RESSONANCIA MAGNETICA E CARCINOMA
LOBULAR INVASIVO - RELATO DE CASO

Sigla: G113
Codigo: 1173

Autores: Giordnano, R.H.; Silva, P.B.O.; Sanvido,V.M.;
Elias,S; Facina,G.; Nazario, A.C.P.

O cancer de mama é a segunda neoplasia maligna
mais comum nas mulheres e importante causa de mor-
bimortalidade. O diagndéstico por imagem em masto-
logia estd bem estabelecido, porém ha controvérsias
sobre o verdadeiro papel da ressonancia magnética no
planejamento cirdrgico no cancer de mama. Relato de
caso: paciente do sexo feminino, 50 anos, assintoma-
tica com achado mamogréfico hd 5 meses. Ao exame
fisico apresentava mamas volumosas, simétricas, com
nédulo endurecido de 3 centimetros em quadrante su-
perolateral da mama direita e axilas sem linfonodos
suspeitos. A mamografia visibilizava nédulo espiculado
de 3,5 centimetros e no ultrassom dirigido o nédulo
apresentava as mesmas caracteristicas. Realizada bi-
Opsia percutanea com resultado de carcinoma lobular
invasivo subtipo luminal a. A ressonancia magnética
pré-operatoria foi solicitada devido caracteristicas in-
trinsecas do carcinoma lobular invasivo, a qual eviden-
ciou nodulo de 8,5 centimetros no maior eixo, com
realce ao meio de contraste e curva cinética do tipo
3. Indicada mastectomia total com bidpsia do linfono-
do sentinela com o resultado anatomopatolégico de
carcinoma lobular invasivo grau histolégico 2, com 3
centimetros no maior eixo e auséncia de mestastase
axilar em 3 linfonodos dissecados. Conclusao: a resso-
nancia magnética sem duvida é um excelente método
de diagndstico por imagem; porém, com alta sensi-
bilidade e baixa especificidade. A técnica do exame
tem evoluido e os radiologistas estdo cada vez mais
experientes e precisos em seus laudos. No entanto, o
exame aumenta o numero de procedimentos invasivos
desnecessarios e indicacdo de procedimentos cirdrgi-
cos radicais. Sao precisos mais estudos para sabermos
o verdadeiro papel da ressonancia magnética no pla-
nejamento cirdrgico do cancer de mama e o impacto
na sobrevida global e sobrevida livre de doenca.
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Instituicao: Disciplina de Mastologia do Departamen-
to de Ginecologia da Universidade Federal de Sao Paulo
— Escola Paulista de Medicina — Séo Paulo — SP

CANCER DE MAMA COM RECIDIVA
PRECOCE: RELATO DE CASO

Sigla: G114
Cédigo: 1177

Autores: Santos, D.S.C.; S4, R.S.; Sanvido, V.M.; Elias
S; Facina, G; Nazario, A.C.P.

Introducdo: O cancer de mama é o segundo cancer
mais comum nas mulheres e dependendo de fatores
prognosticos, até 30% dos casos com linfonodos ne-
gativos e 70% com linfonodos positivos apresentarao
recidiva locorregional. Embora as taxas de sobrevida
com cirurgia conservadora é equivalente a mastecto-
mia, a taxa de recidiva local é maior. A recidiva local
tem sido associada com aumento na taxa de ansieda-
de, metastase a distancia e morte. Estudos comprovam
que a melhora do controle local estd associado a maior
sobrevida global. Relato de caso: paciente de 52 anos,
foi submetida a quadrantectomia e esvaziamento axi-
lar com diagnostico anatomopatolégico de carcinoma
invasor ndo especial com 2,0 cm, grau histolégico 3,
auséncia de metdstase em 12 linfonodos dissecados
e imunohistoquimica com receptores hormonais po-
sitivos, her2 superexpresso e ki67 de 80%. Realizou
tratamento adjuvante com quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e ndo recebeu terapia alvo com tras-
tuzumabe, atualmente indicada neste caso. Apo6s 18
meses do tratamento, identificou nédulo pericicatricial,
sendo entdo submetida a mastectomia simples, com
resultado definitivo de carcinoma mamario recidivado
grau 3 nuclear, 3,2 cm e estudo imunohistoquimico
com padrao triplo negativo e ki67 de 20%. Apds 5
meses da recidiva, evoluiu com novas tumoracdes, a
maior de 1,0 cm em plastrdo toracico, sendo optado
por quimioterapia. Conclusdo: o tratamento da recidi-
va locorregional tem intuito curativo. Se possivel, é re-
comendada completa excisdo da recidiva tumoral. Em
pacientes previamente tratadas com cirurgia conserva-
dora, a mastectomia deve ser realizada. Nas pacientes
previamente irradiadas, pode-se aplicar reirradiacdo
da drea tumoral, levando em consideracdo o tempo
de tratamento radioterapico e intensidade da radiacao
prévia. O tratamento sistémico é controverso e pode
ser considerado nos casos de fatores prognésticos des-
favoraveis. O manejo da recidiva local agrega equipe
multidisciplinar e deve ser oferecido suporte individua-
lizado baseado no quadro clinico.

Instituicdo: Unifesp — EPM — Sao Paulo — SP
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RECIDIVA PARAESTERNAL ASSOCIADO A
TUMOR SINCRONICO DE MAMA: RELATO
DE CASO

Sigla: G115
Codigo: 1180

Autores: Santos, D.S.C.; S&, R.S.; Sanvido, V.M.; Arau-
jo Neto, J.T.; Facina, G.; Nazario, A.C.P.

Introducao: Por décadas o manejo curativo para o cancer
de mama em estadio inicial tem sido a cirurgia conserva-
dora como alternativa a mastectomia. A taxa de recidiva
ipsilateral no seguimento da cirurgia conservadora com
radioterapia é de 1-2% ao ano e um total de 10-15%
das pacientes apresentara recorréncia locorregional. O
risco de recidiva é diretamento relacionado com o ta-
manho tumoral e a presenca de metastase linfonodal.
O classico estudo nsabp b-06 demostrou uma recorrén-
cia local estimada em 14% apds cirurgia conservadora
em 20 anos de seguimento, comparada com 10% apos
mastectomia. Milan iii trial demonstrou taxa de recidiva
de 9% apds cirurgia conservadora e 2,3% ap6s mas-
tectomia no seguimento de 20 anos. Contudo, estudos
contemporaneos randomizados, sugerem que, através
do uso mais frequente da terapia sistémica, as taxas de
recidiva podem sem menores das apresentadas em séries
historicas. Relato de caso: paciente do sexo feminino, 67
anos, realizou mastectomia radical esquerda ha 6 anos;
e no seguimento, evoluiu com hiperemia e retracdo de
area com 3 cm de diametro na regiao paraesternal a es-
guerda. Concomitante a esta investigacao, identificou-se
tumor sincrénico em mama direita. A analise anatomo-
patolégica revelou infiltracdo carcinomatosa de mama
subtipo luminal b a esquerda. Na mama direta foi rea-
lizada cirurgia conservadora e bidpsia do linfonodo sen-
tinela com resultado de carcinoma invasor nao especial
luminal a, grau 1 histolégico, medindo 1,5 cm e presenca
de micrometastase no linfonodo analisado. Conclusao: A
conduta com as recidivas locais ap6s mastectomia inclui
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal
ou uma combinacao destas. Na auséncia de metastases
a distancia, deve-se priorizar uma tentativa agressiva de
tratamento local com excisdo cirdrgica, associado a inves-
tigacdo rigorosa da mama contralateral.

Instituicao: Unifesp — EPM — Sao Paulo — SP

TRATAMENTO E CONTROLE DOS SINAIS E
SINTOMAS CAUSADOS PELO LEIOMIOMA
DE CORPO UTERINO COM SISTEMA INTRA
UTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL

Sigla: G116
Codigo: 1182
Autores: Truyts, R.A.O.; Truyts, B.M.

O objetivo do trabalho era verificar a eficacia , ou néo,
do traamento com siul-lev dos sinais e sintomas pro-
vocados pelos miomas intramurais de corpo uterino
guando sumetidos a tratamento pré operatorios com
sistema intrautrino liberador de levonorgestrel.O mé-
todo foi de uma intervencao nao randomizada.Foram
selecionadas 82 pacientes com quadro de leiomioma
intramural de corpo uterino que apresentavam alte-
racbes menstruais ,tais como hipermenorragia e me-
trorragia e ainda dores abdominais. Foram oferecidas
as diversas formas de tratamento para estas paciente
e destas 58 optaram por utilizar a aplicacdo do sise-
ma intrauterino liberador de levonorgestrel 52 mg 20
mcg/24horas e 30 optaram por tratamento conservador
obsevacional e sintomatico ou por tratamento cirurgico
( miomectomi,histerectomiasub-total ou histerectomia
total )foram avaliados os sinais e sintomas como dores
abdominais, desconforto abdominal ,sangramento ute-
rino amormal, e volume do mioma. Nas pacientes que
optaram pelo siul-lev notou que em 85% dos casos hou-
ve diminiuicdo do sangramento anormal e /ou amenor-
reia, em 60% dosa casos houve diminuicao das dores e
do desconforto abdomino-pélvico, e em 10% dos casos
houve dimuicao do volume do leiomioma e consequente
diminuicdo do voluem uterino. No grupo controle em
gue nao se optou por nenhum tratamento nao foram
encontrados resultados significativos e em 40% dos ca-
sos optou-se pela resolucdo cirurgica no periodo de 2 a
6 meses. As 82 pacientes foram acompanhadas por um
periodo de 4 anos. Conclui-se que o tratamento.

Instituicao: Centro Clinico Ginecologico do Vale do
Paraiba — Jacarei — SP

AVALIACAO DO TRATAMENTO DE
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL VAGINAL COM
LASER DE CO2

Sigla: G117
Cdodigo: 1183

Autores: Silveira, C.C.B.; Iglesias, M.L.M.; Viana, |;
Lopes, R.G.C.; Matins, J.A.; Carvalho, M.S.R.

Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento de neo-
plasia intraepitelial vaginal (niva) com vaporizacao por
laser de diéxido de carbono, com base em critérios de
cura e recidiva. Material e métodos: Realizado estudo
retrospectivo, com dados de 50 pacientes tratadas com
vaporizacao com laser de CO2 no setor de ptgi do hspe
por niva no periodo de janeiro de 2000 até dezembro
de 2009. Foram avaliadas as varidveis: Idade, extrato
racial, paridade, idade de inicio da atividade sexual, re-
sultado da citologia de papanicolaou, nimero de apli-
cacoes de laser necessarias para tratamento da lesdo e
a ocorréncia de recidiva em um periodo de 2 anos de
seguimento para cada paciente, com reavaliacdes col-



poscopicas e citoldgicas semestrais. Ndo foram incluidas
no estudo pacientes imunocomprometidas. Resultados:
O tratamento estudado obteve 90% de cura das lesoes.
Em 42,1% dos casos obteve-se cura com apenas uma
aplicacdo de laser e em 39,4% com 2 aplicacoes. O re-
sultado de citologia de papanicolaou mais frequente foi
a lesdo intaepitelial de baixo grau (liebg), representando
32% dos casos. Conclusao: O laser de CO2 é um mé-
todo seguro e eficaz no tratamento da niva, com baixo
indice de efeitos colaterais e recidivas. Em 81,5% das
pacientes estudadas, obteve-se cura com 1 ou 2 apli-
cacoes. A disponibilidade do equipamento, devido ao
custo financeiro, e a experiéncia do profissional que o
realiza sdo os principais fatores limitantes ao seu uso,
porém tendo em vista os resultados obtidos com o mes-
mo, justifica-se indica-lo como tratamento de primeira
escolha para lesdes de paredes vaginais.

Instituicao: Hospital do Servidor Publico Estadual de
Séo Paulo — Sao Paulo — SP

AVALIACAO DOS SINTOMAS URINARIOS
ANTES E APOS COLPOCLEISE

Sigla: G118
Codigo: 1184

Autores: Bendlin TM; Boechat KPR; Curty MRF; Borrelli
CL; Roncatti V; Vidotti S

Introducdo O prolapso de orgaos pélvicos (pop) pode
estar associado em muitas mulheres a sintomas urina-
rios, que podem desenvolver antes ou apds sua cor-
recado. A maioria das pacientes com prolapsos severos
apresentam dificuldade de esvaziamento vesical devido
a obstrucdo mecanica da uretra. Provavelmente a re-
lagdo incontinéncia urinaria no pdés-operatorio, deve-
-se a manipulacdo da mucosa vaginal sob a uretra,
tracionando-a posteriormente. A colpocleise uma téc-
nica obliterativa é um procedimento cirdrgico eficaz no
pop nas mulheres que ndo desejam manter a funcdo
sexual. Objetivo avaliar sintomas urindrios em pacientes
submetidas a colpocleise. Metodologia estudo retros-
pectivo avaliando 21 pacientes, com prolapso uterino
e cUpula vaginal estagio 3 e 4, que foram submetidas
a técnica de colpocleise le fort modificada. Tal técnica
faz se a unido de dois retalhos de mucosa, anterior e
posteriormente, proporcionando ainda uma drenagem
pela mucosa lateral. Desta forma, com a correcao an-
terior e posterior, nota-se a interferéncia em sintomas
urinarios. Através de uma ficha de atendimento espe-
cifica da uroginecologia foram avaliados pacientes que
apresentavam sintomas urinrios com incontinéncia de
esforco (iue), de urgéncia (iuu) ou mista (ium) anterior-
mente a cirurgia e até 6 meses apds a realizacdo desta.
Resultados no acompanhamento com 6 meses de pds
operatério , das pacientes submetidas a colpocleise,
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observamos que todas as pacientes as quais relatavam
anteriormente iue ndo apresentaram sintomas urinarios
no pos operatoério. Das 6 pacientes que apresentavam
ium 3 ficaram assintomaticas ap6s , 2 mantiveram quei-
xa de urgéncia e 1 manteve queixa de esforco corrigida
com sling. Entre as pacientes com queixa de urgéncia
80% ficaram assintomaéticas apés e 20% mantiveram a
queixa. Conclusdo a técnica cirtrgica de colpocleise de
le fort modificada além de ser eficaz na correcao pop
mostrou melhora nos sintomas urinarios.

Instituicao: Hospital Heliopolis — Sao Paulo — SP

TRATAMENTO E CONTROLE DOS SINAIS E
SINTOMAS CAUSADO PELO LEIOMIOMA
DE CORPO UTERINO COM ANALOGO
GNRH - GOZERRELINA NA DOSE 10,8 MG
SUBDERMICO TRIMESTRALMENTE NUM
TOTAL DE 3 DOSES

Sigla: G119
Codigo: 1185
Autores: Truyts, R.A.O.; Truyts, B.M.

O objetivo era verificar a eficacia , ou ndo do tratamen-
to com analogo gnrh — gosserelina na ose de 10,8 mg
sub dermico a cada 3 meses num total de no maximo
3 doses em casos de sngramento anormal , dores e
desconforto abdominal em paciente com leiomioma de
corpo uterino. Foram selecionadas 250 pacientes das
quais 50 optaram por nao fazer nenhum tratamento
apenas com sintomaticos e 200 pacientes optaram por
usar a gosserelina na dose mencionada. Foi utilizado
o metodo de intervencao nao randomizada. Verificou-
-se que em 90% dos casos houve diminuicdo do san-
gramento ou amenorreia logo apos 2 meses do inicio
do tratamento e no grupo controle isto ocorreu em
somente 10 % dos casos. Houve diminuicdo do volu-
me do mioma e consquentemente do volume uterino
em 20% das pacientes submetidas ao tratamento e
engquanto no grupo controle houve 0 de dimuicao do
volume do mioma. Nas pacientes submetida ao trata-
mento em 80% dos casos houve diminiicao da dor e
do desconforto abdominal e no grupo tratado somente
com analgésico houve 15 % de diminuicao dos sinto-
mas de dor e desconforto abdomial. Concluimos que o
analogo de gnrh gosserelina nas dosees utilizadas apre-
sent-se como uma opcao interessante de tratamento
para os sinais e sintomas causados pelo leiomioma intra
mural de corpo uterino e aprsta-se tambem como uma
0Cao para o pre operatorio no caso de optar-se por
cirurgia apos o tratamento.

Instituicao: Centro Ginecolégico do Vale do Paraiba —
Hospital Alvorada Jacaref — Jacarei — SP
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RELATO DE CASO: MIOMECTOMIA
LAPAROTOMICA X MIOMECTOMIA
LAPAROSCOPICA.QUAL A MELHOR
INDICACAO?

Sigla: G120
Caodigo: 1190

Autores: Carvalho, M.M.L.; Emidio, L.A.; Saidah, R;
Rodero, A.B.; Soares, A.S.

Introducao: Obrigatoriamente a anatomia pélvica
feminina deve ser investigada para elucidacdo dos
casos de infertilidade. Sendo observada frequente-
mente, alta incidéncia dos miomas nestas pacientes,
geralmente multiplos, variando em topografia e ta-
manho. Descricdo do caso: paciente 40 anos, nuli-
gesta referindo aumento do volume abdominal, si-
nusorragia e infertilidade ha 3 anos, sem resposta ao
tratamento clinico. A ecografia evidenciou Utero de
com volume de 240cm, mioma subseroso/intramural
em regido fundica/corporal medido 9 cm, mioma in-
tramural/corporal com volume 0,5mm, além de trés
miomas subserosos , sendo o maior com 2,3cm e
o menor 1,3cm. Ovarios e endométrio sem altera-
coes, dados confirmados posteriormente pelo estudo
anatomopatoldgico. Diante do quadro, da idade da
paciente e do desejo de gestar, optou-se pelo trata-
mento cirdrgico via laparotdmica para a realizacdo
de miomectomia. A cirurgia decorreu com sucesso,
reconstituindo a anatomia, retirado o maior mioma
(112g), além dos quatro menores, restando o intra-
mural. Relevancia: frente ao caso, a equipe médica
optou pela intervencdo cirlrgica e posteriormente
ao ato indicou-se o procedimento de alta comple-
xidade em reproducdo assistida, objetivando seu
anseio materno. Comentarios: para silva (2005) a
miomectomia ainda é o procedimento de escolha
para pacientes que desejam engravidar, devendo
ser usado a técnica histeroscépica quando submu-
coso e laparoscopica quando subseroso. Todavia a
laparotomia ainda tem seu espaco, devido a miomas
volumosos. Optamos pela resseccdo laparotomica,
devido o volume do mioma, o qual tornou os riscos
maiores que os beneficios caso optassemos pela via
laparoscépica. No entanto as taxas de gestacao a ter-
mo pés-miomectomia publicadas, variam entre 40%
e 50%. Ou seja, até 50% das pacientes permanecem
inférteis nos cinco anos subsequentes a miomecto-
mia primaria (frederick et al, 2002). Frente a elevada
prevaléncia de infertilidade apds intervencao cirurgi-
ca, mesmo com a preservacao da anatomia uterina,
devido ao risco de possiveis aderéncias, optou-se pe-
las técnicas de reproducdo humana assitida.

Instituicao: Universidade Camilo Castelo Branco —
Fernandopolis — SP

A IMPORTANCIA DO MASTOLOGISTA NA
UNIDADE SECUNDARIA DE SAUDE

Sigla: G121
Codigo: 1191

Autores: Sanvido, V.M.; Queiroz, A.A.; Freitas, M.B.;
Nazario, A.C.P.

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a incidéncia
de cancer de mama na unidade secundaria de salde e
a importancia do profissional especializado na triagem
dos casos para o servico terciario. Metodologia: estudo
observacional realizado no ambulatério médico de espe-
cialidades maria zélia no setor de mastologia, no periodo
de janeiro a abril de 2013. As pacientes com alteracoes
mamograficas ou nddulos palpaveis foram investigadas
com ultrassonografia dirigida e com puncdo aspirativa
por agulha fina se necessidade de prosseguir a investiga-
cdo diagndstica. Resultado: Foram atendidas no periodo
1.236 Pacientes. Os casos novos oriundos da unidade ba-
sica de saude totalizaram 386 pacientes (31% do atendi-
mento médico), resultando na indicacdo de 33% de pun-
cdo aspirativa por agulha fina para elucidacdo diagndstica
ou resolutividade do caso e retorno a unidade basica de
salde. A incidéncia de cancer de mama foi de 5 casos de
cancer de mama para cada 100 casos novos. Positividade
para células neoplasicas malignas foi encontrada em 15%
das biopsias e o tempo médio da admissao no servico e
diagnostico foi de 15 dias. A idade média foi de 52 anos e
90% apresentavam achado no exame clinico ha pelo me-
nos 4 meses. Somente 35% dos casos com tumores até
3 cm e axila clinicamente negativa. As demais pacientes
0s tumores eram maiores 3 ¢cm ou axila positiva, com real
indicacdo de quimioterapia neoadjuvante ou tratamento
cirdrgico radical. Conclus@es: A avaliagdo por médico es-
pecialista pode selecionar rapidamente as pacientes com
achados clinicos e imagineoldgicos suspeitos. A realizacao
de exame de imagem direcionado ao achado clinico e ci-
tolégico mamaria no momento da consulta é geralmente
suficiente para o diagnostico de cancer de mama. Com
objetivo de diminuir o tempo entre a unidade basica de
saude e o servico terciario e aumentar a deteccao de do-
enca nos estagios iniciais.

Instituicao: Universidade Federal De Sao Paulo — Es-
cola Paulista De Medicina — Sao Paulo — SP

A INCONTINENCIA URINARIA OCULTA DEVE
SER TRATADA DURANTE A CORRECAO
CIRURGICA DO PROLAPSO GENITAL GRAUS 3
E 4? REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Sigla: G122
Codigo: 1195

Autores: Matsuoka, P.K.; Pacetta, A.M.; Baracat, E.C.;
Haddad, J.M.



Objetivo: avaliar a efetividade de procedimentos anti-
-incontinéncia durante a correcao cirdrgica de prolapso
genital 3 e 4 em mulheres sem sintomas clinicos de in-
continéncia urinaria. Método: realizou-se uma revisao
sistematica da literatura, com metanalise, nos bancos de
dados medline, biblioteca cochrane, lilacs, embase até 5
de janeiro de 2013. Uma estratégia de busca com alta
sensibilidade e baixa especificidade foi formulada, com
os descritores e sinGnimos para incontinéncia urinaria e
prolapso de érgdo genital. Incluiu-se somente ensaios
clinicos randomizados, que estudavam mulheres com
prolapso genital graus 3 e 4 sem sintomas clinicos de
incontinéncia urinaria de esforco, avaliando como des-
fecho primario a presenca de incontinéncia urinaria ou
necessidade de tratamento para incontinéncia urinaria.
A selecdo dos estudos, a coleta e analises dos dados
foram realizados por dois pesquisadores independen-
tes. Os resultados sdo apresentados como risco relativo,
com 95% de intervalo de confianca. Resultado: foram
identificados 5400 estudos, dos quais foram seleciona-
dos 65 para avaliagdo em texto completo, e apenas 10
preencheram os pré-requisitos para inclusdo na revisao
sistematica, somando-se um montante de 1055 pacien-
tes. A realizacdo de qualquer procedimento anti-incon-
tinéncia no mesmo tempo que a correcao do prolapso
genital diminui a incidéncia de incontinéncia urinaria no
pés-operatdrio (rr 0,52 [95% ic 0,29- 0,92]). No entan-
to, nas analises de sub-grupo, estratificando por tipo
de procedimento, o sling de uretra média mostrou-se
superior ao controle para a reducdo da incidéncia de
incontinéncia urinaria (rr 0,25 [95% ic 010-0,61]), ao
passo que a colpossuspensao burch nao se mostrou
mais efetiva que o controle (rr 1,47 [95% ic 0,28-7,79)).
Conclusao: o tratamento profilatico de mulheres com
prolapso genital graus 3 e 4 com sling de uretra media
durante a correcdo cirdrgica do prolapso reduz o risco
de incontinéncia urinaria.

Instituicao: Universidade de S&o Paulo — Sao Paulo — SP

RESULTADOS DO SLING
TRANSOBTURATORIO PARA TRATAMENTO
DA INCONTINENCIA URINARIA MISTA

Sigla: G123
Cédigo: 1198

Autores: Hwang, S.M.; Richetti, R.D.R.; Costa-Matos,
A.; Perez, M.D.C.; Glina, S; Toledo, L.G.M.

Objetivo: Analisar os resultados do sling transobtura-
tério e fatores de risco para faléncia do tratamento ci-
rurgico em pacientes com predominio de incontinéncia
urindria mista (ium). Método: Estudo prospectivo com
156 pacientes submetidas a sling transobturatério,
em trés hospitais, de 2006 a 2011. A classificacdo de
incontinéncia urindria de esforco (iue) pura ou mista
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foi realizada segundo critérios clinicos e a presenca de
contracdes involuntdrias avaliada com estudo urodina-
mico pré-operatério. O tratamento cirdrgico para ium
foi indicado quando prevaléncia clinica de iue. Obtive-
ram sucesso cirlrgico pacientes com grau de satisfacdo
&#8805; 8 (escala visual analdgica de 0 a 10) e que
consideravam-se curadas ou muito melhores. Resulta-
dos: na avaliacéo pré-operatéria, 15,5% apresentaram
contracées involuntdrias e 54,5% ium. Houve resolu-
cado da urgéncia e da incontinéncia de urgéncia apds
a cirurgia em 70% e 71,8% das pacientes, respecti-
vamente (p<0,001). A urgéncia no pés-operatoério foi
duas vezes mais frequente (50% dos casos) nas pacien-
tes com contracdes involuntérias (p= 0,03), mas nao
houve associacdo significativa entre as contracoes in-
voluntarias e a ocorréncia de incontinéncia de urgéncia
no poés-operatério (p= 0.56). A taxa de sucesso opera-
tério foi de 90% para o grupo com iue pura e 83.5%
Para pacientes com ium (p= 0.22). O sucesso cirrgico
também foi semelhante no grupo com e sem contra-
¢des involuntarias (88% e 85%, respectivamente — p=
0.7). A incontinéncia de urgéncia foi a principal causa
de falha do tratamento cirurgico, representando 86%
(18/21) das pacientes com insucesso. Conclusdo: As
pacientes com ium submetidas a sling transobturatoério
sao beneficiadas com o procedimento e apresentam
melhora da urgéncia e da incontinéncia de urgéncia,
apesar de representarem um grupo de risco para falén-
cia do tratamento. A presenca de contracoes involunta-
rias nao deve contraindicar a cirurgia, porém as pacien-
tes devem ser orientadas quanto a alta probabilidade
de persisténcia da urgéncia no pés-operatorio.

Instituicao: Maternidade Vila Nova Cachoeirinha,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo, Hospital Ipiranga — Sao Paulo — SP

SLING TRANSOBTURATORIO PARA
TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA FEMININA: RESULTADOS DE
UM ESTUDO MULTICENTRICO COM 156
PACIENTES

Sigla: G124
Cédigo: 1200

Autores: Hwang S.M.; Richetti, R.D.R.; Costa-Matos,
A.; Perez, M.D.C.; Glina, S.; Toledo, L.G.M.

Objetivo: Analisar resultados de coorte de pacientes
com incontinéncia urinaria de esforco (iue) submetidas
a sling transobturatério (tot). Métodos: Anélise pros-
pectiva de 156 pacientes submetidas a sling tot em
trés servicos, de marco de 2006 a maio de 2011. Todas
realizaram urodindmica pré-operatéria e foram exclu-
idas aquelas com prolapso genital maior que estadio
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i. O sucesso objetivo foi definido como auséncia de
perda urinaria a valsalva e o sucesso subjetivo quando
consideravam-se curadas ou muito melhores e o grau
de satisfacdo era &#8805;8 (escala visual analégica). O
impacto na qualidade de vida medido com internatio-
nal consultation on incontinence questionnaire (icig).
Resultados: o tempo de seguimento pdés-operatério
médio 14.6 Meses (3-47 meses). Médias de idade e imc
da populacao foram 53.4 Anos e 27.9 Kg/m2, respec-
tivamente. A iue pura representou indicacdo cirurgi-
ca em 45.5% Casos, enquanto 54.5% Das pacientes
apresentaram incontinéncia urindria mista com pre-
dominancia de iue. Na avaliacdo pré-operatéria, 81%
utilizavam absorventes, sendo que 39% apresentavam
incontinéncia urindria grave (&#8805;3 absorventes/
dia). Clinicamente 77.5% Tinham mobilidade uretral
&#8805;300 e 34.5% Apresentavam pressao perda
<60 cmh20 no estudo urodinamico pré-operatério. A
duracdo média das cirurgias foi 49 minutos e em 30
pacientes realizou-se a reconstrucdo de corpo perine-
al concomitante. Houve lesdo de mucosa vaginal em
5% das mulheres e lesao vesical em apenas 2. Ocorre-
ram complicaces pds-operatorias em 5.8% (9 Casos),
sendo exposicao da tela a mais comum (6 casos). Uma
alta satisfacdo pds-operatéria média foi obtida (média
de 8.9). As taxas de sucesso objetivo e subjetivo foram
90.4% E 86.5%), Respectivamente. Observou-se redu-
cao significativa de 17 (9-21) para 2.86 (0-21) Do iciq
médio. Apenas 7% das pacientes tiveram dispareunia
ou outras queixas sexuais leves relacionadas a tela.Con-
clusdo: o estudo confirmou o sling tot como eficaz e
seguro no tratamento da iue feminina.

Instituicao: Maternidade Vila Nova Cachoeirinha,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa De Sao
Paulo, Hospital Ipiranga — Sao Paulo — SP

ALTERACOES CITOLOGICAS
CERVICOVAGINAIS DE MULHERES
PROFISSIONAIS DA SAUDE DO COMPLEXO
HOSPITALAR UNIVERSITARIO.

Sigla: G125
Codigo: 1201

Autores: Roa, C.L; Lin, L.H; Anselmo, M.I; Hayashida,
S.A.Y; Baracat, E.C

Introducao: A citologia oncoética cervicovaginal é uti-
lizado mundialmente para o rastreamento de lesdes
precursoras do cancer de colo uterino. Esse exame é
capaz também de avaliar a flora microbiana vaginal,
portanto um exame bem executado permite auxiliar o
diagnostico de doencas que acometem o trato genital
inferior. Poucos estudos na literatura avaliaram os resul-
tados citolégicos de grupos especificos, como profissio-

nais da satide. Nosso objetivo foi verificar as alteracoes
detectadas pelo exame de citologia cervicovaginal em
profissionais da saude.Métodos:estudo retrospectivo
gue avaliou as citologias cervicovaginais colhidas no pe-
riodo de abril 2010 a abril 2013 no setor de ginecolo-
gia do ambulatério de atendimento médico ao servidor
(ams) do complexo hospital das clinicas da faculdade
de medicina da universidade de Sdo Paulo. Os laudos
dos exames seguiram a nomenclatura brasileira para
laudos cervicais e condutas preconizadas do instituto
nacional do cancer (2006). Os resultados foram sepa-
rados em dois grupos: infeccoes genitais e alteracoes
precursoras da neoplasia cervical. Resultados: Foram
colhidos no perfodo 4115 exames, dos quais 22 % eram
anormais. As infeccdes estavam presentes em 14% da
casuistica, enquanto 8% correspondiam as alteracdes
pré-neoplasicas. A infeccdo mais frequente foi presenca
de bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de gardne-
rella/mobiluncus) (67% das infeccdes). Das patologias
pré-cancerosas, as mais comuns foram células atipicas
de significado indeterminado escamosas possivelmen-
te ndo neoplasicas em 50% e a lesao intra-epitelial de
baixo grau em 43%. Foram encontrados 5 casos de in-
feccao por actinomyces sp e 4 casos de células atipicas
de significado indeterminado glandulares. Ndo foram
observados casos de cancer cervical invasor.Conclusao:
O rastreamento através do exame citolégico em gru-
pos selecionados parece nao diferir da populacao geral
de acordo com a literatura. Ressaltando a importancia
diagndstica deste exame que continua mundialmente
0 exame de escolha devido ao baixo custo e facil exe-
cucao, principalmente em paises em desenvolvimento,
com enfoque na prevencao e salde publica.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo — Sao Paulo — SP

TROMBOEMBOLISMO DE SEIO SAGITAL
EM USUARIA DE ANTICONCEPCIONAL
HORMONAL ORAL (ACO)

Sigla: G126
Codigo: 1202

Autores: Carvalho, C.M.P.; Silveira, J.S.; Cerqueira,
G.S.G.; Paz, J.AB.; Bem, L.O.; Neto, L.F.S.

Tromboembolismo de seio sagital em usuéaria de anti-
concepcional hormonal oral (aco) o tromboembolismo
¢ uma doenca historicamente associada ao uso de hor-
monios esterdides. Em 1995, estudos europeus eviden-
ciaram que, comparadas as nao usuarias, as mulheres
que usavam estrogénios experimentavam 3 a 4x mais
risco de fendébmenos tromboembdlicos (farmer et al.,
1995). Embora efeito adverso raro, é fundamental res-
peitar os critérios de elegibilidade da oms , evitando ris-
cos agregados ao uso de aco. Mfa, 38 anos, com sobre-



peso, foi encaminhada ao servico de neurologia devido
cefaléia de forte intensidade, seguida de convulsdo e
dislalia. Sabidamente diabética ha 12 anos , hipertensa
cronica e usuaria de aco (levonorgestrel 0,25mg e etini-
lestradiol 0,05mg) ha 3 anos. A tomografia computado-
rizada revelou hematoma intraparenquimatoso parieto-
-occipital direito ; a ressonancia magnética demonstrou
trombose do seio sagital superior, transverso, sigmaoide
e jugular a direita e infarto hemorragico cerebral. Reali-
zou-se tratamento com enoxaparina sodica e varfarina
com regressao do quadro, auséncia de sequelas neuro-
l6gicas graves, mas com persisténcia de cefaléia mode-
rada. Alta hospitalar com suspensdo de aco e insercao
de diu de cobre ; em acompanhamento ambulatorial
mantém evolucao satisfatéria. O prognostico do tev é
bom desde que reconhecido e tratado precocemente.
Espera-se recuperacdo em cerca de 70% dos casos.
Dentre os 30% restantes, cerca de um terco morre e
dois tercos permanecem com sequelas neurolégicas le-
ves a moderadas. O indice de recidiva de tvc é de cerca
de 20%. A observacdo dos critérios de elegibilidade da
oms é fator fundamental na prevencdo do risco de tev
associado aos aco, ja que eles constituem um fator de
risco conhecido de tev; isto é corroborado pelo indice
crescente de tev entre mulheres na idade fértil desde
a introducao dos aco, com indices estaveis observados
entre os homens da mesma idade ( mc elveen,2006).

Instituicao: Faculdade de Ciéncias e Saude — PUC
Sorocaba — Sorocaba — SP

HIPERPLASIA PSEUDOANGIOMATOSA
DO ESTROMA MAMARIO E ACHADOS
IMAGINOLOGICOS

Sigla: G127
Codigo: 1203

Autores: Sanvido, V.M.; Ferreira, F.A.T.; Seleti, R.O.;
Nazario, A.C.P.

Introducao: a hiperplasia pseudoangiomatosa do estro-
ma mamario é uma afeccdo benigna, cuja histologia
apresenta padrao proliferativo dos miofibroblastos que
formam fendas e expressam receptores de vimentina,
actina e citoqueratina 34. O espectro clinico-patolégico
varia de achados microscépicos incidentais focais a n6-
dulos evidentes em exame de imagens. O diagnéstico
diferencial é feito com angiossarcoma de baixo grau,
tumor fildides e fibroadenoma. Relato de caso: pacien-
te de 31 anos referia nédulo palpavel na mama ha 3
meses, com crescimento progressivo. Negava antece-
dentes mamarios e familiares. Ao exame fisico apre-
sentava nédulo irregular, endurecido, mével, com 3,5
cm na interseccao dos quadrantes laterais a direita. A
ultrassonografia dirigida evidenciou nédulo lobulado,
circunscrito, hipoecéico, sem fenémeno acustico pos-
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terior, medindo 2,7 cm, categoria 4 do acr bi-rads.
Mamografia diagnostica foi solicitada, porém, devido
a alta densidade do parénquima mamario nao teve re-
presentacao radioldgica. Realizado bidpsia percutanea
com resultado de hiperplasia pseudoangiomatosa do
estroma mamario. A ressonancia magnética com con-
traste demonstrou area de realce ndo nodular, intenso
e progressivo, heterogéneo na topografia do nédulo
palpavel medindo 4 cm. Anatomopatoldgico da ressec-
cao segmentar confirmou hiperplasia pesudoangioma-
toma do estroma mamario na forma nodular. Conclu-
sao: a patogénese da hiperplasia pseudoangiomatosa
é incerta, mas estudos corroboram o papel dos fato-
res hormonais no seu desenvolvimento. A imagem na
mamografia e ultrassonografia apresenta comumente
como ndédulos circunscritos, ovoides ou redondos e ho-
mogéneos ou como assimetrias focais. Na ressonancia
magnética notam-se areas de realces ndo nodulares di-
fusos e progressivos, multiplos focos ou nédulos com
realces homogéneos. As imagens em fendas com espa-
¢os permeando a lesdo na ressonancia magnética, as-
sociado a curva cinética tipo i e valores de coeficientes
aparentes de difusdo consistente com lesdo benigna
pode favorecer a histologia da hiperplasia pseudoan-
giomatosa do estroma mamario. No entanto, a bidpsia
é necessaria para confirmacdo diagndstica.

Instituicao: Hospital do Coragao — Associacao Sirio Li-
banés — Sao Paulo — SP

ANALISE DOS CASOS DE PACIENTES
ENCAMINHADAS AO MASTOLOGISTA POR
ALTERACAO EM EXAME DE IMAGEM

Sigla: G129
Codigo: 1205

Autores: Queiroz, A.A,; Elias, S.; Sanvido, V.M.; Facina,
G.; Nazario, A.C.P.; Araujo Neto, J.T.

Introducdo: As queixas mais prevalentes no consultério
de mastologia sao nédulos palpaveis, mastalgia e fluxo
papilar. Nos ultimos anos, porém, com a popularizacao
da mamografia de rastreamento e o uso nao racional
da ultrassonografia em pacientes assintomaticas, o
achado em exame de imagem tornou-se um grande
motivo de encaminhamento ao ambulatério de espe-
cialidades do sistema Unico de satde (sus). Objetivos:
Avaliar a prevaléncia de pacientes assintomaticas com
alteracdo de exame de imagem encaminhadas ao am-
bulatério de mastologia da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de Sdo Paulo (epm-Unifesp),
relatar os diagnosticos e condutas adotadas. Método:
Foram analisados os dados das primeiras 100 pacientes
do sexo feminino participantes de um estudo prospec-
tivo iniciado em marco de 2013 no qual estdo sendo
acompanhados todos os casos de pacientes encami-
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nhados das unidades bésicas de satde (ubs) ao ambu-
latério de mastologia da epm-Unifesp. Resultados: Das
100 mulheres avaliadas, o motivo de encaminhamento
mais prevalente foi a alteracdo em exame de imagem,
representando 52 % dos casos, seguido de nédulo pal-
pavel (30%). Das pacientes com alteracdo mamografi-
ca, a maioria foi encaminhada com birads® 0 (57,5%),
73,1% apresentavam alteracdo ndo suspeita para ma-
lignidade e apenas 16,6% das pacientes foram subme-
tidas a algum procedimento diagnéstico invasivo. Ao
todo, 35,7% das pacientes com alteracdéo mamografi-
ca receberam alta ambulatorial, sendo que 33,3% des-
tas nao necessitou qualquer avaliacdo complementar, e
nao necessitavam manejo de profissional especializado.
Aincidéncia de cancer nas pacientes encaminhadas por
alteracdo mamografica foi de 4,8%. Das 10 pacientes
encaminhadas por alteracdo em ultrassonografia, ne-
nhum caso de cancer foi diagnosticado. Conclusao: O
encaminhamento de pacientes por alteracdo em exame
de imagem é cada vez mais frequente, representando
mais da metade dos pacientes atendidos. A grande nu-
mero de pacientes que receberam alta é indicativo de
gue muitos encaminhamentos ao servico terciario do
sus foram desnecessarios

Instituicao: Escola Paulista de Medicina da Universi-
dade Federal de Sao Paulo — Sao Paulo — SP

ESTUDO HISTOMORFOLOGICO DE URETRA
INTEIRA DE RATA ADULTA

Sigla: G131
Cédigo: 1208

Autores: Hwang S.M.; Marie, S.K.N.; Baracat, E.C;
Haddad, J.M.

Objetivos: avaliar a distribuicdo das fibras musculares
estriadas ao longo da uretra inteira de uma rata wis-
tar adulta, incluindo fibras tipo i (lenta) e tipo ii (répi-
da) e determinar a parte da uretra em que ha maior
concentracao de fibras musculares estriadas. Métodos:
utilizou-se uma rata wistar virgem de 248 gramas com
90 dias de vida. O animal foi anestesiado com xyla-
zina e ketamina e a uretra e a vagina removidas em
bloco por meio de uma incisdo mediana xifo-pubica.
Em seguida, a uretra foi dividida em trés partes: dis-
tal, média e proximal. Cada segmento fixado em rolha
de cortica e congelado em nitrogénio liquido. Depois,
foram realizados cortes transversais sequenciais ao lon-
go de toda a uretra com 5um de espessura e fixados
em lamina de vidro. Os cortes foram examinados com
coloracao hematoxilina e eosina e, para visualizacao
das fibras tipo i e tipo ii, realizou-se imunohistoquimica
com os anticorpos wh-mhcf novocastra (1:120) e wb-
-mhcs novocastra (1:160). Para a andlise quantitativa
da musculatura estriada utilizou-se o software 3ds max

8. Resultados : a uretra proximal apresentou 572 cor-
tes, medial 677 e distal 657. A concentracao de fibras
tipo ii foi maior que fibras tipo i em todos os segmentos
da uretra. O segmento proximal foi o que apresentou a
menor concetracao de musculatura estriada e, préximo
ao colo vesical, ndo foram observadas fibras estriadas.
O segmento medial foi o que apresentou a maior con-
centracdo de fibras estriadas, principalmente as tipo ii
(781um2). O segmento distal mostrou uma diminuicao
das fibras estriadas a medida em que se aproximava
do meato uetral externo. Concluséo: as fibras estriadas
tipo ii estdo em maior concentracdo do que as fibras
tipo i ao longo de toda uretra e a uretra média é o
segmento com maior volume de musculatura estriada.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da FMUSP — Sao
Paulo — SP

QUEIXAS, CONDUTAS E DIAGNOSTICOS NO
AMBULATORIO DE MASTOLOGIA DO SUS
DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Sigla: G132
Cédigo: 1209

Autores: Queiroz, A.A.; Elias,S.; Sanvido, V.M.; Facina,
G.; Nazario, A.C.P.; Araujo Neto, J.T.

Introducdo: As queixas mamdrias sdo muito prevalen-
tes entre as mulheres. Queixas como dor ciclica sao
extremamente comuns e manejadas facilmente na
unidade basica de satde (ubs). Outras queixas como
nédulos ou alteracdo em exame de rastreamento po-
dem representar doencas mais graves e muitas vezes
necessitam avaliacdo no ambulatério de especialidade.
Objetivo: Avaliar os motivos de encaminhamento das
pacientes oriundas da ubs e atendidas no ambulatério
de mastologia da Escola Paulista de Medicina da Uni-
versidade Federal de Séo Paulo (epm-Unifesp), assim
como as condutas adotadas pelo servico, comparando
com a literatura. Método: Foram analisados os dados
das primeiras 100 pacientes do sexo feminino partici-
pantes de um estudo prospectivo iniciado em marco
de 2013 no qual estdo sendo acompanhados todos os
casos de pacientes encaminhados das unidades basicas
de saude (ubs) ao ambulatério de mastologia da epm-
-Unifesp. Resultados: A média da idade das pacientes
foi de 44,2 anos, variando de 13 a 83 anos. O moti-
vo de encaminhamento mais frequente foi a alteracéo
mamografica representando 42% dos casos, seguido
de nddulo palpavel (30% dos atendimentos). Em re-
lacdo ao tempo da queixa, 33% das pacientes refe-
riam inicio do quadro ha menos de 3 meses, enquanto
29% referiam 12 ou mais meses de duracdo. Altera-
¢bes ndo suspeitas de cancer representaram 72% das
pacientes. Ao todo 38% receberam alta ambulatorial.
Em 13 (13%) pacientes foi realizado algum procedi-



mento diagnéstico invasivo, como puncao por agulha
fina ou bidpsia (fragmento ou excisional). Lesdes com
atipias ou cancer estiveram presentes em 6 (6%) das
pacientes, sendo que todas elas tinham mais de 40
nos e duas delas referiram na primeira consulta que a
queixa tinha duracao superior a 12 meses. Conclusao:
A taxa de procedimentos invasivos e percentual de pa-
cientes com alteracoes pré-malignas ou malignas esta
de acordo com o esperado para um ambulatério de
especialidades

Instituicao: Escola Paulista de Medicina da Universida-
de Federal de Sao Paulo — Sao Paulo — SP

REACOES VASOMOTORAS, ORGANICAS E
PSICOLOGICAS DURANTE A COLOCACAO DE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Sigla: G133
Caédigo: 1210

Autores: Zik, J-D.B; Moraes, P.A.; Araujo, F.F.; Barbieri,
M.; Guazzelli, C.A.F.; Girdo, M.J.B.C.

Objetivo: Avaliar as variacbes quanto a pressao arte-
rial, pulsacdo, frequencia respiratoria, escala de dor e
outros sinais e sintomas imediatamente antes, durante
e logo ap6s a insercao de dispositivo intrauterino (diu).
Método: Este é um estudo de coorte transversal. 167
Mulheres com critério de elegibilidade da oms catego-
rias 1 e 2 para o diu assinaram termo de consentimen-
to, sendo que 76,0% colocaram o diu t380a e 24,0%
o sistema intrauterino (siu) liberador de lenonorgestrel.
Foram aferidos os niveis pressoricos, a pulsacdo e a
frequencia respiratoria na primeira consulta, imedia-
tamente antes, durante e logo apds o procedimento.
Também foram classificadas conforme a presenca dos
sinais e sintomas como calma, tensa ou agitada; sudo-
rese, palidez, tontura e dor ausente, leve, moderada
ou intensa. Os antecedentes pessoais que ajudariam
a detectar as mulheres com maior risco para a reagao
vaso-vagal durante a insercdo do diu também foram
questionados como desmaios a venopungao prévia. A
média de idade foi 33,5 £7.2; A paridade: 1.6+1,0; A
renda familiar: 3.0 +2.3 Saldrios minimo e a escolari-
dade: 9.8 +2.8 Anos. A andlise estatistica utilizou os
valores de média, desvio padrdo e teste de tukey-kra-
mer resultados: ndo houve variacao significante nos
parametros vasomotores e frequencia respiratoria ava-
liados. Encontrou-se palidez em 35,9% das pacientes,
67% de sudorese e 4,8% de tontura. 49,7 % Permane-
ceram calmas durante o procedimento, 46,7 % tensas e
3,6% delas ansiosas. 29,3% Negaram dor, 42,5% tive-
ram dor leve, 25% dor moderada e 3,0% dor intensa.
13,2%Das mulheres tinham histéria prévia de desmaio
ou dificuldades com venopuncéo prévia, porém apenas
3% apresentaram hipotensao e 10,8% bradicardia no
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momento da insercao do diu. Nao houve diferencas en-
tre diu e siu. Conclusdes: Embora 70,7 % das pacientes
referiram dor na colocacdo do diu, ndo houve altera-
coes vasomotoras significantes e metade das mulheres
permaneceram calmas.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina — Unifesp —
Séo Paulo — SP

MIOMECTOMIA: PERFIL CLiNICO
DAS PACIENTES E RESULTADOS POS-
OPERATORIOS

Sigla: G134
Codigo: 1212

Autores: Gozzi, A.L.; Oliveira, A.L.M.L.; Gebrin, L.H.;
Patah, E.B.

Objetivo: Descrever o perfil das pacientes submetidas a
miomectomia no centro de referéncia da satde da mu-
Iher de Sao Paulo (crsm-sp) e os resultados pds-opera-
térios. Materiais e métodos: Estudo descritivo baseado
na revisao de prontuérios (n=135) das pacientes sub-
metidas a miomectomia por laparotomia no crsm-sp,
no periodo de 2008 a 2011, com apresentacdo dos
dados via microsoft excel. Resultados: A média etéria
das pacientes foi de 36,7 anos (22-64). 66,6% Eram
nuligestas. Entre as principais queixas, constatou-se:
dismenorréia (45,18%), metrorragia (34,81%), me-
norragia (23,7%) e infertilidade (10,37%). No pré-
-operatério, a média dos valores de hemoglobina
foi de 12,7g/dl e 4,44% necessitaram de transfusao
sanguinea neste periodo, sendo a média do volume
uterino nestes casos de 830,08cc, 90,33% maior que
o das pacientes que nao foram hemotransfundidas. O
volume uterino médio ao ultrassom foi de 435,21cc
(24,6-1822cc). A média de exérese de miomas foi de
3,1 unidades. Dentre as complicacdes intraoperato-
rias, 2,22% evoluiram com hemorragia, 1,48% foi
convertida para histerectomia abdominal e 0,74%
teve parada cardiorrespiratoria. Apds o procedimento,
4,44% das pacientes engravidaram. Destas, 33,33%
apresentavam queixa de infertilidade. 83,33% Das
gestacoes chegaram a termo, via cesariana. Conclu-
sao: A média etéria das pacientes foi semelhante a de
estudos comparados, assim como o fato de a maioria
ser nuligesta. A sintomatologia foi fator decisivo para
indicacao cirurgica, compativel com outros estudos. O
volume uterino também foi similar (inferior a 500cc)
assim como a quantidade de miomas retirados no in-
traoperatorio, de até 10 unidades. Hemorragia é uma
complicagao esperada, podendo chegar a 1,6%. Res-
salte-se que a taxa de conversao para histerectomia
verificada neste trabalho (1,48%) foi muito inferior a
dos estudos comparados (até 15%). Contudo, a taxa
de fertilidade apds o procedimento (33,33%) foi infe-

ANAIS

o1
~



ANAIS

a1
(o]

| xv | | | Congresso Paulista de
Obstetricia e Ginecologia

rior a média geral, que varia de 40-50%, possivelmen-
te por este estudo ndo considerar outros fatores de
risco para infertilidade.

Instituicao: Centro de Referéncia da Saude da
Mulher — Sao Paulo — SP

ANALISE DE COMPLICACOES
RELACIONADAS A CIRURGIA DE
HISTERECTOMIA RADICAL REALIZADAS NO
CAISM-UNICAMP

Sigla: G135
Cédigo: 1213

Autores: Yoneda, J.Y.; Braganca, J.F.; Sallum, L.F;
Arca, A.M.; Neto, O.R.; Zeferino, L.C.

Objetivos: Avaliar as complicacdes intra e pds opera-
térias em pacientes submetidas a histerectomia radical
métodos: andlise retrospectiva dos prontuarios de 168
pacientes, com enfoque sobre os dados do procedimen-
to cirtrgico de histerectomia radical. Resultados: No
periodo analisado foram realizadas 168 histerectomias
radicais. A média de duracéo dos procedimentos foi de
237 minutos. Durante o procedimento, o sangramento
estimado foi inferior a 500 ml em 44 casos, entre 501 e
1000 ml em 59 casos, entre 1001-1500 ml em 23 casos
e maior que 2000 ml em 9 casos. A transfusdo sangui-
nea nao foi necessaria em 113 casos. Em 36 pacientes
foi transfundido apenas um concentrado de hemacias.
Em 128 casos ndo houve intercorréncia intraoperatoria.
Ocorreu hemorragia em 20 casos seguida de leséo vas-
cular em 8 casos. Ocorreram ainda lesao vesical em 5
casos e lesao ureteral em 2 casos. Ndo houve relato de
complicagdes poés operatdrias em 111 dos casos. A com-
plicacdo mais frequente foi infeccao urinéria precoce em
24 casos, seguida de bexiga neurogénica em 6 casos, in-
feccao de ferida operatdria em 4 casos e parestesias em
2 casos. Conclusdes: A cirurgia de histerectomia radical
com linfadenectomia pélvica é o tratamento preconiza-
do para pacientes com cancer de colo estadio ia2, ib e iia
no servico. A radioterapia constitui opcao equivalente de
tratamento para pacientes com fatores impeditivos para
cirurgia. Apesar de ser procedimento bem estabelecido,
existem taxas altas de morbidade relacionadas ao proce-
dimento cirdrgico descritas na literatura, como taxas de
transfusdo sanguinea de até 80%. Na analise encontra-
mos taxas de transfusdo sanguinea de 32%, complica-
¢oes intra operatorias em 23,8% e pds operatérias em
33,9%. Apesar das taxas de morbidade serem concor-
dantes com os dados da literatura, é importante ressal-
tar a importancia do preparo técnico para realizacdo do
procedimento, visando rigor oncolégico necessario para
o tratamento adequado dessas pacientes.

Instituicao: Centro de Atencdo Integral a Salude da
Mulher (CAISM — Unicamp) — Hospital da Mulher Prof.
Dr. José Aristdemo Pinotti — Campinas — SP

ANALISE DAS VARIAVEIS CLINICAS E
PATOLOGICAS DAS PACIENTES COM CANCER
DE COLO ESTADIO I1A2 SUBMETIDAS A
HISTERECTOMIA RADICAL NO CAISM-
UNICAMP

Sigla: G136
Codigo: 1215

Autores: Yoneda, J.Y.; Braganca, J.F.; Sallum, L.F.;
Neto, O.F.; Campos, C.M. ; Zeferino, L.C.

Objetivos: Avaliar varidveis sécio demogréficas, clinicas
e patoldgicas das pacientes com cancer de colo esta-
dio ia2 submetidas a histerectomia radical métodos:
analise retrospectiva dos prontuarios de 204 pacien-
tes com cancer de colo submetidas a histerectomia
radical, com identificacdo de 31 casos de estadio ia2,
sendo avaliadas variaveis sécio demogréficas, clinicas e
patolédgicas desse grupo resultados: 31 casos de can-
cer de colo estadio ia2 (15,2%). A média de idade foi
de 41 anos. Em relacdo ao tipo histolégico 23 carcino-
mas epidermoides, 7 adenocarcinomas e 1 carcinoma
adenoescamoso. Em 30 casos foi realizada conizacao
previamente a histerectomia radical, e em 1 caso esta
nao foi realizada por biopsia sugestiva de invasédo. Em
relacdo as variaveis patoldgicas relacionadas a peca ci-
rurgica, nao houve nenhum caso de comprometimen-
to de margens ou de paramétrios. Nenhum dos casos
nos quais foi realizada salpingooforectomia apresen-
tou comprometimento anexial. 2 Casos apresentaram
comprometimento angio- linfatico. 1 Caso apresentou
linfonodo comprometido. Duas pacientes foram ini-
cialmente encaminhadas para radioterapia adjuvante
(uma por comprometimento angio-linfatico e uma por
linfonodo positivo). Nenhuma dessas pacientes apre-
sentou recidiva. Entre as duas pacientes que recidiva-
ram nenhuma apresentavam fatores relacionados a
pior progndstico na pega cirdrgica. Ambas foram sub-
metidas a terapia de resgate. Foi registrado um ébito.
Conclusodes: Pacientes com cancer de colo estadio ia2
constituem um grupo especifico, geralmente associa-
do a melhor prognéstico. Comprometimento parame-
trial e linfonodal sdo pouco frequentes. Na amostra
analisada, nenhuma paciente apresentou comprometi-
mento parametrial e apenas uma paciente apresentou
linfonodo positivo. Esses dados sdo concordantes com
os dados da literatura em relacdo a possibilidade de
reducao da extensao do procedimento cirdrgico, em
relacdo a ndo realizacdo de parametrectomia, com di-
minuicdo das taxas de complicacbes e da morbidade
associada ao procedimento cirurgico.

Instituicao: Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (CAISM — Unicamp) — Hospital da Mulher Prof.
Dr. José Aristdemo Pinotti — Campinas — SP



ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A
RECIDIVA EM MULHERES SUBMETIDAS
A HISTERECTOMIA RADICAL PARA
TRATAMENTO DE CANCER DE COLO
UTERINO NO CAISM-UNICAMP

Sigla: G137
Codigo: 1216

Autores: Yoneda, J.Y.; Braganca, J.F.; Candido, E.C.;
Sallum, L.F. ; Neto, O.R. ; Zeferino,L.C.

Objetivos: Avaliar fatores associados e resultados apds
recidiva em mulheres submetidas a histerectomia radi-
cal métodos: andlise retrospectiva dos dados de 204
pacientes submetidas a histerectomia radical. Detec-
tados 12 casos de recidiva, sendo analisadas variaveis
clinico patoldgicas, tratamento primario, tipo de reci-
diva, terapia de resgate e desfecho clinico. Resultados:
Amostra total de 204 pacientes. Detectadas 12 recidi-
vas. A ocorréncia de recidiva na amostra relatada foi de
5,8%. A média de idade de 40,7 anos. Estadiamento 2
ia2, 7ib1, 3iia. Tipo histolégico: 10 carcinomas epider-
moides e 2 carcinomas adenoescamosos. Analise das
varidveis cirdrgicas: 1 caso com comprometimento de
manguito vaginal, 6 angio-linfatico, 5 linfonodos posi-
tivos. 5 Realizaram terapia adjuvante inicial. A primeira
evidéncia de recidiva em 7 casos foram sintomas refe-
ridos pelas pacientes, em 4 alteracdes a colposcopia e
1 alteracdo da ultrassonografia. Tempo médio entre a
cirurgia e a deteccao da recidiva de 21,5 meses. Terapia
de resgate apos deteccdo da recidiva foi cirurgia em
1 caso, radioterapia em 3 casos, quimioterapia em 1
caso e quimioterapia + radioterapia em 7 casos. Fo-
ram registrados 2 obitos. Conclusdes: Fatores detec-
tados na peca cirlirgico classicamente relacionados a
pior prognoéstico sao: comprometimento de margens,
angio-linfatico e de linfonodos, devendo essas pacien-
tes ser encaminhadas para avaliacdo de tratamento ad-
juvante. Ocorreu recidiva em 2 casos microinvasores,
evidenciando presenca de risco mesmo na auséncia de
fatores de pior prognostico. A primeira evidéncia de re-
cidiva em 7 dos 12 casos foram sintomas relatados pela
prépria paciente e o tempo médio entre a cirurgia e a
deteccdo de recidiva foi de 21,5 meses, reafirmando
a importancia do seguimento rigoroso, principalmente
nos dois primeiros anos. Conclui-se ser relevante tanto
a indicacdo adequada do tratamento cirtrgico, assim
como a analise dos fatores pés operatérios associados
a pior progndstico, para individualizacao da terapia ad-
juvante e do acompanhamento p6s operatorio.

Instituicdo: Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (CAISM — Unicamp) — Hospital da Mulher Prof.
Dr. José Aristdemo Pinotti — Campinas — SP
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CARCINOMA METAPLASICO DE MAMA EM
MULHER JOVEM

Sigla: G138
Codigo: 1220

Autores: Santos, P.B.O.; Giordano, R.H.; Sanvido,
V.M.; Araujo Neto, J.T.; Facina, G.; Nazario, A.C.P.

O carcinoma metaplasico é um grupo heterogéneo
de cancer invasivo de mama, no qual uma porcdo va-
ridvel de células epiteliais glandulares se transformam
em um tipo alternativo de célula: tipo celular epitelial
nao glandular (célula escamosa) ou tipo celular mesen-
quimal (célula fusiforme, condroide, 6ssea ou mioide).
Corresponde a menos de 5% dos canceres de mama e
atinge mulheres com mais de 50 anos. Apresenta-se co-
mumente como massa palpavel, de crescimento rapido,
no geral maiores que os carcinomas invasivos de tipo
nao especial. Relato de caso: paciente do sexo femini-
no, 40 anos, sem antecedentes familiares ou pessoais,
apresentou-se no ambulatério de mastologia do depar-
tamento de ginecologia da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de Sao Paulo com queixa de
nédulo palpavel em mama esquerda ha 5 meses, com
répido crescimento no periodo. Ao exame fisico, mas-
sa de 10 centimetros palpavel em unido de quadrantes
superiores de mama esquerda, endurecida, mével, com
abaulamento. Realizada core biépsia, com resultado ne-
oplasia maligna primaria da mama com componentes
epitelial e estromal malignos. Indicada mastectomia to-
tal com esvaziamento axilar, com resultado anatomopa-
tolégico de carcinoma ductal invasivo metaplasico ba-
saléide com extensas areas de diferenciacdo condroide.
Auséncia de metastase nos 27 linfonodos ressecados.
Foi indicada entdo quimioterapia adjuvante com 4 ciclos
de adriamicina e ciclofosfamida e 12 de taxol. Conclu-
sao: o carcinoma metapldsico é entidade rara, principal-
mente em mulheres jovens. Mas deve ser considerado
diagnéstico diferencial nos tumores de crescimento ra-
pido e com componentes epitelial e estromal.

Instituicdo: Escola Paulista de Medicina/Universidade
Federal de S&o Paulo — Sao Paulo — SP

SARCOMA UTERINO EM PACENTE JOVEM
COM DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
RELATO DE CASO

Sigla: G139
Codigo: 1222

Autores: Oliveira, S.A.; Milleo, L.S.N.; Orsolini, L.R; Sil-
va, R.0.; Gomes, M.T.V.; Castro, R.A.

Introducéo: leiomiossarcomas sdo tumores mesenqui-
mais derivados do musculo liso, bastante raros, especial-
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mente em faixa etdria jovem, e, em muitos casos, ndo
levam a sintomas como sangramento importante e dor
abdominal intensa. Devido a dificuldade de diagnostico
pelos exames de imagem disponiveis, o diagndstico de
sarcoma geralmente é tardio. Relato de caso: mulher,
33 anos, notou aumento insidioso de volume hipogéas-
trico, procurando atendimento médico. Submetida a
ultrassonografia transvaginal que evidenciou Utero com
volume total de 419 cm3, textura miometrial heterogé-
nea e presenca de dois nddulos solidos, um subseroso e
um intramural, sugerindo leiomiomas. Desse modo, foi
encaminhada ao nosso servico, sendo indicada miomec-
tomia abdominal. A avaliacdo intra-operatoria, o Utero
apresentava nddulo vegetante e fridvel subseroso, sendo
biopsiado e encaminhado para congelacao, evidencian-
do neoplasia de provavel origem mesenquimal forte-
mente sugestiva de sarcoma. Logo, houve variacdo da
técnica cirlrgica inicial para histerectomia total ampliada,
acrescida de biépsia de omento, peritonio parietal e reti-
rada de implante intestinal. O estudo anatomopatolégi-
co por parafina diagnosticou leiomiossarcoma uterino de
padrao fusocelular com implante intestinal e em omen-
to, estadio iiib. A paciente foi submetida a seis ciclos de
guimioterapia com cisplatina, ifosfamida e doxorrubicina.
Atualmente, evolui sem necessidade de radioterapia ou
novas sessoes de quimioterapia. Exames de imagem, um
ano apods o diagndstico de leiomiossarcoma, nao eviden-
ciam recidiva. Relevancia e comentarios: devido a rarida-
de do caso, é dificil o diagndstico de leiomiossarcoma em
pacientes jovens, visto que seu screening nao é rotineiro.
Como muitas vezes as pacientes desejam manter a ca-
pacidade reprodutiva, opta-se por conduta conservadora
acreditando ser apenas leiomioma, atrasando ainda mais
seu diagnostico. O prognéstico do leiomiossarcoma é
significativamente melhor quando diagnosticado preco-
cemente. Portanto, é de grande importancia a deteccao
de sinais caracteristicos ao exame de imagem e a sus-
peicdo em casos de crescimento tumoral acelerado ou
sangramento volumoso, nao respondedor a medicacdo.

Instituicao: Universidade Federal de Sdo Paulo — De-
partamento de Ginecologia — Setor de Mioma Uterino
— Sao Paulo — SP

AVALIACAO DA ATIVIDADE PROLIFERATIVA
NO ENDOMETRIO DE RATAS
PINEALECTOMIZADAS E TRATADAS COM
MELATONINA

Sigla: G140
Codigo: 1227

Autores: Batista, J.G.; Maganhin, C.C.; Sasso, G.R.S.;
Floréncio-Silva, R.; Simoes, R.S.; Soares Jr., J.M.

Objetivo: avaliar a proliferacdo celular pela deteccdo

imunoistoquimica de ki67 no endométrio de ratas pine-
alectomizadas (pnt) tratadas com melatonina. Método:
40 ratas adultas foram divididas em dois grupos: gi —
pnt tratadas com solucao veiculo de etanol 1%, via oral
e gii — pnt tratadas com melatonina diluida na dgua de
beber (em frascos ambar), na dose de 10ug/noite por
animal (0,4pg/ml), das 18:00 as 8:00 horas, durante 60
dias consecutivos. Posteriomente, os animais na fase
de estro foram eutanasiados por overdose de ketamina
e xilasina, os Uteros foram removidos e fixados em for-
maldeido a 10% para processamento histolégico e in-
clusdo em parafina. Cortes de 5um de espessura foram
colocados em laminas silanizadas e submetidos a imu-
noistoquimica para quantificacdo da imunoreatividade
ao ki-67. Os dados foram submetidos ao teste t student
nao pareado (p<0,05). Resultados: o grupo pinealecto-
mizado tratado com melatonina (gii) apresentou maior
imunoreatividade ao ki-67 no epitélio superficial (gii =
85,2 + 3,4 >qi=5,7 £2,7*%, p<0,01) e glandular (gii
=82,4+6,3>qi=79=+5,8% p<0,01), porém, me-
nor lamina prépria (gii = 4,8 £ 2,5 < gi = 54,8 £ 9,7%,
p <0,001), comparado ao grupo controle. Conclusao:
nossos resultados mostraram que a melatonina regula
a proliferacao celular no endométrio de ratas.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo (Uni-
fesp) — Sao Paulo — SP

EFEITOS IMEDIATOS E TARDIOS DA
ISOFLAVONAS DA SOJA EXTRAIR
EM GRANDE MAMARIA DE RATAS
OVARIECTOMIZADAS

Sigla: G141
Codigo: 1228

Autores: Batista, J.G.; Sasso, G.R.S.; Teixeira, C.P.; ba-
tista jg; Simdes, R.S.; Carbonel, A.A.F.

Objetivo: avaliar os efeitos dos tratamentos precoce e
tardio das isoflavonas (iso) da soja, na glandula mama-
ria de ratas ovariectomizadas (ovx). Métodos: 30 ratas
adultas foram igualmente divididas em seis grupos: gi
—sham, gii — ovx tratado com solucéo veiculo de propi-
lenoglicol; giii — tratados com 150 mg/kg de iso, um dia
apods a ovx (tratamento precoce); giv — ovx tratado com
150 mg/kg de iso, 30 dias apds a ovx (tratamento tardio);
gv —ovx — tratado com 10 ug / kg de estrogénio, um dia
apds ovx (tratamento precoce); gvi — ovx tratado com
10 ug/kg de estrogénio, 30 dias apds ovx (tardio). Apods
30 dias de tratamento consecutivos e 24 horas apos a
Gltima dose, os animais foram sacrificados, as glandulas
mamarias inguinais foram removidas, fixadas em formal-
deido a 10% e processadas para inclusdo em parafina.
Seccoes (4&#956;m) foram coradas com hematoxili-
na e eosina ou submetidas a imuno-histoquimica para



deteccdo de ki-67. Alguns espécimes foram destinados
para analise bioguimica para quantificacdo de glicosami-
noglicanos (gags). Resultados: os grupos gv e giv apre-
sentaram maior presenca dos alvéolos mamarios, maior
quantidade de gags (condroitina e sulfato de heparano)
e maior imunorreactividade ao ki-67, em comparacao
com os outros grupos. Estes parametros foram similares
nos grupos tratados com iso, quando comparados com
0s grupos controles. Conclusdo: os tratamentos preco-
ces e tardios com isoflavonas de soja nao possui efeitos
tréficos na glandula mamaria de ratas ovariectomizadas.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo (Uni-
fesp) — Sao Paulo — SP

NEUROFIBROMA DE GRANDE LABIO:
RELATO DE CASO

Sigla: G142
Cédigo: 1231

Autores: Hime, P.C.; Fernandes, G.L.; D'Oliveira, L.S.;
Vilela, J.C.P.; Galhardo, L.M.; Azevedo, P.Z.

Introducdo: os neurofibromas fazem parte dos tumo-
res cutaneos neurais comuns, constituidos por células
de schwann, fibroblastos e células perineurais. Ocor-
rem como nodulos solitarios ndo associados a qualquer
sindrome ou como parte da neurofibromatose tipo 1,
como ndédulos solitarios, multiplos ou numerosos. In-
cidem em qualquer idade e sexo, sao de crescimento
progressivo e podem ser dolorosos. A neurofibroma-
tose (nf) tipo 1 é uma doenca autossémica dominante
que ocorre em cerca de 90% dos casos. Envolvimento
de vulva é encontrado em 18% das mulheres com nf
tipo 1 enquanto aproximadamente a metade de todos
neurofibromas de vulva sdao encontrados em mulhe-
res com neurofibromatose. Neurofibromas de vulva
também foram relacionados a traumas, episiotomias
e outras injurias da vulva. Descricao do caso: mulher
de 29 anos, negra, multipara, com queixa de tumo-
racao dolorosa em regido vulvar ha 3 anos. Ao exame
foi evidenciada a tumoracao com aproximadamente 15
c¢m de comprimento em regiao de grande labio a direi-
ta. Estava associada a lesées nodulares fibroelasticas e
manchas “café com leite”. Essas lesdes foram biopsia-
das e encaminhadas para o exame anatomopatolégico
que revelou neurofibromas. Foi realizada exérese da le-
sao vulvar sem intercorréncias e a paciente evoluiu com
bom aspecto estético da lesdo. O anatomopatoldgico
desta lesao revelou um grande neurofibroma. Relevan-
cia: encontramos na literatura apenas 16 casos de neu-
rofibroma de vulva, o que demonstra que realmente a
manifestacao genital da doenca é rara. Diferentemente
do caso exposto, a maioria dos casos encontrados em
literatura apresentaram o neurofibroma de forma iso-
lada, sem outros estigmas da doenca. Dentre estes 16
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casos, 8 casos foram citados na faixa etéria pediatrica,
sendo feito diagnoéstico diferencial com hermafroditis-
mo. Comentarios: pudemos perceber que esta afeccao
é rara dentre as mulheres, necessitando de maiores
estudos acerca dos fatores que poderiam estar associa-
dos ao neurofibroma isolado e ao neurofibroma asso-
ciado a neurofibromatose.

Instituicao: Universidade de Santo Amaro — Sao Paulo — SP

COMPRIMENTO VAGINAL APOS
COLPOCLEISE

Sigla: G144
Codigo: 1238

Autores: Boechat, K.P.R.; Bendlin, T.M.; Uemura, E.H.;
Borrelli, C.L.; Roncatti, V.; Vidotti, S.P.

Introducao colpocleise é um procedimento cirdrgico efi-
caz para prolapso de 6rgao pélvico (pop) nas mulheres
gue nao desejam manter a funcao sexual. Essa patologia
aumenta com a idade, sabe-se que aproximadamente
6 % das mulheres com pelo menos 60 anos necessi-
tam de uma correcao cirlrgica sendo que 30% pode
ser submetida a uma reintervencao devido a recorrén-
cia. Obejetivo avaliar o comprimento vaginal total (cvt)
no pos operatdrio com a técnica cirdrgica de colpocleise
de le fort modificada metodologia estudo retrospectivo
avaliando 16 pacientes, com prolapso uterino ou clpula
vaginal estagio 3 e 4, que foram submetidas a técnica de
colpocleise le fort modificada que consiste na criacao de
2 retalhos em forma de retangulo na mucosa vaginal an-
terior e posterior realizando sua uniao deixando mucosa
lateral suficiente para drenagem.Foi avaliado através da
ficha de atendimento especifica da uroginecologia cvt
no pré operatério e no acompanhamento de 6 meses
pos operatoério dessas pacientes. Resultados no acompa-
nhamento das pacientes submetidas a colpocleise obser-
vamos que a media do cvt no pré operatério foi de 7.9
Cm e no pds operatério foi de 4,1 cm. Vale ressaltar que
no po6s o cvt maximo foi de 6 cm e o minimo 2cm. Con-
clusdo com a técnica cirtrgica de colpocleise de le fort
modificada pode —se observar um cvt no pés operatério
superior a técnica de le fort.

Instituicao: Hospital Heliépolis — Sdo Paulo — SP

MALFORMACAO ARTERIA VENOSA UTERINA
CAUSADA POR MOLA HIDATIFORME

Sigla: G145
Codigo: 1239

Autores: Lobel, A.L.S.; Messina, M.L.; Zlotnik, E.; Pere-
grino, P.F.M.; Pousada, E.C.; Baracat, E.C.
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Introducdo: a malformacdo artéria venosa uterina
(mavu) é uma rara alteracao vascular na qual ocorre a di-
latacdo do espaco interviloso do miométrio que permite
a passagem de sangue das artérias para as veias sem a
interposicao de uma rede capilar. Uma das causas se da
por doenca trofoblastica gestacional (dtg). Existem por
volta de 100 casos descritos na literatura. Descrevemos
um caso de mavu que foi tratado no hc-fmusp. Caso:
paciente 24 anos, branca, nulipara, relatava historia de
mola hidatiforme completa diagnosticada ha um ano e
tratada através de curetagem uterina. Realizado segui-
mento ambulatorial até negativacdo dos niveis de gona-
dotrofina coriénica humana (&#946;-hcg). Evoluiu com
episédios de metrorragia sendo medicada com anticon-
cepcionais orais de uso continuo. Exame de ultrassono-
grafia transvaginal que mostrou Utero aumentado de
volume com alteracOes texturais difusas heterogéneas
associadas a multiplas imagens anecogénicas serpigino-
sas de diferentes tamanhos no interior do miométrio. O
estudo com doppler evidenciou padrdo de acentuada
vascularizacdo uterina, principalmente em paredes la-
terais, com vasos dilatados, indicando “shunt” arterio-
venoso. O doppler pulsado mostrou padrao de baixo
indice de resisténcia nos vasos da amostra. Esses acha-
dos sugeriram a presenca de mavu. O exame de resso-
nancia magnética (rm) evidenciou imagens com multi-
plos “flow-voids” em topografia miometrial de aspecto
serpiginoso, compativeis com estruturas vasculares de
alto fluxo, provavelmente relacionadas a mavu. A pa-
ciente foi submetida a arteriografia pélvica confirmando
a presenca de fistula arteriovenosa com ramos arteriais
nutridores provenientes das artérias ovarianas e uterinas
bilateralmente. Procedeu-se com embolizacdo das arté-
rias uterinas (eau) de forma superseletiva e utilizacdo
de n-butyl-2-cianoacrilato (histoacryl ®). No retorno de
dois meses, a paciente permanecia assintomatica. Es-
tudos de imagem confirmaram o sucesso terapéutico.
Conclusdo: a mavu é uma patologia rara, que quando
nao reconhecida pode levar a intervencdes desneces-
sarias, colocando em risco a vida da paciente. No caso
descrito utilizamos da eau para tratamento.

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

TAXA DE FERTILIDADE DE PACIENTES
SUBMETIDAS A MIOMECTOMIA NO CENTRO
DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE
SAO PAULO

Sigla: G146
Codigo: 1240

Autores: Gozzi, A.L.; Guimaraes, |.A.; Oliveira,
A.L.M.L.; Gebrin, L.H.; Patah, E.B.

Objetivo: 0os miomas uterinos estao associados a uma

peguena porcentagem das causas de infertilidade apds
a exclusdo dos demais fatores. O objetivo deste estudo
foi avaliar a taxa de fertilidade pés-miomectomia por
laparotomia, das pacientes com queixa de dificuldade
para engravidar apés um ano de tentativas. Materiais e
métodos: estudo descritivo baseado na revisdo de 135
prontudrios de pacientes submetidas a miomectomia
por laparotomia no centro de referéncia da saude da
mulher de Sao Paulo (crsm-sp), no periodo de 2008 a
2011 e posterior contato telefénico com as pacientes
gue apresentavam queixa de infertilidade. Apresenta-
cao dos dados via microsoft excel. Resultados: dos 135
prontudrios revisados, 14 pacientes (10,37 %) apresen-
tavam queixa de infertilidade. A média de idade destas
foi de 36,2 anos (28-42). 5 Pacientes (35.71%) Eram
nuligestas e 6 (42.85%) Eram nuliparas com histéria
prévia de abortamento. No ano de 2012, 9 pacientes
(64,28%) foram recontactadas, e, 2 (22,2%) relataram
conseguir engravidar de maneira natural. Ambas tive-
ram a gestacdo com resolucdo a termo por cesarea-
na eletiva sem intercorréncias. Conclusao: as taxas de
gestacdo a termo pds-miomectomia publicadas variam
entre 40% e 50%. Entretanto, até 50% das pacientes
permanecem inférteis nos cinco anos subsequentes a
miomectomia primaria. Nossa taxa foi inferior a média
geral, possivelmente por este estudo ndo descartar ou-
tras causas de infertilidade e pela perda de seguimento
de 31,71% das pacientes, bem como uma grande par-
te ainda apresentar chance de gravidez futura sugeri-
mos assim uma continuidade neste trabalho.

Instituicao: Centro de Referéncia da Saude da Mulher
— Sao Paulo — SP

INFERTILIDADE EM MULHERES COM
DOENCA DE GRAVES E TIREOIDITE DE
HASHIMOTO

Sigla: G147
Codigo: 1242
Autores: Moro, A.Q.; Wittmann, D.E.Z.; Tambascia, M.

A doenca de graves (dg) e tireoidite de hashimoto (th)
sdo doencas autoimunes que afetam a reproducao e
diminuem a fertilidade, entretanto, ndo existem estu-
dos sobre a prevaléncia da infertilidade nesses grupos.
Objetivos: determinar a prevaléncia da infertilidade en-
tre mulheres com th/dg e fatores associados. Sujeitos
e métodos: estudo de corte transversal, 66 mulheres
de 18-60 anos com th e 193 mulheres de 18-50 anos
com dg, com antecedente de convivio =12 meses com
parceiro masculino, foram entrevistadas no ambulato-
rio de tireoidopatias do hc/Unicamp entre agosto/2010
e dezembro/2011. As variaveis foram: infertilidade (pe-
riodos =12 meses de atividade sexual regular sem o uso
de métodos contraceptivos), caracteristicas ginecobsté-



tricas (alteragdes do ciclo menstrual, gestacoes, filhos
vivos e perdas gestacionais), antecedentes familiares;
e os prontudrios foram revisados para determinar as
caracteristicas da doenca, doencas autoimunes associa-
das, exames subsidiarios. O estudo obteve a aprova-
cao do comité de ética em pesquisa da fcm/Unicamp.
Apods analise descritiva, foi calculado odds ratio bruto e
respectivo intervalo de confiancga (ic) de 95%, seguida
pela regressao logistica multipla. O grau de significan-
cia estatistica foi de 5%. Resultados: a prevaléncia de
infertilidade foi de 52,3% e 47,0% nas mulheres com
dg e th, respectivamente, e a média do nimero de ges-
tacoes foi sempre menor apés o diagnoéstico das doen-
cas, mesmo nas mulheres diagnosticadas antes dos 35
anos (p<0,001). A varidvel associada a infertilidade na
th foi o tempo de doenca menor que seis anos. Nao
houve varidvel associada nas mulheres com dg. Conclu-
soes: a prevaléncia de infertilidade em mulheres com
dg e th é alta. No grupo de mulheres com idade =35
anos houve diminuicdo na média de gestacoes, mos-
trando o comprometimento da fertilidade.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas — Uni-
camp — Campinas — SP

GIGANTOMASTIA E LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO - RELATO DE CASO

Sigla: G148
Codigo: 1243

Autores: Pereira, G.T.G.P.; Nazario, A.C.P.; Sanvido,
V.M.; Facina, G.; Giordano, R.H.; Sa, R.S.

Introducao: a gigantomastia é uma doenca rara que
consiste na rapida hipertrofia do tecido mamario uni-
lateral ou bilateral, que pode causar importantes danos
fisicos e psicoldgicos as mulheres. A etiologia é desco-
nhecida. Acredita-se que o crescimento mamario ocorre
devido a hipersensibilidade do tecido alvo ao estrogé-
nio, progesterona e prolactina ou a niveis elevados de
hormaonios circulantes. Pode ser classificada em: juvenil,
gestacional, medicamentosa e idiopética. As doencas
autoimunes tém sido relatadas em série de casos como
possiveis desencadeadoras de gigantomastia. Relato de
caso: paciente de 35 anos, gestante 19 sem, tercigesta
e primipara, com aumento do volume mamadrio bilateral
ha 9 meses. Referia crescimento répido e progressivo
apds o diagnostico de gestacdo. Antecedente pessoal
de lUpus eritematoso sistémico ha 3 anos e com ativi-
dade da doenca ha 4 meses, em uso de corticoterapia.
Ao exame clinico, paciente apresenta-se emagrecida
com mamas volumosas, tdrgidas, vasos cutaneos pro-
eminentes, adelgacamento de pele, hiperemia e fissu-
ras locais. Abdome gravidico compativel com a idade
gestacional e batimento cardiaco fetal presente. Exames
laboratoriais evidenciaram aumento da atividade infla-
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matdria e plaquetopenia. Indicado mastectomia bilate-
ral com reconstrucao tardia durante segundo trimestre
gestacional devido aumento importante do volume ma-
maério resultando em desnutricdo materna e isquemia
com necrose cutanea da mama bilateral. Conclusdo: a
forma mais comum de acometimento mamario pelo lU-
pus eritematoso sistémico é a mastite cronica. Ha raros
relatos de casos na literatura relacionando gigantomas-
tia ao lupus. O diagndstico é eminentemente clinico e
a cirurgia mamdria é a primeira linha de tratamento.
A mastectomia estaria indicada no tratamento de com-
plicagdes locais como infecgao, ulceracdo e hemorragia
durante a gravidez ou puérperio.

Instituicao: Unifesp/EPM — Sao Paulo — SP

ALTERACOES REPRODUTIVAS EM PACIENTES
SUBMETIDAS AO TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA NO HOSPITAL DE CLiNICAS
DA UFPR

Sigla: G149
codigo: 1246

Autores: Tramontin, M.Y.; Rehme, M.B.; Kulak Jr., J.;
Tramontin, M.Y.; Pasetto, C.V.; Dias, E.

Objetivo.O transplante de medula 6ssea (tmo) é uma
ferramenta importante no manejo das desordens he-
matolégicas graves, encontradas geralmente na popu-
lacdo em idade reprodutiva. Esse estudo teve como ob-
jetivo avaliar o entendimento das pacientes com relacao
as orientacdes fornecidas antes do tmo, quanto aos ris-
cos de doencas secundarias como insuficiéncia ovariana
priméria, doencas cardiovasculares, alteracdes de massa
Ossea e infertilidade. Além disso, avaliar os sintomas
relacionados ao hipoestrogenismo pés tmo. Métodos
as pacientes foram recrutadas no ambulatério de tmo
e avaliadas através de questionarios. As pacientes in-
cluidas foram aquelas com idade entre 12 e 43 anos,
ha pelo menos um ano da realizacdo do transplante,
excluindo aquelas com doencas que reduzem a fertili-
dade ou que sao geradoras de sinais climatéricos. Re-
sultado. Na amostra de 58 pacientes, 70 % delas eram
nuligestas e 56% referiram ciclos menstruais regulares
antes do procedimento. Quando questionadas sobre as
orientacoes feitas antes do transplante para elucidacao
dos riscos do procedimento, 80% referiram terem sido
informadas sobre a infertilidade, quase 60% sobre os
sintomas climatéricos, 36% sobre os riscos de doencas
cardiovasculares e 52% sobre a osteoporose. Mais da
metade das pacientes encontrava-se em amenorréia
apos o transplante. Ondas de calor foram encontradas
em 50 % das pacientes e 43% referiram ressecamento
vaginal, varidveis essas que tiveram correlacao significa-
tiva com a idade. Outros sintomas encontrados foram:
alteracdo do humor em 53 % das pacientes, diminuicao
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da libido em 41% e alteracao de memaoria em 28% dos
casos. Apenas duas pacientes gestaram apos o trans-
plante, e quando questionadas, 70% das restantes refe-
rem ter o desejo de engravidar futuramente. Conclusao.
Evidencia-se a necessidade de orientacdo e seguimento
dessas pacientes, as quais no decorrer do tratamento
apresentam melhor sobrevida e taxa de cura, porém
desenvolvem alteracdes enddcrinas e reprodutivas com
grande impacto na qualidade de vida.

Instituicao: Universidade Federal do Parana — Curi-
tiba — PR

APRESENTACAO RARA DA SINDROME DE
HIPERESTIMULO OVARIANO (SHO) TARDIA
COM 10 SEMANAS DE GESTACAO APOS
ESTIMULACAO OVARIANA CONTROLADA
(EOC) - RELATO DE CASO

Sigla: G150
Codigo: 1247

Autores: Kleveston, T.; Sampaio, L.L.A.; Oliveira, S.A.;
Domingues, T.S.; Motta, E.L.A.; Haidar, M.A.

Introducao: a sindrome de hiperestimulo ovariano (sho)
severa é uma complicagao rara, geralmente iatrogéni-
ca, da estimulacao ovariana controlada (eoc) e uma das
mais sérias e temidas em reproducao humana assistida
(rha). Embora sua etiologia ainda seja um pouco incerta,
sabe-se que o hcg (gonadotrofina coridnica humana) é
o principal fator desencadeante de fenémenos vascu-
lares, mediados pelo vegf (vascular endothelial grouth
factor), responsaveis pelos sinais e sintomas da sho. Ela
é classificada como precoce ou tardia, ocorrendo, res-
pectivamente, 3 a 5 ou 10 dias ap6s a aplicacdo de hcg
exdgeno (sendo a tardia relacionada ao hcg endégeno
da gestacdo). Relato do caso: abpv, 33 anos, nuligesta,
com ciclos espaniomenorréicos desde a menarca, evo-
luindo para amenorréia secundaria apos intensificacdo
das atividades fisicas. Na investigacdo de infertilidade
primaria do casal, foram identificados os fatores ovaria-
no e tubario, sendo indicada fertilizacdo in vitro (fiv). A
eoc foi realizada com 150 ui didrias de fsh recombinan-
te, sem apresentar sho precoce. Apés 12 dias, foi diag-
nosticada gestacao inicial, com ovarios pouco aumenta-
dos, sem ascite. Com 10 semanas de gestacao, iniciou
quadro de distensdo abdominal, ganho de peso e au-
mento da circunferéncia abdominal. Ultrassonografia
evidenciou ovarios aumentados com multiplos cistos e
ascite. Submetida a paracentese (drenagem de 1500ml
liquido ascitico) e mantido o suporte clinico para a sho.
Recebeu alta hospitalar apés 2 semanas, com seu peso
inicial, minima quantidade de liquido e ovarios diminu-
idos. Relevancia e comentdrios: sho é uma potencial e
temida complicacao do uso de gonadotrofinas para eoc
e cada vez mais em evidéncia com o aumento dos tra-

tamentos em rha. Especula-se que na sho exista uma
hiperesponsividade dos receptores foliculares ao hcg,
prolongando a resposta vasoativa. Este caso ilustra a
ocorréncia da sindrome em fase inesperada e incomum
da gravidez, mostrando a possibilidade de haver fatores
moleculares ainda desconhecidos envolvidos.

Instituicao: Universidade Federal de Sdo Paulo — Séo
Paulo — SP

PERFIL DAS PACIENTES OPERADAS NO
SETOR DE UROGINECOLOGIA EM 2012

Sigla: G151
Cdédigo: 1251

Autores: Bilhar, A.P.M.; Bilhar, A.P.M.; Jarmy-Di Bella,
Z.1.K.; Castro, R.A.; Zucchi, E.V.M.; Sartori, M.G.F.

Objetivo: avaliar o perfil das pacientes operadas no setor
de uroginecologia e cirurgia vaginal da Unifesp e com-
parar a relacdo entre queixa clinica e exame fisico, assim
como histéria gineco-obstétrica das pacientes com pro-
lapso genital. Métodos: foi realizado estudo retrospec-
tivo, sendo incluidas 85 pacientes. Resultados: a média
de idade foi 59,2 (25 — 102) anos. Em relacdo a queixa
clinica, 55 apresentavam queixa de bola na vagina, 39
incontinéncia urinaria de esforco, 34 urgéncia miccional
e 6 outras queixas. Das pacientes com queixa de bola na
vagina, 38,18% (21) também referiam urgéncia miccio-
nal e destas, 95,20% (20) apresentavam o ponto ba >
0. Das pacientes com queixa de prolapso genital, apenas
29,09% (16) eram sexualmente ativas. Em relacéo a pa-
ridade, nenhuma paciente com queixa de bola na vagina
era nuligesta, a média de gestacoes foi de 4,8 (1 — 21),
a média de parto normal foi de 4 (0 — 14) e 10 pacientes
tiveram parto forceps. Conclusdes: pacientes com queixa
de prolapso genital representam uma proporcao impor-
tante de mulheres submetidas a cirurgia no setor de uro-
ginecologia e cirurgia vaginal da Unifesp. Multiparidade
é um fator comum nessas pacientes, assim como existe
alta prevaléncia de parto forceps. A queixa de urgéncia
miccional parece estar relacionada com prolapso de pa-
rede vaginal anterior, concordando com a teoria integral.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo — Uni-
fesp — Sao Paulo — SP

COMPARACAO ENTRE AS MOTIVACOES
PARA DOAR OU NAO GAMETAS EM
HOMENS E MULHERES INFERTEIS

Sigla: G152
Cdédigo: 1253

Autores: Leis, L.; Busso, N.E.; Busso, C.E.; Tognotti, E.;
Soares, J.B.; Duarte Filho, O.B.



Objetivo: no brasil, a doacdo de gametas é anénima
e sem fins lucrativos. Objetivou-se compreender as
motivacdes que levam homens e mulheres inférteis a
desejarem doar ou nao seus gametas para casais tam-
bém inférteis. Método: participaram do estudo 85
homens com idades até 39 anos (elegiveis para doa-
cao de sémen) e 85 mulheres com idades até 34 anos
(elegiveis para doacao de 6vulos), que buscavam por
tratamentos para infertilidade (fiv ou icsi), sem ainda
té-lo iniciado. Utilizou-se como instrumento de pesqui-
sa questionario elaborado especialmente para esse es-
tudo, com perguntas abertas e fechadas, contendo as
mesmas perguntas para ambos os sexos. Na analise es-
tatistica foi utilizado o teste do qui-quadrado de pear-
son. Resultados: com relacao ao desejo de doar ou nao
gametas para outro (a) paciente infértil, constatou-se
que 88,2% das mulheres e 80% dos homens tem esse
desejo, porém, nota-se que os motivos para a doacao
diferem entre eles, j& que para a maioria das mulhe-
res que desejam doar seus évulos, a principal motiva-
cdo é a identificacdo com o sofrimento da receptora
(54,7%), ja nos homens, o principal motivo é simples-
mente o desejo de ajudar outra pessoa (61,8%). En-
tre os pacientes que nao desejam doar seus gametas,
o principal motivo, para ambos os sexos, é o fato de
nao desejarem ter um filho sem saber onde ele est3,
(52,9% homens e 60% mulheres). Houve diferenca
significativa (0,0001) quanto a possibilidade de acei-
tacdo de gametas- 74,1% das mulheres o aceitariam
versus 45,9% dos homens. A recompensa financeira
seria um estimulo para doacdo de gametas para 41,2%
das mulheres e 43,5% dos homens. Conclusdo: o de-
sejo de doar gametas esta vinculado, principalmente, a
razdes altruistas nos pacientes, porém, as motivacoes
para tal ato destoam entre homens e mulheres.

Instituicao: Projeto Alfa — Sao Paulo

CISTITE CiSTICA COMO LESAO
PSEUDOTUMORAL

Sigla: G153
Cédigo: 1255

Autores: Bilhar, A.P.M.; Zucchi, E.V.M.; Pepicelli, F.A.;
Pascom, A.L.G.; Jarmy-Di Bella, Z.I.K.; Girdo, M.J.B.C.

Introducdo: cistite cistica € uma doenca cuja patogénese
nao é totalmente esclarecida. Acredita-se que seja refle-
xo de uma resposta imune a inflamacao cronica. Evolui
a partir de ninhos de von brunn em que as células cen-
trais estao ausentes, resultando na formacao de peque-
nas cavidades cisticas. E demonstravel em até 60% das
bexigas em autodpsia. Pode-se observar cistos dispersos
na mucosa e submucosa gque se projetam para objetivo:
no brasil, a doagdo de gametas é anénima e sem fins
lucrativos. Objetivou-se compreender as motivacoes que
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levam homens e mulheres inférteis a desejarem doar ou
nao seus gametas para casais também inférteis. Méto-
do: participaram do estudo 85 homens com idades até
39 anos (elegiveis para doacao de sémen) e 85 mulheres
com idades até 34 anos (elegiveis para doacao de évu-
los), que buscavam por tratamentos para infertilidade
(fiv ou icsi), sem ainda té-lo iniciado. Utilizou-se como
instrumento de pesquisa questionario elaborado espe-
cialmente para esse estudo, com perguntas abertas e
fechadas, contendo as mesmas perguntas para ambos
os sexos. Na andlise estatistica foi utilizado o teste do
qui-quadrado de pearson. Resultados: com relacao ao
desejo de doar ou ndo gametas para outro (a) paciente
infértil, constatou-se que 88,2% das mulheres e 80%
dos homens tem esse desejo, porém, nota-se que 0s
motivos para a doacao diferem entre eles, ja que para
a maioria das mulheres que desejam doar seus évulos,
a principal motivacao é a identificacdo com o sofrimen-
to da receptora (54,7%), j& nos homens, o principal
motivo é simplesmente o desejo de ajudar outra pes-
soa (61,8%). Entre os pacientes que nao desejam doar
seus gametas, o principal motivo, para ambos o0s sexos,
é o fato de nao desejarem ter um filho sem saber onde
ele estd, (52,9% homens e 60% mulheres). Houve di-
ferenca significativa (0,0001) quanto a possibilidade de
aceitacao de gametas- 74, 1% das mulheres o aceitariam
versus 45,9% dos homens. A recompensa financeira se-
ria um estimulo para doacdo de gametas para 41,2%
das mulheres e 43,5% dos homens. Conclusdo: o desejo
de doar gametas esta vinculado, principalmente, a ra-
zGes altruistas nos pacientes, porém, as motivacoes para
tal ato destoam entre homens e mulheres. Dentro do
limen vesical, na forma de pérola semi-esférica casta-
nha, cor de rosa ou amarelada. Geralmente situados na
regiao do trigono, colo vesical e ao redor da juncao ure-
terovesical, mas podem ser encontrados no ureter e na
pelve renal. Microscopicamente, os cistos contém liqui-
do eosinofilico e sdo revestidos por camadas de urotélio
ou epitélio cubdide. Relato de caso: paciente, 81 anos,
com achado de hematdria microscopica em exame de
rotina. Realizou ultrassom de vias urinarias que observou
espessamento hipoecogénico focal em parede vesical.
Na suspeita de lesdo tumoral realizou exame de urina
para pesquisa de células neoplasicas em trés amostras,
que foram negativas. Foi indicado cistoscopia que evi-
denciou lesdo cistica, transltcida entre o meato uretral e
orificio ureteral esquerdo, sendo realizado biépsia. His-
topatoldgico observou fragmentos superficiais de muco-
sa transicional exibindo glandulas dilatadas com secre-
cdo luminal, mostrando discreto infiltrado inflamatorio
em cérion com diagndstico de cistite cistica. Conclusao:
apesar de a cistite cistica ser uma alteracdo frequente-
mente encontrada em bidpsias de bexigas normais, sua
apresentacdo pode simular cancer vesical, acarretando
desconforto e preocupacao para a paciente.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo — Uni-
fesp — Sao Paulo — SP
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TUMOR NEUROENDOCRINO DE COLO
UTERINO: RELATO DE CASO

Sigla: G154
Codigo: 1256

Autores: Dias, M.P.; Braz, R.S.; Ortega, T.M.; Reis,
M.P.; Giacon, P.P.; Signorini Filho, R.C.

Introducdo: o tumor neuroenddcrino do colo do Ute-
ro é uma neoplasia rara, com incidéncia de 2% entre
0s tumores cervicais. Apresenta prognéstico reservado
devido a metastases linfonodais e hematogénicas pre-
coces e recorréncias locorregionais. Devido sua baixa
frequéncia, o tratamento deve ser individualizado, ndo
havendo diretrizes estabelecidas para o mesmo. Re-
lato de caso: n. R. S., 22 Anos, com diagnoéstico de
carcinoma neuroendécrino do tipo carcinoide bem
diferenciado de colo uterino, ec ib1. Foi submetida a
radio-quimioterapia, como tratamento primario. Em
marco de 2012, devido a persisténcia de lesao cervical,
confirmada por bidpsia, e suspeita de linfonodomega-
lia pélvica exclusiva em tomografia computadorizada,
submeteu-se a histerectomia radical mais exérese dos
linfonodos suspeitos. O estadiamento cirdrgico final
foi t1b n1. Paciente evolui sem evidéncia de doenca
em atividade. Conclusao: estudos baseados no sistema
de estadiamento aplicado pela figo demonstram taxa
de sobrevida global em 5 anos de 29%. Apesar dos
estadios iniciais serem candidatos ao tratamento cirur-
gico, o emprego da quimio-radioterapia e a auséncia
de metastase linfonodal aumentam a sobrevida global.
O caso apresentado, foi iniciado com terapia sistémica,
apesar do ec ib1 inicial e, mesmo com achado anato-
mo-patolégico de metastase linfonodal em cirurgia de
resgate, paciente permanece assintomatica e sem evi-
déncia de doenca apds 1 ano.

Instituicao: Hospital Pérola Byington — Sao Paulo — SP

A EXPRESSAO DA E-CADERINA EM
NEOPLASIAS DE COLO UTERINO:

Sigla: G155
Codigo: 1262

Autores: Kenj, G.N.; Martins, D.; Rosa, T.S5.B.; Wol-
gien, M.C; Borges, A.; Schor, A.P.

Introducao: as e-caderinas séo um grupo de moléculas
cuja funcdo mais importante consiste na adesao celular.
A perda de adesado celular pode ser um pré — requisito
para a transformacdo maligna e o comportamento inva-
sivo dos canceres. O cancer de colo de Gtero é o segun-
do tumor mais frequente na populacao feminina e estu-
dos preliminares demosntram correlacao entre a perda
de expressao da e-caderina no processo de tumorogé-

nese no colo uterino, mas sua importancia na avalia-
cao do cancer de colo uterino permanece controversa.
Objetivo: avaliar a expressao da e — caderina em lesdes
do colo uterino em relagdo ao grupo controle, além de
sua correlacdo com fatores de risco método: realizado
estudo descritivo retrospectivo com noventa pacientes
atendidas no periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2012. Divididas em trés grupos: 1. Pacientes com
resultado colo uterino normal no estudo anatomopa-
tolégico (ap) (30). 2. Pacientes no estudo ap com neo-
plasia intraepitelial de alto grau. (30) 3. Pacientes com
ap de carcinoma cervical (30).A técnica padronizada
foi com a e-caderina (monoclonal mouse anti-human)
(dako) com diluicoes de 1/100 até 1/600 na fundacdo
oncocentro de Sado Paulo.Fatéres de risco avaliados:id
ade,menarca,coitarca, numero de parceiros,paridade,
uso de anticoncepcionais, dst e tabagismo. Resultado:
encontrado significancia estatistica entre as variaveis
idade (p 0,0001), coitarca precoce (p 0,0001), menarca
precoce (p 0001), paridade ( p 0,0359) e tabagismo (p
0,002) com relacao aos grupos. Houve diferenca signi-
ficativa do grupo de cancer de colo com idade superior
aos demais (p=0,0001) a expressao da e-caderina nao
foi diferente entre os 3 grupos. Conclusdo: a expressao
da e — caderina ndao mostrou diferenca nas neoplasias
de colo em relacao ao colo normal.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
"Dr. Mério de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

NEUROFIBROMA PRE-SACRAL - RELATO DE
CASO

Sigla: G156
Cédigo: 1264

Autores: Candido, E.C.; Rangel Neto, O.F.; Yoneda,
J.Y.; Campos, C.M.; Sallum, L.F.; Braganca, J.F.

Introducdo: neurofibromas sao tumores benignos de
nervos periféricos. Lesdes profundas desta etiologia
sd0 mais comumente encontradas no mediastino e
retroperiténio. Dentre os tumores pélvicos, os neurofi-
bromas retroperitoneias sdo raros. Apresentam cresci-
mento lento e ndo-invasivo, malignizacao é incomum.
Descricao do caso: paciente de 44 anos, durante inves-
tigacao de sindrome consumptiva, teve achado ecogra-
fico de imagem nodular hipoecéica anexial a esquerda,
vascularizada ao doppler medindo 81x65x55mm, com
hipotese diagnostica ecogréfica de mioma pediculado.
Ao exame fisico apresentava lesdao ocupando fundo de
saco vaginal posterior, endurecida, fixa, com aproxima-
damente 10cm. Realizada ressonancia magnética que
visualizou Utero com dimensdes, morfologia e contor-
nos normais (volume 130cm3) e lesdo pré-sacral, sélida,
bem delimitada com 84x60x60mm (volume 165cm3).



Submetida a laparotomia exploradora que visualizou
Utero e anexos com caracteristicas habituais e tumor
retro-uterino, retroperitoneal, aderido a regido pré-
-sacral. Submetida a resseccao da massa tumoral que
foi encaminhada para biopsia de congelacdo com re-
sultado fibroma. Anatomo-patolégico definitivo corro-
borado por imuno-histoquimica evidenciou diagnéstico
de neurofibroma. Paciente evoluiu com dor em baixo
ventre em gueimacao com irradiacdo para face interna
de coxas. Relevancia: trata-se de tumor raro, mas cuja
ocorréncia deve ser aventada, uma vez que faz parte do
diagnostico diferencial de tumores pélvicos. Sua ressec-
cao pode trazer dificuldades técnicas e complicaces
intra-operatérias pela topografia e vascularizacdo local,
exigindo equipe bem treinada. Em alguns casos pode
ocorrer sintomatologia neurolégica pés-operatdtia.
Apesar de patologia benigna pode apresentar recidiva.
Discussao: neurofibromas sdo tumores benignos, que
se iniciam em um ponto ao longo do sistema nervoso
periférico, geralmente ocorrem em nervos ndo mielini-
zados. Quando multiplos podem pertencer a neurofi-
bromatose. E um raro tumor pélvico e faz diagndstico
diferencial com miomas, sarcomas, tumores anexiais,
linfossarcomas, neurinomas e schiwanomas. Pode ser
assintomatico, causar dor pélvica crénica ou sintomas
compressivos dependendo de sua localizacdo. Seu tra-
tamento é cirlrgico e requer equipe habilitada ao ma-
nejo retroperitoneal.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas — Cen-
tro de Atencao Integral a Saude da Mulher — Hospital
da Mulher Prof° Dr. José Aristodemo Pinotti — Campi-
nas — SP

DOENCA DE BEHCET,UM DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE ULCERAS GENITAIS

Sigla: G158
Codigo: 1266

Autores: Leal, D.; Caveanha, G.; Etchebehere, M.; Bri-
sighelli, A.; Sobrino, D.

A doenca de behcet é uma vasculite sistémica de pe-
guenos e grandes vasos, de etiologia desconhecida, a
qual ndo cursa com alteracoes laboratoriais ou histopa-
toldgicas definitivas, sendo seu diagnostico dependen-
te de avaliacéo clinica criteriosa, seu conhecimento e
subsequente tratamento é de fundamental importan-
cia por sua natureza potencialmente grave, especial-
mente quando manifestada por uveite, envolvimento
do sistema nervoso central ou comprometimento in-
flamatério de grandes vasos,paciente a.C., 35 Anos,
chega ao pronto socorro de ginecologia e obstetricia
de nosso servico referindo dor em parte interna de coxa
direita com dificuldade de movimentacdo de membro
inferior direito, associado a febre, prostracdo, cefaléia
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intensa e lesdes ulceradas e dolorosas em genitdlia ha 4
dias; paciente nega comorbidades e estd em abstinén-
cia sexual hd um ano; paciente foi internada com hip6-
tese diagnodstica de herpes genital e neurite herpética;
foram solicitados diversos exame além de interconsul-
ta com clinica médica, neurologia e reumatologia; foi
prescrito aciclovir ev; pcte evoluiu com aparecimento
de Ulceras orais, lesées cutaneas papulo-pustulares ,
eritema nodoso, artralgia de punhos e joelhos sem me-
Ihora da febre; no sexto dia de internacao, apds fechar
o diagnostico de doenca de behcet, foi introduzido
corticoterapia havendo entdo melhora do quadrO, este
caso em particular mostra uma forma menos comum
de evolucdo da doenca de behcet, no entanto, uma
forma importante para nés ginecologistas termos em
mente uma vez que é um diagndstico diferencial para
lesGes genitais que se nao tratada corretamente pode
evoluir para formas graves com repercussoes neurolo-
gicas e sistémicas.

Instituicdo: Universidade Sao Francisco — Braganca
Paulista — SP

CELULAS TRONCO DERIVADAS DE TECIDO
ADIPOSO DE RATOS PROMOVERAM
RETORNO FUNCIONAL PRECOCE E
NEOANGIOGENESE DO TECIDO OVARIANO
APOS TRANSPLANTE AUTOLOGO

Sigla: G159
Codigo: 1268

Autores: Damous, L.L.; Nakamuta, J.S., Carvalho,
A.E.T.S.; Maciel, G.A.R., Soares Jr., J.R.; Simoes, R.S.,
Montero, E.F.S.; Krieger, J.E.; Baracat, E.C.

Objetivos: no transplante de ovario, a hipdxia prévia
a revascularizacdo é a principal responsavel pelo com-
prometimento funcional do enxerto em curto prazo.
Avaliamos a viabilidade e seguranca da terapia celular
com células-tronco do tecido adiposo de ratos (ascs
— adipose-tissue derived stem cells) durante o trans-
plante avascular de ovéario. Métodos: ascs expressando
gfp (green fluorescent protein) (5x104 células/ 25ul/
ovario) de ratos wistar transgénicos foram injetadas
em 20 fémeas adultas distribuidas em 4 grupos: g1)
ovario topico+veiculo (dmem low glucose); g2) ovario
tépico+asc-gfp+; g3) transplante de ovario+veiculo,
e; g4) transplante de ovario+ asc-gfp+. O transplante
foi realizado imediatamente apds a ooforectomia bi-
lateral, com ovario integro e fixado no retroperitonio
com um ponto simples (fio inabsorvivel). As asc-gfp+
foram injetadas em um Unico sitio no centro do ovério.
A partir do 4o dia de pds-operatério (po), foram cole-
tados esfregacos vaginais didrios até a eutanasia, do
300 ao 350 po. Além da caracterizacao do ciclo estral,
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foram realizadas andlises morfolégica, morfométrica
(contagem de foliculos ovarianos e corpos luteos em
500pm2) e imunohistoquimica para identificacdo das
asc-gfp+, apoptose (caspase-3-clivada) e neoangiogé-
nese (vegf). Resultados: todos os animais recuperaram
o ciclo estral ap6s o transplante, sendo que no grupo
asc-gfp+ a identificacdo da fase estro foi mais precoce
(p<0,01). O numero de corpos luteos e foliculos ovaria-
nos por area foram semelhantes, entretanto no grupo
transplantado com asc-gfp+ houve reducdo dos foli-
culos maduros e aumento dos corpos luteos (p<0,05).
As asc-gfp+ foram facilmente identificadas no estro-
ma ovariano, em quantidade semelhante em ambos
0s grupos (p>0,05). Houve ainda aumento do vegf em
ambos 0s grupos em que as ascs foram administradas
(p<0,01) e ndo houve inducdo de apoptose (p>0,05).
Conclusao: células-tronco derivadas do tecido adiposo
de ratos podem melhorar a funcao do enxerto ovaria-
no autologo, levando ao retorno funcional precoce,
aumento da neoangiogénese, sem induzir a apoptose.

Instituicao: HC-FMUSP/LIM-58 — Sao Paulo — SP

LIPOMA DE VULVA - RELATO DE CASO
Sigla: G160
Codigo: 1271

Autores: Muniz, L.D.; Barradas, L.L.S.; Angimahtz,
T.S.; Muniz, L.D.; Almeida, M.M.A_; Corsi, R.C.C.

Introducdo os lipomas sdo os tumores benignos mais
comuns dos tecidos moles, originarios das células me-
senquimais, que pode acometer diversas regides do
corpo. Sua ocorréncia na regido vulvar é um evento
extremamente raro, apresentando maior incidéncia na
faixa etaria dos 30 aos 50 anos. A etiologia desses lipo-
mas permanece incerta e existem apenas poucos casos
relatados na literatura. Relato de caso: lod, 39 anos,
branca, solteira. Procurou nosso servico devido apare-
cimento de nédulo em regido vulvar, ha aproximada-
mente 6 meses. Relatava incomodo local em algumas
situacoes, principalmente durante a relacdo sexual e
com uso de determinadas roupas. Antecedentes: me-
narca aos 14 anos, com fluxos regulares; coitarca aos
24 anos; nuligesta; referia cirurgia ocular hd 12 anos
com perda da acuidade visual periférica. No exame fi-
sico apresentava noédulo 3,0 x 2,0 cm em grande labio
direito, indolor, de consisténcia amolecida. Realizou ul-
trassonografia que evidenciou lesdo de 29 x 9 mm (pro-
vavel lipoma), com exérese desta no dia 26/07/2012,
foi enviado material para anatomia patolégica cujo
laudo, em 01/08/2013, diagnosticou lipoma de vulva.
Relevancia: como os lipomas sao na maioria das vezes
assintomaticos e identificados apenas durante exame
ginecolégico, deve ser lembrado como diagnéstico
diferencial de lesbes que acometem a regido vulvar.

Sendo importante o resultado do andtomo patolégi-
co para confirmacao diagndéstica. Comentario: alguns
fatores como a hereditariedade, trauma e infeccao ja
foram relatados como coadjuvantes no aparecimento
dos lipomas, porém ndo ha estudos que comprovem
essa relacao direta. O tratamento se faz com a com-
pleta resseccao cirdrgica do tumor, sendo importante
o resultado do anatomopatolégico confirmando a sus-
peita clinica, ja que tem como diagndsticos diferenciais
lesbes graves como invasao metastatica de linfonodos
inguinais e a adenite tuberculosa.

Instituicdo: Hospital Municipal Maternidade-Escola de
Vila Nova Cachoeirinha — Sao Paulo — SP

AVALIACAO DA PRATICA DE HIGIENE
iNTIMA ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIAS

Sigla: G161
Codigo: 1272

Autores: Bertolini, S.Z.; Girardi, R.; Aradjo, M.; Frei-
re, M.

Objetivos: estudantes universitarias permanecem um
longo periodo em suas instituicdes e por vezes encon-
tram sanitdrios inadequados que nao permitem a higie-
ne intima adequada. O objetivo deste estudo foi avaliar,
em universitarias, os produtos utilizados para a higiene
intima, a pratica de ducha vaginal e os cuidados duran-
te o periodo menstrual. Métodos: estudo observacional,
de corte transversal, realizado na universidade anhem-
bi morumbi. Foram entrevistadas 160 estudantes, com
idade média de 21 anos (20 a 48 anos). A maioria era
solteira (94%) e da raca branca (90%,). Utilizou-se como
instrumento de avaliacdo um questionario abordando
0s seguintes aspectos: produtos utilizados na higiene
intima, compartilhamento de produtos, pratica de du-
cha vaginal, utilizacdo de absorvente durante o periodo
menstrual, frequéncia de substituicdo destes métodos,
além de historico prévio ginecoldgico. Resultados: as
estudantes permaneciam em média 8 horas na univer-
sidade (5 a 10 horas). Durante este periodo, 78% delas
utilizavam papel-higiénico sem perfume apés a miccao
ou evacuacao, 3,6% apenas lenco umedecido e 14,5%
papel higiénico sem perfume e lenco umedecido. Du-
rante o periodo menstrual, a maioria fazia uso de ab-
sorvente externo (70%) com intervalo de troca a cada
trés horas (2-5 horas). Destaca-se que 74% das univer-
sitarias faziam higiene dos genitais externos e internos
durante o banho e 29% tinham a pratica de ducha va-
ginal. O uso de sabonete liquido intimo foi infrequente
(6,8%) e o produto mais utilizado durante o banho foi o
sabonete liquido (54 %) seguido do sabonete em barra
(30%) e do desodorante intimo (9,2%). Com relacao
as infecces génito-urindrias no Ultimo ano, infeccao



do trato urinario baixo foi a mais prevalente (53%), se-
guido de irritacdo dos 6rgdos genitais externos (41%).
Conclusao: estudantes universitarias devem ser melhor
instruidas sobre a higiene intima, visto que ainda existe
0 uso de produtos quimicos nos genitais internos e a
pratica de ducha vaginal.

Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade
Anhembi Morumbi — Sao Paulo — SP

REFLEXAO DA LITERATURA: IMPACTO
NA SAUDE DE MULHERES VIiTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Sigla: G162
Codigo: 1274

Autores: ; Prata, M.C.S.; Campos, R.S.P.; Souza,
L.B.L.N.; Martins, A.C.S.; Mitsunaga, P.K.

Introducdo: as identidades sexuais de homens e mu-
Iheres sao construidas por meio de perspectivas di-
ferenciadas, o que resulta no estabelecimento de re-
lacbes desiguais quanto a expressdo da sexualidade
entre homens e mulheres, contribuindo com situacdes
de violéncia sexual, que é um agravo de alta prevalén-
cia na populacdo. Objetivo: identificar na literatura as
principais repercussoes fisicas e mentais na saude da
mulher que sofreu violéncia sexual; discutir as ques-
tdes de género e de violéncia sexual a luz do referen-
cial da vulnerabilidade. Métodos: revisdo da literatura
em bases de dados cochrane, lilacs, medline e scielo
de artigos publicados nos ultimos 10 anos. Resultados
e discussao: foi confirmado na literatura que as ques-
tdes referentes as desigualdades de género favorecem
acoes de violéncia sexual contra mulheres. O referen-
cial tedrico da vulnerabilidade ampliou a perspectiva
do cuidado por considerar ndo apenas os fatores indi-
viduais, mas também os coletivos, que influenciaram
no aumento da violéncia contra mulher. Evidenciou
gue 0 acesso a politicas de saude, seguranca e edu-
cacao; a reflexao sobre as questdes referentes a cul-
tura e religido trazem contribuicoes para elaboracao
de medidas de controle e prevencao contra violéncia
sexual, auxiliando nas politicas publicas de satde em
defesa da mulher. Ficou evidente que as principais re-
percussdes na saude de mulheres vitimas de violéncia
sexual estao relacionadas a disturbios da saude men-
tal, com impacto ndo apenas individual, mas a toda
sociedade, como familia e trabalho. Conclusdo: ha na
sociedade uma supremacia do género masculino que
coloca a mulher numa posicao de desigualdade e fa-
vorece a ocorréncia de episédios de violéncia sexual.
As repercussdes na satde da mulher foram diversas,
tais como depressao e ansiedade, traumas fisicos com
presenca de mutilacoes, além de consequéncias fa-
tais. O referencial da vulnerabilidade contribui na ela-
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boracao de politicas publicas de controle a violéncia
sexual contra mulheres.

Instituicao: Universidade de Santo Amaro — Sdo Pau-
lo - SP

ESTUDO RANDOMIZADO COMPARATIVO
DA EFICACIA, SEGURANCA DO SLING
TRANSOBTURATORIO COM TELA
RECORTADA E TELA COMERCIAL

Sigla: G163
Codigo: 1276

Autores: Blanco, M.S.; Ramos, C.L.M.; Mello, M.S.;
Miyazawa, R.C.; Toledo, L.G.M.; Vidotti, S.P.

Introducao: os bons resultados do slingtransobturatério
(to) estao bem documentados na literatura, porém o alto
custo dos kits comercialmente disponiveis inviabiliza seu
uso em larga escala no sus. Objetivo: comparar a eficacia
e seguranca do sling to com tela manufaturada e tela es-
pecifica disponivel no mercado. Método: quarenta e trés
pacientes foram randomizadas e o cirurgidao informado
do material a ser utilizado no momento da cirurgia. Um
grupo de pacientes grupo 1 (n:23) submetidas ao sling to
com tela nacional de polipropileno monofilamentar re-
cortada e grupo 2 (n:20), submetidas ao sling to com tela
especifica (unitape t plus promedon, argentina). Realiza-
do estudo urodinamico em todas as pacientes. O sucesso
cirtrgico foi avaliado de forma objetiva (teste de esforco
com bexiga cheia e utilizacdo ou ndo de absorventes) e
subjetiva: “international consultationon incontinence
questionnaire short form”—icig-sf, opinido da paciente e
escala analogica de satisfacdo, antes e apos tratamento.
Resultados: os grupos foram semelhantes nas caracteris-
ticas epidemioldgicas e antropométricas. Nao houve di-
ferenca estatisticamente significante entre os dois grupos
guanto ao sucesso e complicagdes. O sucesso objetivo
e subjetivo foi de 91% (21) e 86,9% (20) para o grupo
de tela recortada e de 95% (19) e 90 (18)% para tela
comercial (p>0,05). Houve um caso de extrusao em cada
grupo. Com a tela nacional (custo de r$ 100,00) foi pos-
sivel realizar 20 procedimentos de sling to (valor unitario
do material manufaturado: r$ 5,00, mais a esterilizacao:
r$ 4,00, totalizando r$9,00/fita).O custo médio do kit co-
mercial é de r$ 1.500,00. Houve melhora significativa, e
similar entre os grupos, na qualidade de vida, evidencia-
da pela reducao da média do icig-sf e pelas altas taxas de
satisfacdo pessoal. Conclusdo: sling to com tela de poli-
propileno recortada manualmente é procedimento facti-
vel, com com resultados equivalentes aos kits disponiveis
comercialmente, porém com menor custo.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha — Sdo Paulo — SP
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CRIACAO DE CURSO DE INTERPRETACAO
DE ULTRASSONOGRAFIA EM GINECOLOGIA
PARA ALUNOS DO 6. ANO DE GRADUACAO
DE MEDICINA UTILIZANDOO A
TELEMEDICINA

Sigla: G164
cédigo: 1280

Autores: Jarmy-Di Bella, Z.IK. Castro, R.A.; Sartori,
M.G.F.; Moron, A F.; Girdo, M.J.B.C.; Jarmy-Di Bella, Z.I.K.

Objetivo: criar um curso de ultrassonografia a distancia
para alunos do 6. Ano da graduacdo em medicina, uma
vez que este é um exame complementar cada vez mais
utilizado em iocoginecologia, muitas vezes sendo uma ex-
tensdo do exame clinico realizado pelo préprio ginecolo-
gista. Rotineiramente, os alunos formam-se tendo acom-
panhado poucas vezes o exame, e tampouco conhecem
as imagens ultrassonograficas mais comuns. Material: ini-
cialmente aplicou-se um teste de multiplas escolhas com
15 questdes para se avaliar o conhecimento dos alunos,
gue foi enviado por email pela autora principal. Obteve-se
50 % de respostas e 59% de acerto. Baseado nesta ava-
liacao montou-se um curso no moodle, que é um sistema
de administracao de atividades educacionais destinado a
criacdo de comunidades on-line, em ambientes virtuais
voltados para a aprendizagem. A sigla significa modular
object oriented dynamic learning environment. Neste
ambiente é possivel interacdo entre professores e alunos,
com criacao de féruns de discussao. Resultados; criou-se
um curso de ultrassonografia tedrico-pratico a distancia
dividido em 4 modulos com riqueza de imagens ultrasso-
nogréficas e referencias bibliograficas. Os médulos foram:
1. Principios basicos em ultrassonografia, 2. Anatomia
normal da pelve feminina, 3. Principais afeccdes ginecold-
gicas observadas a ultrassonografia, e 4. Ultrassonografia
tridimensional do assoalho pélvico. O curso foi montado
pela autora principal, que é uma aluna do 6. Ano de gra-
duacédo e tem conhecimento sobre as dificuldades dos
alunos na aquisicdo deste conhecimento. Apds o curso
a média da avaliacdo do teste subiu para 74%, sendo o
interesse dos alunos pelo curso online crescente. Conclu-
sao: novas formas e ferramentas de ensino permitem um
aprendizado de temas médicos que complementam a for-
macao dos alunos da graduacao.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina — Unifesp —
Sao Paulo — SP

DOENCA DE CASTELMAN: RELATO DE CASO
Sigla: G165
Caédigo: 1281

Autores: Rodrigues, B.D.; Pereira, V.P.; Santos, T.F.;
Coelho, W.H.A.G.

Introducao: a doenca de castelman é um disturbio linfo-

proliferativo raro, que pode envolver alguns linfonodos
locais ou ser sistémica. Nao ha ainda um consenso sobre
sua etiologia. A doenca localizada usualmente tem o
tipo histolégico hialino-vascular e geralmente acomete
o mediastino, mas pode se desenvolver em outras regi-
des, como a regido cervical, o abdome, retroperiténio,
axila e pelve. Ja a forma multicéntrica é quase sempre
relacionada e sindrome de poems e tende a evoluir de
forma mais danosa que a localizada. Objetivo: relatar
um caso de doenca de castelman acometendo linfo-
nodo axilar. Relato de caso: m.B.M, sexo feminino, 60
anos, g5p3a2, hipertensa e tabagista. Paciente foi enca-
minhada ao ambulatério de mastologia devido a acha-
dos em exames complementares. Mamografia de abril
de 2012 evidenciando nddulo circunscrito de 0,8 cm
em quadrante supero lateral de mama direita, associa-
do a linfonodomegalia axilar esquerda. O exame ultras-
sonografico demonstrava édrea cistica em regido axilar
esquerda. Ao exame fisico: mamas em nimero de dois,
pendulares, simétricas, sem abaulamentos ou retracdes,
auséncia de nodulos palpéveis, expressao negativa, com
linfonodo palpavel em regiao axilar esquerda, medindo
cerca de 1,5 cm, fibroelastico, indolor, ndo aderido a
planos profundos. Optou-se entdo pela exérese do lin-
fonodo axilar a esquerda, cujo laudo histopatolégico foi
de formacao nodular elastica, lobulada, brilhante, me-
dindo 3,2x3,0x3,0 cm compativel com linfonodo axilar
com doenca de castelman localizada, na forma hialino-
-vascular. Ap6s o procedimento cirdrgico paciente
permaneceu em acompanhamento ambulatorial, sem
intercorréncias. Mamografia de janeiro de 2013 sendo
birads 2. Portanto segue em acompanhamento de roti-
na no ambulatério de mastologia. Comentarios: apesar
de ser uma afeccéo rara e de etiologia desconhecida, a
doenca de castelman deve sempre ser levada em con-
sideracdo no diagndstico diferencial de disturbios lin-
foproliferativos, reforcando a necessidade de melhores
estudos e relatos de caso envolvendo a patologia.

Instituicao: Hospital Maternidade Leonor Mendes de
Barros — Sao Paulo — SP

AVALIACAO DE FATORES METABOLICOS,
NiVEIS PRESSORICOS E INDICE DE MASSA
CORPOREA EM USUARIAS DE DIFRENTES
CONTRACEPTIVOS

Sigla: G166
Codigo: 1282

Autores: Jarmy-Di Bella, Z.1.K.; Araujo, F.F.; Guazzelli,
C.A.F.; Barbieri, M.; Moraes, P.A.; Girdo, M.J.B.C.

Obijetivo: avaliar 1 ano apés o uso de contraceptivos
hormonais orais combinados (aco), progestagénio de
depdsito (pro) ou condom (con) possiveis efeitos meta-



bélicos, nos niveis presséricos e na composicao corporal.
Material:inclui-se 258 mulheres que assinaram termo de
consentimento, com 26 +- 7,4 anos e paridade 1,5 +-
1,3. Destas, 49 usaram injetavel trimestral, (pro) (19%)
105 (41%) usaram pilula de baixa dosagem (aco) cor-
respondendo a 30 mcg de etinilestradiol e 104 usaram
condom (con) (40%). Resultados: os grupos foram ho-
mogéneos entre si quanto aos parametros comparados,
a saber: idade, indice de massa corpérea, pressao sisto-
lica, glicemia de jejum, colesterol total, hdl, Idl e triglicé-
rides. Ndo houve diferenca estatistica entre os tempos
pré-contraceptivo e ap6s 1 ano (p< 0,05). Conclusdes:
apesar de se considerar o injetavel trimestral como alta
dose hormonal, ndo houve interferéncia negativa desta
dose hormonal em nenhum dos parametros avaliados.
O mesmo se observou no uso de condon e de métodos
orais combinados. Neste estudo coorte retrospectivo,
descartou-se o aumento de peso corpéreo apds um ano
de utilizacdo de método hormonal.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina — Unifesp —
Séo Paulo — SP

CASO CLINICO DE PROLAPSO GENITAL
TOTAL ASSOCIADO A CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE COLO UTERINO EM
AMBULATORIO DE UROGINECOLOGIA

Sigla: G167
Cédigo: 1286

Autores: Machado, F.S.P.; Benedetto, P.L.S.; Bendlin,
T.M.; Carramao, S.S.; Roncatti, V.; Borrelli, C.L.

Introducao: prolapso genital é definido como a protru-
sdo dos 6rgdos pélvicos para o canal vaginal ou para
o exterior. Os defeitos significativos ou patolégicos do
suporte dos érgaos pélvicos acometem 2 a 3% das
mulheres na populacdo geral, apresentam a maior pa-
ridade, o avanco da idade e as cirurgias prévias para
correcdo de defeitos do suporte dos 6rgdos genitais
como principais fatores implicados na sua etiologia.
Apds 1995 foi adotado um sistema de quantificacao
dos achados de prolapso genital denominado gpop
que tornou-se instrumento clinico util na propedéuti-
ca diagnostica e terapéutica desses casos. Caso clinico:
j.F.S.S., 60 Anos, casada, apresentou queixa de bola
em vagina ha 1 ano. Hipertensa crénica, menopausada
ha 15 anos sem terapia hormonal e com vida sexual
ativa. Referiu 3 partos normais hospitalares com epi-
siotomia, um deles de periodo expulsivo prolongado.
Foi submetida a conizacdo de colo uterino por citolo-
gia apresentando neoplasia intraepitelial cervical grau
i (nic ii), com resultado anatomopatolégico (ap) de
carcinoma epidermoide focalmente invasivo do colo
uterino. Ao exame fisico apresntava prolapso uterino
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estadio iv. Apos avaliagdo oncoldgica, optou-se por re-
alizacdo de histerectomia vaginal com fixacdo da clpu-
la no ligamento sacro-espinhal. Cirurgia realizada em
26 de marco de 2013 sem intercorréncias. O resultado
ap da peca cirdrgica apresentou carcinoma epidermai-
de moderadamente diferenciado, focalmente invasivo
(<0,3cm) com extensdo glandular, margens livres e pa-
ramétrios livres. Paciente evoluiu com melhora dos sin-
tomas e estd atualmente em acompanhamento neste
servico. Comentarios: os objetivos da correcao cirdrgica
do prolapso de érgdo pélvico compreendem alivio dos
sintomas, empenho para obter relagdes anatdémicas
normais e maximizacao da funcéo intestinal, vesical e
coital. A fixacdo do apice vaginal ao ligamento sacro-
-espinhal é uma opcao de reparo cirlrgico que preserva
a funcao sexual da paciente, amplamente defendida e
usada, com eficacia comprovada e baseada em evidén-
cias cientificas.

Instituicao: Hospital Heliopolis — Sdo Paulo — SP

CASO CLINICO DE SEPTO VAGINAL
RECIDIVADO EM AMBULATORIO DE
UROGINECOLOGIA

Sigla: G168
Codigo: 1287

Autores: Machado, F.S.P.; Benedetto, P.L.S.; Almeida,
C.A.M.; Correa, K.F.; Roncatti, V.; Auge, A.P.F.

Introducdo: o septo vaginal transverso consiste em
malformacao do trato genital feminino decorrente de
falha em algum momento do desenvolvimento dos
ductos de muller no embridao. As malformacoes dos
ductos mullerianos acometem de 3 a 7,3% da popu-
lacdo em geral. Habitualmente as mulheres apresen-
tam ovarios normais, trompas normais, corpo uteri-
no compacto e agenesia de alguma porcao vaginal.
Pode ser obstrutivo causando amenorreia primaria e
dor ciclica, ou ndo obstrutivo. O diagnéstico se baseia
em vaginometria, ecografia e ressonancia magnéti-
ca. O tratamento é invariavelmente cirdrgico. Caso
clinico: C.M.L., 21 Anos, relata que aos 12 anos foi
submetida a correcao de septo vaginal, pois apresen-
tava amenorreia primdria, passou a apresentar ciclos
regulares desde entdo até ha cerca de 1 ano quando
iniciou quadro de sangramento menstrual de quanti-
dade diminuida e odor fétido, dor vaginal durante a
menstruagao e secrecdo vaginal marrom constante.
Ao exame fisico apresentou septo vaginal transverso
em terco distal da vagina, simulando fundo cego e
presenca de secrecdo marrom de odor fétido. Foram
realizados ecografia e ressonancia magnética em de-
zembro de 2011 que confirmaram a presenca de Ute-
ro e ovarios normais com septo em terco inferior da
vagina com colecao liquida em topografia de cipula
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vaginal. Aventado o diagnéstico de septo vaginal re-
cidivado, a paciente foi submetida a septoplastia no
dia 23/04/2013 com lise do septo e drenagem da se-
crecao coletada. Evoluiu com remissao dos sintomas
e atualmente segue em acompanhamento ambulato-
rial. Comentarios: as malformacoes mullerianas tem
incidéncia significante na populacao, mas ainda apre-
sentam conduta diagndstica e terapéutica baseadas
em evidéncias nao conclusivas. Ha necessidade de
trabalhos randomizados e controlados para melhor
conducdo diagndstica e terapéutica, fundamentais
para o progndéstico dessas pacientes.

Instituicao: Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo — Sao Paulo — SP

SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DA
MAMOGRAFIA NA DETECCAO DO CANCER
DE MAMA

Sigla: G169
Caodigo: 1290

Autores: Romao, G.S.; Ferreira, D.C.G.; Romao, G.S.;
Marana, H.R.C.

Objetivo: este estudo retrospectivo teve por ob-
jetivo avaliar a sensibilidade e a especificidade da
mamografia na deteccdo de cancer de mama em
mulheres que apresentavam alteragdes clinicas ou
radiolégicas mamarias. Metodologia: foram selecio-
nados 284 laudos histopatoldgicos corresponden-
tes a mulheres que apresentavam alteracées clinicas
ou radiolégicas da mama e que foram submetidas
a bidpsia ou exérese das lesdes entre 2007 e 2011.
Foram excluidas as pacientes que apresentavam
laudo mamografico inconclusivo (bi-rads 0). Para
determinacao da sensibilidade e especificidade dos
exames, os laudos histopatoldgios foram confronta-
dos com os respectivos laudos mamograficos atra-
vés de tabela de contingéncia. Resultados: dentre
0s 284 laudos histopatolégicos, 125 foram consi-
derados benignos (grupo 1) e 159 malignos (grupo
2). Para o grupo 1, 20 laudos mamograficos foram
normais, com achados benignos ou provavelmente
benignos (bi-rads 1, 2 ou 3, respectivamente) e 139
laudos mamograficos foram suspeitos (bi-rads 4 ou
5). Para o grupo 2, 6 laudos mamograficos foram
normais, com achados benignos ou provavelmente
benignos (bi-rads 1, 2 ou 3, respectivamente) e 119
laudos mamogréaficos foram suspeitos (bi-rads 4 ou
5). Os coeficientes de sensibilidade e especificidade
da mamografia para a deteccao de lesdes malignas
da mama foram 95,2% e 12,6%, respectivamente.
Conclusao: dentre as pacientes com laudo histopa-
tolégico de lesdo maligna, a mamografia foi capaz
de revelar alteracoes suspeitas em 95,2 % dos casos

(sensibilidade), com baixo indice de falso-negativos
(7,8%), o que estd de acordo com a maioria dos
achados da literatura. A baixa especificidade aqui
encontrada (12,6%) foi decorrente do grande nu-
mero de falso positivos (119) e uma vez que este
estudo nao é de base populacional, pode ter sido
decorrente de aspectos especificos relacionados as
indicacoes de bidpsias nessas pacientes. De qual-
quer forma este estudo corrobora a utilidade da
mamografia como método de screening populacio-
nal devido a sua elevada.

Instituicao: Curso de Medicina da Universidade de Ri-
beirdo Preto — Ribeirdo Preto — SP

RELATO DE CASO: PACIENTE 18 ANOS DA
REGIAO NORTE COM DIAGNOSTICO DE
LESAO DE ALTO GRAU EM COLO UTERINO

Sigla: G170
Codigo: 1291

Autores: Amaral, N.M.; Amaral, N.M.; Harada, E.K.M.;
Bezerra, M.J.N.C.; Kuhne, D.C.

Segundo dados do instituto nacional do cancer a
neoplasia de colo uterino é o segundo tumor mais
frequente a nivel nacional e a quarta causa de morte
em mulheres por cancer no brasil. Por ano, faz 4.800
Vitimas fatais e apresenta 18.430 Novos casos confi-
gurando um problema de saude publica. O papiloma-
virus humano (hpv) é responséavel por 99% dos casos
deste cancer, sendo sua principal forma de transmis-
sd0 a via sexual. As adolescentes representam um
grupo de maior risco na aquisicdo do hpv devido a
fatores comportamentais — vida sexual precoce sem
protecao, variabilidade de parceiros, baixa adesdo a
seguimento de atendimento médico. Essa faixa eta-
ria encontra-se mais vulneravel a alteracées no colo
uterino tanto pelo contato com o hpv e outros pa-
tdgenos exteriores quanto por alteracoes fisioldgicas
caracterizadas pela presenca de metaplasia cervical
tipicas na menacme. As condutas adotadas frente ao
diagndstico de lesdo intraepitelial de alto grau (lieg)
em adolescentes sao variadas desde a intervencionis-
ta até mesmo a expectante. A sociedade americana
de ginecologia de obstetricia e a sociedade americana
de colposcopia e patologias cervicais adotam condu-
tas mais expectantes em suas adolescentes, devido ao
alto indice de regressao destas lesées por multiplos
fatores. O caso relatado trata-se da paciente k.C.S.,
20 Anos, primigesta, com ig (usg): 29 semanas, ad-
mitida no hospital de base dr. Ary pinheiro (hbap) em
29-03-2013, com diagnostico de trabalho de parto
prematuro ,apresentando histérico de conizagao pré-
via realizada em 2011 por diagnéstico de lieag esse
caso torna-se relevante por tratar-se de uma paciente



jovem em trabalho de parto prematuro, apés coniza-
cao. Outra questao elencada por este trabalho foi o
levantamento de literaturas quanto as condutas re-
comendas em casos de lieg em adolescentes, seja,
expectante, conservadora ou cirdrgica , justamente
devido ao possivel comprometimento do.

Instituicdo: Universidade Federal de Rondénia — Porto
Velho — RO

ANALISE DA RELACAO ENTRE IDADE

DE ACOMETIMENTO DE NEOPLASIAS
MALIGNAS DE MAMA E O PROGNOSTICO
DAS PACIENTES DE ACORDO COM OS
MARCADORES IMUNO-HISTOQUIMICOS

Sigla: G172
Codigo: 1293

Autores: Romao, G.S.; Campos, A.P.G.; Marana,
H.R.C.

Objetivo: avaliar e relacionar a idade de acometi-
mento e o prognostico de neoplasias malignas de
mama em um laboratério privado de patologia, re-
feréncia neste assunto. Pacientes e métodos: foi rea-
lizado um estudo retrospectivo no laboratério de pa-
tologia na cidade de ribeirdo preto, sp. Os critérios
de inclusao foram: (1) idade das pacientes, (2) diag-
néstico histologico de neoplasia maligna de mama,
(3) investigacao realizada entre os anos de 2007 e
2011. Resultados: foram analisados retrospectiva-
mente 281prontudrios cujos laudos de bidsia foram
malignos. De acordo com a idade as pacientes foram
subdivididas nos grupos 1 (< 50 anos) e grupo 2
(&#8805; 50 anos). O receptor c-erb2 foi pesquisa-
do em 47 pacientes do grupo 1, sendo 7 resultados
positivos (14,89%). Ja no grupo 2 foi pesquisado em
107 pacientes, sendo 16 positivos (14,95% ). Os re-
ceptores de estrogeno, progesterona e c-erb2 foram
triplamente negativos em 8 pacientes do grupo 1
(8,16%) e em 8 pacientes do grupo 2 (4,37 %). Dis-
cussao: a incidéncia de c-erb-b2 na literatura varia
entre 25 e 30%, e acredita-se que 0s casos iniciais
como os avancados apresentem a mesma incidéncia.
Em nossa avaliacao esta incidéncia ficou ao redor de
15% o que é bem abaixo da expectativa, podendo
ser consequéncia direta do rastreamento a que estas
pacientes foram submetidas por mamografia, pois
todos 0s casos sao resultado de deteccdo mamogra-
fica. Ja aincidencia dos receptores hormonais nao
variaram nesta populacdo em relacao a populacao
geral de cancer e mama, demostrando assim, que
que este achado nao é resultado da casuistica, mas
sim da metodologia. Conclusédo: o rastreamento ma-
mografico pode diminuir a incidéncia de pacientes
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c-erb-b2 positivas pela deteccao de lesoes iniciais, e
consequentemente diminuir o custo do tratamento
deste grupo, permitindo alocar recursos que seriam
usados na terapéutica para o rastreamento, o que é
fortemente desejavel.

Instituicao: Curso de Medicina da Universidade de Ri-
beirao Preto — Ribeirao Preto — SP

EFEITOS BENEFICOS DA TIBOLONA SOBRE
A GLICEMIA, CONTEUDO HEPATICO DE
LIPIDIOS E ESTADO REDOX DO FIGADO EM
MODELO DE ESTEATOSE HEPATICA EM
RATAS WISTAR OVARIECTOMIZADAS

Sigla: G173
Codigo: 1295

Autores: Martins, M.E.R.; Ishi-lwamoto, E.L.; Sal-
gueiro, C.

Introducdo: a deficiéncia estrogénica produz diversas
alteragdes no metabolismo lipidico e contribui direta-
mente para o surgimento da esteatose hepatica (eh),
uma vez que o estrogeno controla fatores transcricio-
nais associados ao controle da expressao de enzimas
envolvidas nessas vias metabdlicas. Objetivo: avaliar
efeitos da tibolona sobre parametros hepaticos em
um modelo de deficiéncia estrogénica associada a
eh. Metodologia: ratas esteatéticas (13 semanas pos-
-ovariectomia — ovx) foram tratadas com tibolona em
doses variando de 0,02 mg/kg a 0,4 mg/kg durante 3
semanas. Apos, foram sacrificadas e os experimentos
realizados. O nivel de peroxidacao lipidica foi avaliado
pelo método de tbars (substancias reativas ao acido
tiobarbiturico) por espectrofotometria direta. A ge-
racdo mitocondrial de espécies reativas de oxigénio
(eros) foi monitorada pela oxidacdo do 2’,7'-dicloro-
fluoresceina diacetato. O conteldo hepatico de lipi-
dios foi medido por andlise gravimétrica. A glicemia
foi analisada pela técnica da glicose oxidase. Resul-
tados: a geracao de eros mitocondrial e peroxidacao
lipidica apresentaram-se aumentadas em ratas ovx
em relacdo aos controles, em aproximadamente 80 e
64% respectivamente. O tratamento com doses tera-
péuticas de tibolona (0,04 mg/kg) reduziram signifi-
cativamente a geracdo de eros em aproximadamente
20%. Efeito semelhante foi observado sobre os niveis
de peroxidacdo lipidica, porém em doses maiores
(0,16 mg/kg e 0,4 mg/kg). A glicemia e o contetdo
de lipidios apresentaram aumento significativo de 20
e 28%, respectivamente, em ratas ovx em relacao as
controles. O tratamento com tibolona demonstrou
efeitos benéficos sobre estes parametros, onde a
glicemia foi reduzida em aproximadamente 10% na
dose de 0,08 mg/kg e atingiu niveis encontrados nas
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controles para doses maiores. O conteudo hepético
de lipidios de ratas tratadas com as duas maiores do-
ses de tibolona apresentaram niveis semelhantes as
controles. Conclusoes: a tibolona demonstra melhora
no estado redox do figado e efeito benéfico na redu-
¢ao da glicemia e do contetdo hepético de lipidios.

Instituicao: Universidade Estadual de Maringd — Ma-
ringa — PR

UMA PROPOSTA DE ABORDAGEM DA
OSTEOPOROSE PELA GINECOLOGIA

Sigla: G174
Codigo: 1296

Autores: Franca, A.O.; Santos, M.J.P.; Gama, G.G.K,;
Araruna, D.S.

Resumo: este artigo cientifico teve como base arti-
gos publicados no iof, de maio de 2012, analisando
o que foi relatado, as providéncias que nao foram,
ainda, abrigadas pelos érgaos governamentais e a
responsabilidade de se detectar a osteoporose, ba-
seado em atendimento em consultas ginecoldgicas,
pois, podem partir do principio de que, uma consulta
ou uma imagem podem iniciar terapia , que impedem
medidas extraordinarias desnecessarias ao paciente e
familiares, custos que refletem. Inclusive, nos planos
de saude, morbidade, mortalidade, semelhante a
todo cuidado em relacdo as enfermidades das ma-
mas. Reafirmamos a urgéncia em se ter um cartdo
Unico, onde pacientes séo monitorados desde o pri-
meiro evento de salde, podendo, assim, amenizar e
planejar a saide como um todo. Palavras-chave: oste-
oporose, osteopenia, cartdo Unico de saude, cascata
fraturaria, cAncer de mama.

Instituicao: Clinica Mondrian — Belo Horizonte - MG

EFICACIA E TOLERABILIDADE DA
HISTEROSCOPIA AMBULATORIAL COM
BIOPSIA ORIENTADA NOS CASOS DE
SANGRAMENTO UTERINO NA POS
MENOPAUSA

Sigla: G175
cédigo: 1297

Autores: Paiva, G.; Cavalcante, A.K.P.; Pinheiro, W.S.;
Baracat, E.C.

Eficacia e tolerabilidade da histeroscopia ambulato-
rial com biépsia orientada nos casos de sangramen-
to uterino na pés menopausa ejzenberg d, paiva g,
cavalcante ak, pinheiro ws, Baracat, E.C. objetivos:

avaliar a eficacia da realizacdo da histeroscopia diag-
néstica ambulatorial com bidpsia orientada para pa-
cientes na pds menopausa com sangramento uterino
e sua tolerabilidade quanto a realizacdo sem analge-
sia. Métodos: 184 pacientes cnsecutivas avaliadas no
periodo de 60 meses (2007 a 2012) nos ambulatérios
de histeroscopia do servico de ginecologia do icesp e
do instituto central do hc-fmusp. A histeroscopia era
considerada satisfatéria nos casos de visualizacao ple-
na da cavidade endometrial. A tolerabilidade do pro-
cedimento foi avaliada através da aplicacdo de escala
visual de dor (1: sem dor, 2: dor discreta, 3: dor leve,
4: dor moderada e 5 dor intensa).Resultados: quanto
a eficacia o procedimento permitiu a visualizacdo da
cavidade uterina em 94% das pacientes sendo 0s 6%
restantes resultado de estenose cervical, e sangra-
mento intracavitario. Quanto ao nivel de desconforto
provocado 96% das pacientes apresentaram dor dis-
creta/leve , 1% dor moderada e 3% dor intensa. Nao
houve correlacdo entre a dor intensa na realizacao
do exame e 0s casos de estenose cervical. Conclusao:
a histeroscopia diagnostica em regime ambulatorial
sem analgesia nos casos de sangramento uterino na
pbds menopausa é bem tolerada na ampla maioria dos
casos e permite adequada visualizacdo da cavidade
mesmo em casos com longo tempo de menopausa
sem terapia hormonal.

Instituicao: HC-FMUSP/ICESP — S&o Paulo — SP

ACHADOS HISTEROSCOPICOS EM 169
PACIENTES COM SANGRAMENTO UTERINO
NA POS MENOPAUSA

Sigla: G176
Codigo: 1298

Autores: Paiva, G.; Ejzenberg, D.; Pinheiro, W.S.; Ca-
valcante, A.K.P.; Baracat, E.C.

Achados histeroscopicos em 169 pacientes com san-
gramento uterino na p6és menopausa. Ejzenberg d,
paiva g, cavalcante ak, pinheiro ws, Baracat, E.C.
objetivos: avaliar os achados histeroscépicos em pa-
cientes com sangramento uterino na pés menopausa
submetidas a histeroscopia diagnéstica. Métodos:
169 pacientes com queixa de sangramento pds me-
nopausa consecutivas foram avaliadas no periodo de
60 meses (2007 a 2012) nos ambulatérios de histe-
roscopia do servico de ginecologia do icesp e do ins-
tituto central do hc-fmusp. A histeroscopia era con-
siderada satisfatoria nos casos de visualizagao plena
da cavidade endometrial. Resultados: das pacientes
avaliadas em 3 (1,7%) foi constatada apenas lesdo
cervical e sangramento intracavitario esteve presente
em 35,3% dos exames. Os achados histeroscépicos
foram: endométrio disfuncional/atrofia endometrial



(40,2%), alteracdes glandulo-vasculares suspeitas de
neoplasia (10,1%), sinéquias (0,7%), septo uterino
(0,7%), lesdes polipoides (41,6%) e lesdes nodula-
res sugestivas de leiomiomas (6,7%). Conclusdo: os
achados histeroscopicos mais frequentes nas pacien-
tes com sangramento no poés menopausa foram as
lesdes sugestivas de polipo endometrial e alteracdes
endometriais benignas (atrofia/ endometrio disfun-
cional). Em nossa casuistica nao havia pacientes usu-
arias de terapia hormonal. Observamos um aumento
da frequencia das lesoes polipdides frente a outras
casuisticas relatadas na literatura e a grande fre-
quencia de sangramento intracavitario indica a uti-
lizacao de soro fisiol6gico como meio de distensao
nestes casos.

Instituicao: HC-FMUSP — Sao Paulo — SP

ESTUDO PROSPECTIVO DE 114 PACIENTES
SUBMETIDAS A VACUOASPIRACAO UTERINA
GUIADA POR ULTRASSOM

Sigla: G179
Cédigo: 930

Autores: Modotte, W.P.; Modotti, C.C.; Marcelino,
M.Y.; Frei, F.; Paes, J.T.R.; Silveira, A.L.

Study objective: avaliar a seguranca e a eficacia da
vacuoaspiracao uterina guiada por ultrassom. De-
sign: estudo prospectivo que avalia 114 casos de pa-
cientes submetidas a vacuoaspiracdo uterina guiada
por ultrassom, entre janeiro de 2002 a dezembro de
2012. Setting: iam - instituto de atendimento mé-
dico hospitalar, um complexo médico hospitalar, na
cidade de assis, que atua com procedimentos cirtrgi-
cos avangados em ginecologia e videolaparoscopia.
Patients and participants: 114 pacientes (entre 16 e
56 anos) com idade gestacional inferior a 12 sema-
nas e diagnodstico de abortamento retido, inevitavel
ou mola hidatiforme. Interventions: antes do proce-
dimento, as pacientes foram submetidas a antibio-
ticoterapia e sedacdo. Em seguida, foi realizado ra-
quianestesia (bloqueio) ou sedacdo endovenosa. As
pacientes foram orientadas a manter a bexiga cheia,
entretanto, quando necessdrio, utilizou-se uma son-
da vesical para infundir solucao fisiolégica. Esse pro-
cesso foi realizado com a finalidade de introduzir
uma janela ecografica a sonda convexa de 3,5 mhz
(toshiba® 150a). Para a vacuoaspiracao, empregou-
-se uma sonda de numero 6, 8 ou 10, escolhida de
acordo com a idade gestacional. As pacientes foram
submetidas a dilatacdo do canal endocervical para
insercdo da sonda conectada a um equipamento de
vacuo. Sob visualizagdo direta, a sonda, guiada pelo
ultrassom, percorreu a cavidade uterina para retirada
do material intra-cavitario. Measurements & main re-
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sults: das 114 pacientes analisadas, verificou-se que
nenhuma teve a cavidade uterina perfurada e nem
apresentou infeccdo no poés-operatério. 113 Pacien-
tes (99,12%) apresentaram sangramento inferior a
100 ml e somente em 1 (0,88%) foi superior a 200
ml. Além disso, ndo foi necessario realizar, em ne-
nhuma das pacientes, transfusdo de sangue ou um
novo procedimento de aspiracao. O periodo de inter-
nacao foi menor de 12 horas. Conclusion: a vacuo-
aspiragao guiado por ultrassom apresenta-se como
uma metodologia pioneira, de facil execucao, repro-
dutivel e com grande potencial de aplicabilidade.

Instituicao: IAM — Atendimento Medico Hospitalar —
Assis — SP

EVOLUCAO ACELERADA PARA CANCER DE
VULVA EM PACIENTE COM DIAGNOSTICO
PREVIO DE HPV

Sigla: G181
Codigo: 916

Autores: Cartier, L.C.M.M.; Reis, A.F.S.; Carvalhedo,
F.C.B.T.; Rosa, M.G.G.; Fonseca, C.M.

Introducdo: o cancer de vulva representa de 3% a
5% das neoplasias genitais femininas, acometendo
mais mulheres na sétima década de vida. Seus fatores
de risco incluem tabagismo, promiscuidade, infeccao
por hpv, hipertensao, diabetes, imunossupressao cro-
nica, baixo nivel socioeconémico, infeccoes granulo-
matosas venéreas, obesidade e promiscuidade sexual.
Nao tem histéria familiar como fator de risco. Essa
neoplasia tem como principais sintomas: prurido, le-
sdo nodular visivel ou palpavel, dor, sangramento,
ulceracao, disuria e corrimento vaginal. Seu tipo his-
toldégico mais comum é o carcinoma de células es-
camosas. O diagnéstico é dado pelo exame clinico
acompanhado da vulvoscopia e biopsia da lesao. O
tratamento padrao do carcinoma de vulva geralmen-
te consiste na excisao radical do tumor associada a
linfonodenectomia inguinofemoral uni ou bilateral.
Objetivo: relatar um caso de cancer de vulva de uma
paciente com diagnostico prévio de hpv que levou
ao cancer de colo uterino com recidiva para vulva. O
caso foi diagnosticado no husf (hospital universitario
sul fluminense) de vassouras (rj). Método: o trabalho
foi feito com dados coletados na anamnese e exame
fisico do paciente, com revisdo do prontuario, anali-
se de exames complementares e consulta a literatura
cientifica. Resultados: m. D. M, 69 anos, do sexo fe-
minino, natural e procedente de paulo de frontin-rj,
deu entrada no husf com queixas de prurido vulvar
e dor local. Paciente hipertensa ha 15 anos, ex-ta-
bagista, nega etilismo e histéria de cancer na fami-
lia. Paciente com lesao vulvar medindo em torno de
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2cm, atingindo os grandes labios e a regido perianal.
Urinocultura positiva pra candida. O histopatolégico
da lesdo revelou carcinoma epidermoide, bem dife-
renciado, microinvasor, neoplasia intravulvar grau iii
e cancer de colo uterino iiib. Conclusoes: pacientes
com esse diagnostico devem ser orientadas sobre o
acompanhamento rigoroso e o tratamento precoce.

Instituicao: Universidade Severino Sombra — Vassou-
ras —RJ

MIGRAGAO VESICAL DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO

Sigla: G182
Codigo: 915

Autores: Elias, L.V.; Carvalho, R.M.; Freitas, F.M.; Fer-
nandes, F.F.; Itao, R.E.; Almeida Filho, B.S.

O dispositivo intrauterino (diu) é tido como método
de contracepcao eficaz e de baixo custo. Perfuracéo
uterina e migracao vesical sdo complicacoes infre-
guentes, porém possiveis de ocorrer, sendo a Ultima
mais comum em mulheres que apresentaram falha
do método e persisténcia do diu na gestacao. Faz-
-se necessario a retirada do dispositivo ectépico tao
logo seja feito o diagndéstico, afim de se evitar futu-
ras complicacoes, haja visto o potencial de perfura-
cao visceral. A. P. S. S., 23 Anos, branca, encami-
nhada ao servico 2 anos apos seu Ultimo parto. Seu
passado médico e ginecoldgico mostrava-se sem in-
formacoes relevantes. Sua historia obstétrica inclufa
3 partos normais. A paciente relatava ter engravida-
do 3 anos apos insercao de diu. Em decorréncia do
fio do dispositivo nao ter sido localizado no exame
ginecoldgico e por a paciente desejar manter a ges-
tacdo, optou-se pela manutencao do diu. Decorrido
o parto normal e, na falha em novamente localizar
o dispositivo, referia ter passado por procedimento
de curetagem uterina, novamente sem sucesso. Foi
realizado exame de ultrassom transvaginal, o qual
demonstrou a localizacdo ectépica do dispositivo.
Como queixas, a paciente referia episédios de dor
abdominal e irritacdo ao urinar. Exames bioquimicos
demonstraram leucocitlria, sendo realizado trata-
mento com quinilona (norfloxacino 400 mg) por 3
dias. Ao exame fisico nenhuma anormalidade foi de-
tectada. Solicitado tomografia contrastada de abdo-
me inferior, a qual identificou a presenca do dispo-
sitivo acima da bexiga, mas precisamente no espago
vesicouterino. Realizou-se histeroscopia diagnéstica,
a qual encontrava-se dentro do padroes de norma-
lidade, sendo entdo submetida a uretrocistoscopia
sob raquianestesia, em posicao de litotomia. Apds
introducdo do aparelho, nenhuma anormalidade
uretral foi encontrada. Com a passagem do colo ve-

sical, visualizado o diu locado na regiao de assoalho
vesical, retrotrigonal. Os meatos ureterais estavam
poupados e funcionantes.

Instituicao: Hospital Estadual Bauru — Bauru — SP

ACHADOS HISTEROSCOPICOS DAS
ALTERACOES ENDOMETRIAIS NO SETOR
DE ENDOSCOPIA GINECOLOGICA E
PLANEJAMENTO FAMILIAR (SERVICO
PUBLICO UNIVERSITARIO) DA FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU — UNESP

Sigla: G184
Codigo: 922

Autores: Peres, G.F.; Dias, D.S.; Leite, N.J.; Moraes,
M.D.; Serafim, G.L.

Anélise retrospectiva dos laudos de exames de histe-
roscopia diagnéstica (hsc) realizados no setor de en-
doscopia ginecolégica e planejamento familiar da fa-
culdade de medicina de Botucatu — Unesp no ano de
2012. Foram analisados concomitantemente dados
clinico-epidemiolégicos de 222 pacientes durante
este periodo de tempo; correlacionando os achados
histeroscopicos com idade, etnia, profissdo, estado
civil, idade da menarca e menopausa, paridade e pre-
senca de co-morbidades coexistentes (hipertensao
arterial, diabetes mellitus e obesidade). Procurou-se
demonstrar a prevaléncia das alteracdes endometriais
observadas em exames de histeroscopia diagnostica,
correlacionando-as com parametros clinicos e epide-
mioldgicos.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp — Botucatu — SP

COMPLICACOES INTRAOPERATORIAS

DA VIDEOENDOSCOPIA NO SETOR

DE ENDOSCOPIA GINECOLOGICA E
PLANEJAMENTO FAMILIAR (SERVICO
PUBLICO UNIVERSITARIO) DA FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU — UNESP

Sigla: G185
Codigo: 921

Autores: Dias, R.; Elias, L.V.; Peres, G.F.; Dias, D.S.;
Modotti, W.P.; Bueloni-Dias, F.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de le-
vantamento e anélise de prontuérios de pacientes sub-
metidas ao tratamento cirldrgico no setor de endosco-
pia ginecolégica e planejamento familiar — dgo — da



faculdade de medicina de Botucatu — Unesp (servico
publico universitario) no ano de 2012. Foram realizadas
78 histeroscopias cirlrgicas e 58 videolaparoscopias de
acordo com as indicacdes clinicas, laboratoriais e ima-
ginoldgicas pertinentes. Procurou-se correlacionar os
indices de complicagdes intraoperatérias da videoen-
doscopia (laparoscopia e histeroscopia) com parame-
tros clinico-epidemioldgicos das pacientes.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp — Botucatu — SP

GESTACAO ESPONTANEA APOS
POLIPECTOMIA HISTEROSCOPICA

Sigla: G186
Codigo: 920

Autores: Dias, R.; Bueloni-Dias, F.; Dias, D.S.; Abréo,
F.; Modotti, W.P.; Elias, L.V.

Trata-se de uma andlise restrospectiva de dados de 54
pacientes inférteis, com diagndstico de pdlipo endome-
trial; submetidas & polipectomia histeroscopica no setor
de endoscopia ginecolégica e planejamento familiar da
faculdade de medicina de Botucatu-Unesp entre 2005-
2010. Observou-se os aspectos clinicos-epidemiolégi-
cos, histoloégicos de bidpsias do endométrio e a taxa de
gestagao espontanea apos a polipectomia.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp — Botucatu — SP
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PENTALOGIA DE CANTRELL DIAGNOSTICADA
PELO ULTRA-SOM BIDIMENSIONAL NO 2°
TRIMESTRE DO PRE-NATAL

Sigla: 0001
Codigo: 919
Autores: Cartier, AW.O; Cartier, L.C.M.M.

Introducdo: a pentalogia de cantrell é uma anomalia
congénita rara caracterizada pela presenca de ectopia
cordis e defeito da parede abdominal. Tem sua etiolo-
gia desconhecida, podendo estar associada a anoma-
lias cromossémicas. E resultado de defeitos embriol6gi-
cos de origem mesodérmica, mais prevalente no sexo
masculino. O diagnéstico é feito no 2° trimestre da ges-
tacao com a realizacdo da ultra-sonografia bidimensio-
nal. O exame é de fundamental importancia para um
melhor planejamento do tratamento e correcao cirdrgi-
ca do feto ao nascer. Objetivo: apresentamos um caso
de pentalogia de cantrell diagnosticado na 132 semana
de gestacdo, no municipio de guaratingueta-sp, ressal-
tando os principais achados na ultra-sonografia bidi-
mensional. Método: o trabalho realizado foi baseado
na anamnese, exame fisico e exames complementares
da paciente, com destaque para a ultra-sonografia bi-
dimensional. Consideracoes finais: a pentalogia de can-
trell deve ser diagnosticada precocemente, para que se
possa fazer um melhor planejamento terapéutico e
possiveis correcdes cirdrgicas no periodo do poés-parto.
E a ultra-sonografia é de imensa importancia na realiza-
cao do diagnostico ainda no 2° trimestre de gestacao.

Instituicao: Clinica W. Cartier — Guara — SP

CURVA DE REFERENCIA DO VOLUME DO
SEPTO INTERVENTRICULAR FETAL PELO
VOCAL-STIC: ESTUDO PRELIMINAR

Sigla: 0003
Codigo: 929

Autores: Rolo, L.C.; Hatanaka, A.; da Silva, P.H.; Arau-
joJr., E.; Nardozza, L.M.M.; Moron, A.F.

Objetivos: determinar a correlacao entre as medidas do
volume do septo interventricular com a idade gesta-
cional por meio do stic (spatio-temporal image corre-
lation) utilizando o vocaltm. Métodos: realizou-se um
estudo transversal preliminar envolvendo 67 gestantes,
com idade gestacional entre 182 e 332 semanas com-
pletas de gestacdo. A idade materna média foi 30.19+
4.88 Anos (desvio-padrao, dp), variando de 17 a 39

anos, com a paridade média de 1.36 + 0.62 (Sd), va-
riando de 0 a 3. O aparelho de ultrassonografia uti-
lizado no estudo foi o da marca voluson (730 expert
version, ge medical systems, zipf, austria), equipado de
transdutor transabdominal de 4-8-mhz. Para conforto
das gestantes, foram determinadas andlises offline, uti-
lizando-se o software 4d view. Capturou-se os volumes
cardiacos no plano de 4 camaras (apical ou transver-
s0). Posteriormente, apds os ajustes necessarios para o
calculo do volume tridimensional do volume do septo
interventricular, utilizou-se o método vocaltm (virtual
organ computer-aided analysis) com angulo de rotagao
de 30° pelo modo manual (6 planos) (figura 1 e 2). Para
verificar a correlacdo existente entre a idade gestacio-
nal e o volume do septo interventricular, utilizou-se o
indice de pearson (r) e graficos de dispersao, com p <
0.05 (Figura 3). Resultados observou-se boa correlacao
entre as medidas do volume do septo interventricular
e a idade gestacional, com r=0.788, Com p< 0.01. O
modelo de regressdo que melhor representou o padrao
de correlacdo é o exponencial, cuja curva estimada é:
volume do siv= 0,014e0,129xig, com r2= 0.700. Con-
clusdo ha boa correlagao entre a idade gestacional e o
volume do septo interventricular da 18 a 33%+6 sema-
nas de gestacao, o que podera contribuir como novo
dado para determinacdo precoce de anomalias cardi-
acas, principalmente quando envolvem o septo inter-
ventricular. No entanto, mais estudos serdo necessarios
para dados mais conclusivos.

Instituicao: Escola Paulista de Medicina/Universidade
Federal de Sao Paulo (EPM/Unifesp) — Sao Paulo — SP

ULTRASSONOGRAFIA TRIDIMENSIONAL
DO HIATO LEVANTADOR DO ANUS

DE GESTANTES DE FETO UNICO E
GEMELIGESTAS-ESTUDO COMPARATIVO

Sigla: 0004
Cdédigo: 931

Autores: Rolo, L.C.; Zanetti, M.R.D.; Araujo Jr., E.; Elito
Jr., J.

Objetivo: comparar o assoalho pélvico de gemeligesta
com as gestantes de feto Unico pela ultrassonografia tri-
dimensional transperineal (usg3dp). Método: realizado
um estudo caso controle com gestantes com idade ges-
tacional (ig) entre 28 e 38 semanas, sendo 23 delas com
gestacao de feto Unico (fu) e 20 gemeligestas (gem). A
usg3dp foi realizada, na posicao ginecolégica, obtendo-
-se medidas no repouso, valsalva e contragdo perineal no
plano axial da imagem renderizada do hiato do levan-



tador do anus (hla). As medidas foram antero-posterior
(ap), latero-lateral (Il) e também se obteve a drea (a) do
hla. Para comparacao dos grupos (fu e gem) foi utilizado
o teste t de student nao pareado, com p<0,05. Resulta-
dos: a média da idade materna no grupo fu foi de 29,05
(x 6,03 anos) e, no grupo gem, de 25,14 (x 3,80 anos).
Houve diferencas estatisticas entre o imc dois 2 grupos
(grupo gem foi de 30,55 + 5,36 kg/m2 e, no grupo fu
foi 26,30 = 3,40 kg/m2). A média das medidas em re-
pouso, valsalva e contracdo perineal das gestantes de
fu foi: em ap de 5,41 (x0,63); 5,55 (x0,52) e 4,52cm
(£0,75) respectivamente e, nas do grupo gem, de 5,20
(£0,63); 5,75 e 4,53 (x0,54); em Il no grupo fu foi de
3,84 (+0,40); 4,06 (£0,42) e 3,63 (+0,44) e, nas do gru-
po gem foi 4,19 (x0,36); 4,20 (£0,51) e 3,72 (x0,22),
mostrando diferenca significantes somente na medida de
Il no repouso. A média da &rea hla no grupo de fu em
repouso, valsalva e contracéo foi de 14,74 (x2,31); 16,65
(£2,48) e 12,07 cm2 (x2,72) e, no grupo gem, foi 15,54
(£2,95); 18,12+5,34) e 12,06 cm2 (+1,82), respectiva-
mente (p>0,05). Conclusao:o assoalho pélvico das ge-
meligestas sofreu mais alteracdes devido a maior sobre-
carga, apresentando maiores medidas que representam
a extensibilidade perineal e a contracdo, com diferenca
estatisticamente significante em repouso. Mas novos es-
tudos sao necessarios para dados mais conclusivos.

Escola Paulista de Medicina/Universidade
Federal de Sao Paulo (EPM/Unifesp) — Sao Paulo — SP

0005
934

Meleti, D.; Boute, T.; Caetano, A.C.R.; Olivei-
ra, L.G.; Nardozza, L.M.M.; Moron, A.F.

Objetivo: avaliar a passagem de hemacias fetais para
a circulacdo maternal apds procedimentos obstétricos
invasivos pelos testes de kleihauer-betke, citometria de
fluxo e dosagem de &#945;-fetoproteina no sangue
materno. Método: estudo prospectivo descritivo com
pacientes que foram submetidas procedimentos obs-
tétricos invasivos. Amostra de sangue materno era co-
Ihida antes e 60 minutos apds procedimento obstétrico
invasivo para avaliar a passagem de hemacias fetais pe-
los teste de kleihauer-betke, citometria de fluxo e dosa-
gem de &#945;-fetoproteina. Resultados: foram reali-
zados 43 procedimentos obstétricos invasivos. A média
de idade das pacientes foi de 29,8 +1,5 anos e a média
de idade gestacional foi de 24 1/7 + 2 semanas. Os pro-
cedimentos realizados foram: 27 (62,7 %) amniocente-

OBSTETRICIA

ses, 7 (16,2%) cordocenteses, 4 (9,4%) biopsias de vilo
corial, 2 (4,7%) amnioinfusao, 2 derivacoes ventriculo
amnioticas e 1 (2,3%) drenagem vesical. As indicacoes
dos procedimentos foram: analise do cariétipo em 31
(72%) pacientes, pesquisa de maturidade pulmonar em
2 (4,7%), amnioreducdo em 5 (11,6%), amnioinfusao
em 2 (4,7%), derivacdo de hidrocefalia em 2 (4,7%)
e drenagem de uropatia obstrutiva em 1 (2,3%). Em
relacdo a via de puncao, 12 (27,9%) procedimentos
foram realizados por via transplacentaria e 31 (72,1%)
sem atingir a placenta. Quarenta (93%) procedimentos
foram realizados na primeira tentativa de puncao e 3
(7%) na segunda tentativa. Apds uma cordocentese
com duas tentativas de puncao e por via transplacenta-
ria, foi detectado aumento significativo de hemacias fe-
tais pelos trés métodos. Apds outra cordocentese com
uma puncao e por via transplacentaria, houve aumento
significativo de hemacias fetais apenas pela citometria
de fluxo e pela dosagem de &#945;-fetoproteina. As
outras amostras nao tiveram aumento significativo de
hemacias fetais no sangue materno. Conclusao: a cito-
metria de fluxo e a dosagem de &#945;-fetoproteina
demonstraram ser métodos laboratoriais acurados em
demonstrar a presenca de hemorragia feto materna
apos os procedimentos obstétricos invasivos.

Escola Paulista de Medicina — Unifesp —
Sao Paulo — SP

0006
935

Boczar, J.H.; Campos, A.D.F.; Teixeira, C.C.;
Rezende, M.F.; Ribeiro, A.C.

A doenca de parkinson é uma moléstia degenerativa
crénica sendo suas principais manifestacoes tremor
de repouso, bradicinesia, rigidez e anormalidades
posturais. Acomete homens e mulheres na mesma
proporcao, na faixa entre 55 e 65 anos, sendo a sua
forma precoce antes dos 40 anos rara, o que explica
a escassez de estudos da patologia durante a gravi-
dez. O autor relata o caso de uma mulher, 35 anos,
com diagnéstico de doenga de parkinson na ocor-
réncia de gestagao. Seu tratamento medicamento-
so de rotina foi suspenso pelo neurologista assim
gue houve o diagnéstico de gravidez. Frequentou
pré natal de alto risco onde se notou pouca piora
dos tremores, mas sem intercorréncias significativas.
Com 38 semanas e 6 dias foi encaminhada para o
hospital de referencia, onde se tentou a inducao de
parto vaginal com misoprostol sem sucesso. Subme-
tida a cesariana, sendo retirado recém-nascido vivo,
sexo masculino, apgar 8 e 10. Apresentou boa evo-
lucdo pos parto, porém sem amamentacao. Recebeu
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alta hospitalar 48 horas pos parto juntamente com
recém-nascido, ambos em bom estado.

FHEMIG — Patos — MG

0008
942

Araujo Jr., E.; Rolo, L.C.; Barros, F.S.B.;
Nardozza, L.M.M.; Moron, A.F.

Objetivo: descrever os dados epidemiolégicos e ultra-
-sonograficos das gestantes submetidas a um pro-
tocolo de triagem para a doenca cardiaca fetal no
ambulatorio de cardiologia fetal do departamento de
obstetricia da Escola Paulista de Medicina — Universi-
dade Federal de Sao Paulo (EPM-Unifesp). Métodos:
este é um estudo prospectivo de corte transversal.
Os dados foram coletados durante o ano de 2012,
através de um protocolo de triagem do coracdo fe-
tal adaptado da diretriz international society of ultra-
sound in obstetrics and gynecology (ISUOG) de 2006.
A populacdo de estudo foram gestantes encaminha-
das ao ambulatério de cardiologia fetal do departa-
mento de obstetricia da Escola Paulista de Medicina —
Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-Unifesp). De
acordo com o protocolo do estudo, os exames foram
classificados como normais ou anormais. Ndo houve
inferéncia sobre o diagnéstico anatémico. Os casos
considerados anormais foram submetidos a um eco-
cardiograma fetal e pés-natal sendo acompanhados
até o periodo neonatal. Resultados: foram realizadas
275 rastreamentos. A idade média das gestantes foi
de 31,4 anos, e 40,4% tinham idade superior ou igual
a 35 anos. A idade gestacional média de triagem foi
27 semanas e apenas 2,9% eram fetos gémeos. O
motivo de encaminhamento para a triagem mais co-
mum foram por causas maternas (65,8%), sequido por
causas fetais (34,2%). As causas maternas de encami-
nhamento foram: idade materna avancada, doenca
metabdlica preexistente, exposicdo a teratégenos, in-
feccdo materna e histéria familiar. As causas fetais de
encaminhamento foram achados ultra-sonogréficos
anormais durante avaliacdo de rotina (aumento da
translucéncia nucal, malformacoes extra-cardiacas ou
suspeita de anormalidades cardiacas). A incidéncia de
rastreio anormal foi de 10,6% (29 casos). As cardio-
patias congénitas estruturais quando categorizados
devido a gravidade mostrou que 44,8% (13/29) dos
casos foram complexos, 14,3% (5/29) foram signi-

ficantes, 13,8% (4/29) foram alteracbes menores e
3,4% (1/29) foi disritmia (um caso de blogueio atrio-
ventricular completo). Conclusdo: nas gestantes de
alto risco observamos um indice alto de cardiopatias
fetais. Isso demonstra a importancia da necessidade
de um rastreamento sistematizado adequado.

Departamento de Obstetricia — Escola
Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sdo
Paulo (EPM-Unifesp) — Sao Paulo — SP

0009
943

Araujo Jr., E.; Rolo, L.C.; Barros, F.S.B.; Nar-
dozza, L.M.M.; Moron, A.F.

Objetivo: comparar o rastreamento de cardiopatias
fetais pela ecocardiografia bidimensional e ultrasso-
nografia 3d/4d (stic) considerando os quatros planos
cardiacos principais do feto. Método: este foi um es-
tudo prospectivo de corte transversal. Os critérios de
inclusdo foram: gestantes portando fetos Unicos, no
periodo de gestacao de 20 a 30 semanas, encaminha-
das para ambulatério de cardiologia fetal do departa-
mento de obstetricia da Escola Paulista de Medicina —
Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-Unifesp). Os
critérios de exclusdo foram: fetos com apresentacdo
desfavoravel para aquisicdo do volume como dorso
anterior, atenuacao do feixe sonoro (obesidade, poli-
dramnio, oligoamnio e cicatriz abdominal) e gestacao
multipla. Todos os exames foram realizados no apare-
lho voluson e8 (general eletric, medical system, zipf,
austria) equipado com transdutor convexo volumétri-
co (rab 4-8l). Os exames foram realizados por uma
ecocardiografista fetal (lar), sem experiéncia prévia
em stic. Inicialmente foi realizada a ecocardiografia
bidimensional (2d) e, posteriormente, a aquisicao do
volume stic. O protocolo utilizado para o rastreamen-
to cardiaco foi baseado no proposto pela internatio-
nal society of ultrasound in obstetrics and gynecology
(ISUOG) em 2006, sendo considerando os seguintes
planos: quatro camaras, trés vasos e traqueia, vias de
safda dos ventriculos direito e esquerdo. Cada plano
cardiaco foi classificado como anélise satisfatéria, ndo
satisfatéria e imagem néo visibilizada. Para a andlise
estatistica, utilizou-se o teste exato de fisher. Resul-
tados: foram avaliados 31 fetos. Considerando os
quatro planos cardiacos, 100% apresentaram ima-



gem com analise satisfatéria a ecocardiografia 2d
e apenas 48,4% pelo stic. Na andlise individual dos
planos cardiacos comparando os dois métodos (2d
vs. Stic) obtivemos: plano 4 camaras: 31/31 (100%)
vs. 31/31 (100%), P=1.0; Plano 3 vasos e traqueia:
31/31 (100%) vs. 22/31 (70,1%), P=0,002; plano de
via de saida do ventriculo esquerdo: 31/31 (100%) vs.
18/31 (58,1%), P<0,001 e plano de via de saida do
ventriculo direito: 31/31 (100%) vs. 19/31 (61,3%),
P < 0,001. Conclusdo: o stic ndo aumentou a sensi-
bilidade da ecocardiografia 2d no rastreamento das
doencas cardiacas congénitas.

Departamento de Obstetricia, Escola Pau-
lista de Medicina — Universidade Federal de Sdo Paulo
(EPM-Unifesp) — Sao Paulo — SP

0010
948

Silva, H.F.E.; Calixto, N.; Machado, V.L.; Silva,
H.F.E.; Lippi, U.G.; Coelho, R.G.L.

A bradicardia fetal persistente menor que 60 ba-
timentos por minuto pode significar bav total no
ecocardiograma e correlaciona-se comumente com
disturbio de conducdo miocardica fetal causada
por doenca auto-imune materna.Relata-se um caso
como primo-manifestacdo de les. Css, 41 anos, se-
cundigesta um parto normal anterior filho higido,
que apresentou a ultrassonografia de 31 semanas
e 3 dias frequencia ventrigular fetal de 50bpm, hi-
dropsia fetal com indice de liquido amniotico de 21
cm, derrames pleural, pericardico e ascite, peso fetal
1999 g.A ultrassonografia morfolégica de 20 sema-
nas e 3 dias foi normal.A ecocardiografia mostrou
dissociacao atrioventricular com frequéncia atrial de
122 bpm e ventricular de 50 bpm, com compressao
extrinseca por derrame pleural.N&do havia alteracoes
anatémicas .Foi iniciada terapéutica com salbutamol
e dexametasona com aumento da frequéncia ventri-
cular para 66-88 bpm, mas com 34 semanas consta-
tou-se 6bito fetal.O parto foi normal com natimorto
hidrépico de 2075g.A necrépsia constataram-se fo-
cos de calcificacao miocéardicas e no tecido suben-
docardico, fibroelastose subendocardica e fibrose
hepatica.A gestante nunca relatou artralgia mas
apresentava discreta fotossensibilidade malar.Os
exames laboratoriais mostraram fan-hep 2 > 1/640,
fator reumatoide 90,4 ui /ml ( normal até 14,0), anti-
cardiolipina e anticoagulante lUpicos negativos, anti
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sm 14,4 u/ml (normal at’e 7,0), anti ssa > 100 u/ml
( normal até 6,0), anti ssb> 100 u/ml ( normal até
6,0).0s autores discutem a relevancia do caso e sua
importancia perinatal e futura da paciente.

Servico de Obstetricia do Hospital dos Ser-
vidores Publicos Estaduais (IAMSPE) — Sao Paulo — SP

0011
962

Vidal, D.H.B.; Zeiger, B.B.; Bergamo, A.C.;
Carvalho, F.G.F.; Scarpelini, M.; Sousa, F.L.P.

Objetivo: analisar a relacdo de marcadores poten-
ciais de lipotoxicidade em gestantes com e sem pré-
-eclampsia (pe) no poés-parto mediato em um hospital
de referéncia. Métodos: estudo caso-controle incluin-
do gestantes do hospital guilherme alvaro, santos/
brasil. Foram coletadas 110 amostras sanguineas no
periodo de agosto de 2011 a fevereiro de 2013 de
puérperas no poés-parto mediato e analisados mar-
cadores biolégicos potenciais de lipotoxicidade que
podem estar relacionados com a pe. Critérios de in-
clusdo: pressao arterial sistolica&#8805;140mmhg e/
ou pressao arterial diastolica&#8805;90mmhg, em
duas afericoes distintas, associadas a proteinuria, de
acordo com a national high blood pressure education
program (nhbpep). Critérios de exclusdo: colageno-
ses, tabagismo, diabetes, gestacdo gemelar e malfor-
macoes fetais. Dados analisados: idade materna, ida-
de gestacional (ig), indice de massa corpdrea (imc),
segundo a férmula:[peso/ (altura)2], proteindria, hdl
(high-density lipoprotein), vidl (very low-density li-
poprotein), triglicérides, peso do recém nascido (rn),
apgar no primeiro e quinto minuto. Para as variaveis
numeéricas da pesquisa empregou-se o teste t de stu-
dent e para as varidveis categoricas, os testes de qui-
-quadrado de pearson e exato de fisher. Os dados
de andlise foram realizados por célculo de odds ratio
nivel de rejeicao da hipdtese de adocdo de 0,05. Re-
sultados: comparando os resultados com significan-
cia estatistica entre os dois grupos, verificou-se que o
grupo pe apresentou idade materna média>30 anos,
imc>33 (destaca-se imc=79), ig<35 semanas (com
ig<25 semanas), peso médio dos rn de 25009, apgar
no primeiro e quinto minutos inferiores, indices ele-
vados de hdl, vldl, triglicérides e proteinuria. O grupo
controle obteve média de 25 anos de idade, imc<27
e ig>40 semanas. Conclusao: o presente trabalho
mostrou que marcadores potenciais de lipotoxicidade
se relacionam com a pe, podendo, eventualmente,
indicar provaveis prognosticos associados a expressao
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clinica. Estudos adicionais colaborarao com o esclare-
cimento e orientacao para adocao de novas praticas,
gue serao capazes de diminuir os riscos maternos e
fetais.

Centro Universitario Lusiada — Unilus —
Santos — SP

0012
968

Brunner, M.A.C.; Lobato, G.; Dias, M.AB.;
Moraes, C.L.; Reichenchein, M.E.

Objetivos: a prevaléncia de depressao pds-parto (dpp)
na literatura varia amplamente conforme o tipo de
populacdo estudada, o método diagndstico e o peri-
odo pos-parto focalizado. Esse estudo visa estimar a
prevaléncia da dpp entre as maes com antecedentes
de abuso sexual ou vitimas de violéncia (psicolégica ou
fisica) por parte do companheiro durante a gestacao
atendidas no ambulatério pés-natal do iff/fiocruz. Mé-
todo: estudo transversal realizado entre 8 de fevereiro
e 10 de julho de 2011, durante as consultas agendadas
entre 6 e 8 semanas pos-parto. A edinburgh postnatal
depression scale foi utilizada para estimar a prevaléncia
de dpp, enquanto a ocorréncia de abuso sexual foi ava-
liada através do trauma history questionnaire e a revi-
sed conflict tactics scale foi empregada para identificar
eventos de violéncia perpetrados pelo companheiro. A
analise estatistica foi realizada com software stata. Re-
sultados: dentre as 456 entrevistas realizadas, 21% das
mulheres relataram antecedentes de abuso sexual e a
prevaléncia de dpp alcancou 35,4% (ic 95% 25,9-45,8)
nesse grupo. Em relacdo aos atos de violéncia perpe-
trados pelo companheiro, 72,5% relataram atos de
violéncia psicolégica e 23,3% atos de violéncia fisica,
com uma estimativa de prevaléncia de 30,2% (ic 95%
25,3-35,4) entre aquelas que reportaram violéncia psi-
colégica e 38,6% (ic 95% 29,3-48,6) na presenca de
violéncia fisica. Discussdo/conclusdes: os achados desse
trabalho estdo de acordo com os estudos que mostram
gue, em determinados contextos, a prevaléncia de dpp
pode alcangar cifras muito acima das estimativas glo-
bais. Nesse contexto, a avaliacdo da saude mental ao
longo do ciclo gravido-puerperal deve ser considerada
como importante acdo no ambito da salide materno-
-infantil, especialmente entre grupos de maior vulnera-
bilidade, como mulheres que sofrem atos de violéncia

no ambiente familiar. Por fim, cabe mencionar que o
rastreio sistemético desses atos de violéncia deve ser
preconizado ao longo da assisténcia pré-natal.

Instituto Fernades Figueira — Fundacao
Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro —RJ

0013
975

Castro, M.S.A.; Quesada, R.M.B.; Castro,
M.R.P.; Muraoka, N.S.F.; Santos, B.M.; Batista, |.C.F.

Obijetivos: analisar a adocdo do protocolo do CDC 2002
pela Maternidade Municipal Lucilla Ballalai (MMLB) nas
gestantes colonizadas pelo streptococcus do grupo b
(sgh). Métodos: o estudo foi de coorte, retrospectivo,
com base na revisdo de prontuarios de gestantes colo-
nizadas pelo sgb, com swab vaginal / retal positivo, as
quais realizaram o parto na mmlb, periodo de setembro
de 2010 a agosto de 2011. O total de 179 gestantes sgb
positivas em idade gestacional superior a 35 semanas
foram caracterizadas segundo varidveis demograficas
como: idade, etnia, situacdo conjugal e varidveis clini-
cas como: paridade, idade gestacional, tipo de parto,
amniorrexis, tempo de bolsa rota, liquido amnidtico
meconiado, profilaxia intraparto, antibiéticos intraparto,
numero de doses de antibiético e febre materna intra-
parto. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da universidade estadual de londrina. Resulta-
dos: a média de idade das gestantes sgb positivas foi de
26 anos, com taxa de colonizacdo materna de 13,6%.
As varidveis quanto a paridade, tipo de parto, profilaxia
intraparto e nimero de doses de antibiético foram esta-
tisticamente significativas. Houve predominio de multi-
paras e parto normal. Das 179 gestantes, 132 realizaram
profilaxia intraparto e em 83 destas, a profilaxia foi com-
pleta, com duas ou mais doses; em 49 foi incompleta,
com uma dose, enquanto que 47 nao realizaram a pro-
filaxia recomendada. Conclusées: o estudo demonstrou
gue a maioria das gestantes colonizadas pelo sgb nao
recebeu quimioprofilaxia completa, segundo o protoco-
lo do cdc 2002, e apresentou baixo rastreamento do sgb
no pré-natal. Esses dados sugerem que o servico faca
uma analise das medidas de rastreamento e da acuracia
do tratamento, para implementar o screening e a qui-
mioprofilaxia intraparto. A implementacao do screening
universal e as estratégias com base em fatores de risco
sao relevantes para a prevencao da infeccao neonatal.

Universidade Estadual de Londrina —
Londrina — PR



0014
977

Zamarian, A.C.P.; Caetano, A.C.R.; Lobo,
T.F.; Ortiz, L.F.L.; Daher, S.; Nardozza, L.M.M.

Objetivo: fatores angiogénicos e anti-angiogénicos sao
produzidos pelo tecido da placenta e podem influen-
ciar o crescimento fetal levando a restricao do cresci-
mento. Nosso objetivo é estudar endoglina soltvel, um
fator antiagiogénico, e comparar seus valores na res-
tricdo do crescimento e gestacdes com fetos adequa-
dos para idade gestacional . Métodos: foi realizado um
estudo prospectivo de pacientes provenientes do pré
natal do hospital Sdo Paulo. As pacientes com idade
gestacional entre 24 e 40 semanas foram divididas em
2 grupos: grupo a (fetos com restricdo de crescimento
— abaixo do percentil 10) e grupo b (fetos com peso
apropriado). Amostras de sangue periférico materno
foram coletadas. Centrifugadas e depois analisadas
com método elisa. Resultados : realizamos a dosagem
endoglina soluvel de 78 pacientes sendo 34 fetos com
restricdo de crescimento e 44 adequados para a idade
gestacional. A média da dosagem dos controles foi de
7,93 pg/ ml e dos restrito de 13,86 pg/ ml e o valor de
p é 0,015 (teste t), sendo estatisticamente significativo.
Conclusao :a endoglina soltvel bloqueia o aumento da
producao de oxido nitrico levando a disfuncdo endo-
telial. Os valores elevados encontrados em fetos com
baixo peso associam este mediador a restricao do cres-
cimento fetal. Entender a fisiopatologia da doenca é
essencial para conduzir futuras investigacoes sobre sua
prevencao e tratamento.

Universidade Federal de Sdo Paulo — Sao
Paulo — SP

0015
978

Caetano, A.C.R.; Zamarian, A.C.P.; Araujo
Jr., E.; Nardozza, L.M.N.; Moron, A.F.

Objetivo: determinar a sensibilidade e especificidade do
volume de membros fetais aferidos pela ultrassonogra-
fia tridimensional (us3d) na avaliacdo da nutricao fetal
e comparacao destes métodos com a predicao de peso
fetal usando a curva de hadlock. Métodos: realizou-
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-se um estudo de corte transversal com 165 gestantes
normais, com idade média de 30,3 anos; de 33 a 41
semanas de idade gestacional. Primeiramente, foram
mensurados os parametros biométricos ultrassono-
gréaficos para a predicao de peso fetal (pfe) pela for-
mula de hadlock 2 e estabelecido o percentil. Para os
célculos volumétricos, utilizou-se o método extended
imaging virtual organ-computer aided analysis (xi vo-
cal) com delimitacdo de 10 dreas sequenciais no plano
axial do braco e coxa fetais, tendo-se como referéncias
as epifises proximal e distal. Delimitou-se o percentil
desses volumes segundo curva de cavalcante et al e
araujo junior et al, publicadas em 2011. Apds o nas-
cimento, foi estimado o percentil do indice de massa
corporal (imc) de cada recém-nascido, segundo curva
de davidson (2011). Resultados: considerando que um
feto desnutrido apresenta imc pés-natal com percentil
< 10, utilizou-se a drea sob a curva receiver operating
characteristic (roc) (intervalo de confianca de 95%)
para comparacao dos volumes dos membros fetais e
pfe na estimativa de desnutricdo. Observou-se que o
percentil do pfe apresentou 0,82 (0,75-0,89), o volume
da coxa 0,96 (0,93-0,99) e o volume do braco 0,95
(0,91-0,98). A sensibilidade 92,9%, 100,0% e 78,6%
e a especificidade 66,7%, 87,3% e 90,7%, respecti-
vamente. Conclusdo: a avaliacdo volumétrica de mem-
bros fetais é mais fidedigna em predicao de nutricao
fetal comparativamente ao percentil estipulado pela
curva de hadlock.

Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

0016
979

Caetano, A.C.R.; Zamarian, A.C.P.; Cavalcan-
te, R.O.; Araujo Jr., E.; Nardozza, L.M.N.; Moron, A.F.

Objetivos: a restricdao do crescimento fetal (rcf) esta
relacionada a aumento da morbidade neonatal até a
vida adulta, incluindo disturbios neurolégicos. Nosso
objetivo foi avaliar o volume da area frontal do cére-
bro fetal (principalmente o lobo frontal) nos fetos com
restricdo de crescimento, por meio da ultrassonografia
tridimensional (us3d), e comparar estes valores com os
volumes obtidos dos fetos com peso adequado para a
idade gestacional (aig). Métodos: este foi um estudo
prospectivo longitudinal envolvendo 50 gestantes en-
tre 28 e 33 semanas e 6 dias, sendo 25 complicadas
pela rcf (peso fetal <p10) e 25 controles, todos elas
com doppler de artéria umbilical normal e provenien-
tes do servicos de pré-natal da Unifesp. Os dois grupos
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apresentaram a mesma distribuicao de semanas de ida-
de gestacional. As avaliagdes do volume do lobo frontal
fetal foram realizadas utilizando xi vocal (virtual organ
computer-aided analysis) no plano do diametro do bi-
parietal. Os volumes foram estimados e foram calcula-
das as diferencas entre os fetos restritos e adequados
para idade gestacional. Resultados: os volumes do lobo
frontal foram obtidos de forma satisfatéria em todos os
fetos. O volume médio foi de 115.776 Cm3 nos fetos
restritos e 142.543 Cm3 nos aig. O volume do lobo
fetal foi significativamente menor no grupo da rcf (tes-
te t de student p = 0,000223) do que nos controles.
Conclusoes: fetos com restricdo de crescimento tem
volume de lobo frontal menor do que os aig, mesmo
sem centralizacdo de fluxo fetal. Estes resultados sao
importantes uma vez que estudos recentes mostram
gue o tamanho da circunferéncia cefélica é o principal
fator de risco para desfecho neurolégico adverso na
rcf. Assim, um lobo frontal menor pode ser associado
a retardo psicomotor e cognitivo, atraso escolar e dis-
turbios de comportamento na infancia e na vida adulta

Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

0017
980
Torres, |.V.P.; Rocha, H.M.R.; Elmec, A.R.

Objetivos buscou-se determinar os resultados de
desfechos da gravidez em pacientes com tetralogia
de fallot (t4f). Fundo resultados da gravidez em pa-
cientes com t4f ndo sao totalmente definidos. Na li-
teratura ha apenas 01 trabalho relacionado ao tema
(j am coll cardiol 2004; 44:174-80) © 2004 pelo
american college of cardiology foundation) métodos
dados clinicos e obstétricos, foram revisados em pro-
tudrios e com acompanhamento das pacientes com
t4f durante e ap6s a gravidez. Resultados foram 55
gestacdes de um total de 29 pacientes (com idade
média de 22,7 anos e variando de 01 até 08 gesta-
cdes por paciente); do total de pacientes 27 tinham
t4f corrigida (tempo médio pds operatoério é de 15,7
anos), 01 paciente sem correcdo pois a t4f era dis-
creta e 01 paciente com cirurgias paleativas. Das 55
gestacdes houveram 12 abortos espontaneos (21,8%,
p=0,1162) e 01 obito fetal (1,8%). Das 42 (76,4%
com ic (95%)=[63,0%;86,8%]) gestacoes bem su-
cedidas (tempo médio de gestacao de 36 semanas
e peso médio de 2656g), 09 recém nascidos foram
prematuros (21,4%), 11 pequenos para a idade ges-
tacional (26,1%), e 03 nasceram com malformacao
(7,1%, 02 com t4f e 01 com truncus tipo i). Uma pa-

ciente teve complicacoes cardiovasculares durante a
gravidez e que necessitou de valvoplastia pulmonar
percutanea. Conclusdes as pacientes com t4f tém um
risco aumentado de perda fetal quando comparadas
a pacientes sem malformacdes cardiacas, e os seus
descendentes sdo mais propensos a terem anomalias
congénitas do que descendentes na populacdo em
geral. Eventos adversos maternos sao raros, mas estas
pacientes devem ter acompanhamento cardiolégico e
obstétrico mais de perto que o restante da populacao.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
— Sao Paulo — SP

0018
981

Barros, I.B.L.; Frare, N.; Rozas, A.; Andrade,
A.V.

Introducdo: o rastreio do carcinoma cervical deve ser
realizado periodicamente em todas as mulheres, in-
clusive na primeira consulta do pré-natal, caso a co-
leta ndo tenha sido realizada recentemente. Relata-se
0 caso de uma gestante com carcinoma cervical esta-
diamento ib2 (fundacéo internacional de ginecologia
e obstetricia — figo) diagnosticado durante a gestacdo
e discute-se a conduta frente ao caso de diagnosti-
co de tal carcinoma no periodo gravidico. Descricdo
do caso: gestante 35 anos, 4 gesta, 2 para, 1 aborta-
mento, ig 22 semanas. Relata pequeno sangramento
vaginal aos esforcos ha 2 anos, desde que realizou
curetagem apos abortamento espontaneo. Progrediu
para sangramentos intensos diarios, como menstrua-
¢do, ha 5 meses. Internada 3 vezes desde entao, para
tratar itu e anemia, com necessidade de transfusao
sanguinea. Durante uma de suas internacdes desco-
briu gestacéo e, na ultima internacéo, realizou-se exa-
me de colpocitologia oncética com posterior bidpsia
gue constatou carcinoma cervical figo ib2. Lesdo com
8 cm. Colo fridvel, aspecto couve-flor, paredes vagi-
nais integras, sangramento ativo. Considerando-se a
ig e o desejo da paciente, decidiu-se por tratamento
quimioterapico, com cesariana com ig de 36 sema-
nas. Relevancia: encontramos em nosso pais muitos
casos onde a coleta de colpocitologia oncética nao
tem sido realizada com a periodicidade recomendada,
0 que prejudica o diagnostico precoce do carcinoma
de colo uterino. A conduta durante a gestacao depen-
de da ig, viabilidade da gestacdo e desejo da paciente.
Comentarios: no estadiamento ib2, o inca, baseado
em dados da literatura, preconiza até a 24a semana a



decisao pela mae ou casal de interrupcao da gestacdo
ou continuidade da mesma até a viabilidade fetal. Se
feto vidvel, preconiza-se a cesariana antes da radio-
quimioterapia. No caso, optou-se pela quimioterapia
neo-adjuvante com posterior parto cirlrgico e conco-
mitante histerectomia radical e linfadenectomia pél-
vica. Tal procedimento tem sido relatado em diversos
estudos, com fndices de sucesso satisfatérios.

Pontificia Universidade Catolica de Sao
Paulo — PUC-SP — Sorocaba — SP

0019
987

Antunes, D.R.V.; Botelho, D.R.; Hidalgo,
G.A.O.; Remorini, R.O.

A rotura uterina é uma urgéncia obstétrica sendo uma
importante causa de morbimortalidade materna. A ro-
tura pode ser completa ou incompleta e ocorre princi-
palmente a partir da 28% semana gestacional e durante
o trabalho de parto. Dependendo do pafs a incidéncia
varia 1 a cada 585 partos a 1 a cada 6.673 Partos. O
maior fator de risco para rotura é a presenca de cicatriz
uterina e o antecedente de cesariana. Outras causas
sao antecedentes de: curetagem uterina com perfu-
racéo, miomectomia, acretismo placentario, trauma
abdominal, anomalias uterinas, hiperdistensao uterina,
uso inapropriado de ocitocina. O quadro clinico tipico
da rotura uterina instalada é a deterioracdo do padrao
dos batimentos cardiacos fetais; dor abrupta e lanci-
nante no hipogastrico; hemorragia; parada das con-
tracdes; partes fetais palpaveis facilmente no abdome
materno; taquicardia importante e hipotensao grave.
Descricao do caso: bzml, 15 anos, branca, solteira,
primigesta, idade gestacional de 22 semanas e 2 dias
pelo ultrassom (us). Refere perda de liquido ha 4 dias e
nega sangramento ou dor. Ao exame fisico: bom esta-
do geral, altura uterina de 20 centimetros, batimentos
cardiacos fetais (bcf)144batimentos por minuto (bpm),
dinamica uterina ausente, colo grosso, posterior, pérvio
para 2cm. Us obstétrico revelou: feto Unico, pélvico,
bcf presente, liquido amniético normal. Diagnosticado
incompeténcia istmo cervical, realizada a cerclagem .
Durante o procedimento observou-se uma rotura em
regiao corporal posterior e istmica do Utero, comuni-
cando-se com cavidade vaginal, de 5cm e protusao da
bolsa. Realizado rafia da laceracdo. Paciente recebeu
alta em boas condices clinicas, com acompanhamento
no pré-natal de alto risco. Reinterna com 29 semanas e
2 dias pelo us, em trabalho de parto prematuro expulsi-
vo, evolui para parto normal; recém-nascido com apgar
8e9, peso 1130 gramas. A raridade e a importancia da
abordagem cirdrgica deu-se no sentido .
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Hospital Geral de Carapicuiba — Carapi-
cuiba — SP

0020
989

Kehde, B.H.; Marques, N.A.; Chechter, M
Hsu, L.P.R.; Aldrighi, J.M.

A sindrome de klippel-trenaunay-weber (sktw) consta
da associacao de mal-formacoes vasculares (heman-
giomas planos), hipertrofia de o0ssos e partes moles e
fistulas arteriovenosas. Na gestacao, sao conhecidos
0s riscos que a sindrome provoca tanto para a gestan-
te como para o feto, incluindo hemorragia secundaria
ao aumento doshemangiomas e varizes, trombose e
anormalidades placentdrias. Objetivo: relatar um caso
de uma paciente gestante portadora da sktw, pela ra-
ridade da sindrome esua associacdo com a gestacao.
Caso: paciente, 29 anos,com histéria de manchas
avermelhadas em membro inferior esquerdo desde
a infancia, com escurecimento progressivo associada
a diferenca de espessura do membro, apresentou a
ultrassonografia (usg) fistulaarterio-venosa em terco
médio coxa, da artéria femoral e da veia safena mag-
na, associado a veias varicosas, sendodiagnosticada tal
sindrome. Foi optado tratamento comcilostazol (ini-
bidor da fosfodiesterase), diosmina (venoténica), aas,
meias elasticas de alta compressao e fisioterapia. Em
julho de 2012 iniciou pré natal,secundigesta com um
parto cesareana prévio, idade gestacional cronolégica
(igcr) de 15 semanas e 2 dias (15 2/7) e por usg de 14
3/7, 16 2/7. As medicacoes foram suspensas. O acom-
panhamento fetal com usg morfolégico, estudo dop-
pler e ecocardigrafia fetalapresentaram-se normais. A
paciente evoluiu bem na gestacdo, sem complicacoes.
Internada para resolucdo da gestacao por via alta com
igcr 38 2/7 e pelo usg 39 2/7.No intra-operatério, o
procedimento foi dificultado por multiplas aderéncias
em periténio e Utero. O recém-nascido nao apresen-
tou mal-formacoes aparentes. No pds-operatério (po)
imediato, apresentou anemia sintomatica, sendo ne-
cessdria transfusao sanguinea, e fleo paralitico, melho-
rando apés um dia de jejum. Evolui bem nopuerpério.
Conclusao: em paciente gestante com sktw é indicado
pré-natal de alto risco, devido o risco de eventos trom-
béticos e a possibilidade do uso de anticoagulantes. E
necessdrio avaliar a via de parto, para evitar complica-
¢oes intra-parto e puerperais.

Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
— S&o Paulo - SP
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990

Reis, M.A.; Souza Neto, W.J.; Lima, J.E.G;
Silva, H.F.E.; Lippi, U.G.; Lopes, R.G.C.

A gravidez heterotopica (topica e ectopica simultane-
as) espontanea tem incidéncia de 1/30000 gestacoes.
Com técnica de reproducao assistida é mais freqtiente
, de 1/7000 a 1/100. Espontaneamente é uma raridade
CoOmo 0 caso aqui exposto. Hcs, 34 anos, primigesta
sem tratamento de esterilidade, com 6 semanas e 1
dia apresentou sangramento vaginal com leve célica na
fossa iliaca direita. Com diagnéstico clinico de aborta-
mento evitavel realizou ultrassonografia transvaginal
gue mostrou saco gestacional tépico de 23 mm com
vesicula vitelinica de 3 mm e eco embrionario de 2,4
mm com batimentos cardiacos presentes, sem area de
descolamento. Ovario esquerdo 31 x 17 x 23 mm nor-
mal e ovario direito 33 x 19 x 30 mm com corpo luteo
de 7 mm. Na regido para-uterina direita encontrou- se
saco gestacional de 10,9 mm irregular com vesicula vi-
telinica de 3mm e eco embrionério de 2,5 mm com ba-
timentos cardiacos presentes. A conclusdo diagnostica
foi gestacao tépica de 5 semanas e 4 dias e gestacao
ectdpica a direita de 5 semanas e 4 dias. Foi submetida
a laparotomia com salpingectomia direita por gravidez
tubdria rota, havendo presenca de moderada quanti-
dade de sangue em cavidade pélvica. O Utero estava
levemente aumentado e amolecido. Foi submetida a
reposicdo de progesterona 200mg via vaginal até 34
semanas e a gravidez evoluiu sem intercorréncias até
37 semanas e 2 dias quando surgiu crise hipertensi-
va (pa 180 x 110 mmhg), tratada com hidralazina en-
dovenosa e submetida a interrupcdo da gravidez por
cesarea. Recém nascido vivo, masculino, 2940 gramas
com escore de apgar 8/9. Os autores discutem a impor-
tancia do diagnéstico ultrassonografico, a raridade da
patologia e a conduta adequada.

Hospital do Servidor Publico Estadual —
Sao Paulo — SP

0023
997

Barreto, E.Q.S.; Milani, H.J.F.; Hisaba, W.J.;
Carvalho, N.S.; Nardozza, L.M.M.; Moron, A.F.

Objetivo: a artéria oftdlmica é ramo direto da artéria ca-
rétida interna e ja foi extensamente estudada para do-

encas oculares e retrobulbares. Sabe-se também que a
artéria oftalmica também pode funcionar como circula-
cao colateral nas obstrucdes carotideas nos adultos. Em
periodo relativamente recente foi observada mudanca
do indice de pulsatilidade da artéria oftalmica materna
em casos de pré-eclampsia. O objetivo deste trabalho
é descrever a técnica de avaliacao dopplervelocimétri-
ca com modo colorido e espectral da artéria oftalmica
para os fetos, como forma alternativa de acesso a circu-
lacdo sanguinea do sistema nervoso central. Método: o
foco do nosso estudo foi descrever o modelo tedrico de
avaliacdo da artéria oftalmica fetal e sua factibilidade.
Para sua realizacao o feto deve localizar-se com posicao
das orbitas anteriorizadas ou lateralizadas em no maxi-
mo 45 graus . A artéria deve ser buscada medialmente
ao nervo 6ptico, entre 3 a 6 mm de distancia deste.
Em nossa avaliacdo foi utilizado um aparelho voluson
e8 expert— ge medical, sonda convexa multifrequen-
cial, no modo colorido, com frequéncia mid, qualidade
normal, filtro low2, e indice de repeticao de pulso (prf)
de 0,3 khz. Para o doppler pulsétil utilizou-se filtro de
60 hz, angulo menor que 300, volume de amostra de
2mm e prf 3,3 khz. Foram avaliados 5 fetos normais,
com idade gestacional variando entre 26 e 30 sema-
nas. Resultados: o estudo piloto mostrou que é possivel
a insonac&#257;0 da artéria oftadlmica fetal. Conclu-
sdes: nosso estudo mostrou a possibilidade de acesso,
insonac&#257;0 e mapeamento pulsatil da artéria of-
talmica fetal. A partir desse primeiro passo acreditamos
gue a localizacdo anatdmica desse vaso possa permitir
uma nova janela de avaliacdo da vascularizagao do sis-
tema nervoso central fetal tendo como perspectivas de
estudo o estabelecimento de padrao de normalidade e
o estudo em patologias como centralizacdo hemodina-
mica fetal e hiperternsao intracraniana.

Universidade Federal de Sao Paulo/UNI-
FESP/Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0024
998

Barreto, E.Q.S.; Milani, H.J.F.; Hisaba, W.J;
Helfer, T.M.; Nardozza, L.M.M.; Moron, A.F.

Objetivo: a coluna fetal j& foi extensamente estudada,
ficando a avaliacdo focada no posicionamento e inte-
gridade do corpo vertebral. O diagnéstico do disrafis-
mo espinhal baseia-se na abertura e descontinuidade
do corpo vertebral e exposicao de medula (raquisqui-
ze), meninges (meningocele) e meninges com raizes
nervosas (mielomeningocele). O disrafismo espinhal
leva consequentemente a tracdo medular e compres-



sdo da fossa posterior (seqiéncia de arnold-chiari),
modificando o nivel da medula espinhal. O objetivo
de nosso estudo foi descrever a anatomia fetal normal
do canal medular e nivel do cone medular na vigésima
primeira semana de gestacao. Método: optamos por
estudar fetos normais no periodo da ultrassonografia
morfolégica de segundo trimestre e avaliar a possibili-
dade de identificacdo do cone medular e cauda equi-
na e especificacdo do nivel vertebral. Para este estudo
inicial selecionamos 10 gestantes com entre de 21+0
e 21+6 semanas, sem patologias clinicas e com fetos
normais. Realizou-se a avaliacdo inicial j& consagrada
de coluna, em planos longitudinais, transversais e co-
ronais de varredura. Apds, em vista sagital da coluna
iniciou avaliacdo do contelido do canal vertebral em
busca das estruturas anatdmicas: dura-mater, espaco
subaracndéideo, medula espinhal, cone medular e cau-
da equina. Apds a identificacdo do cone realiza-se a
contagem de vértebras a partir da Ultima vértebra tora-
cica (t12). Resultados: em todos os 10 fetos foi possivel
a identificacdo das estruturas propostas. A idade ma-
terna média foi de 34,3 anos. O nivel do cone medular
estava em 40% (4 pacientes) em I3 e em 60% (6 pa-
cientes) em 12. Conclusdes: este estudo piloto mostrou
que é possivel a avaliacdo anatdomica do canal medular.
Novos estudos com ampliacdo da idade gestacional e
do nimero de casos devem ser realizados para estabe-
lecimento do padrao de normalidade. Ainda, deve-se
atentar para o nivel da medula espinhal no disrafismo e
nos casos submetidos a cirurgia fetal.

Universidade Federal de Sdo Paulo/UNI-
FESP/Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0025
999

Maciel, K.K.N.; Maciel, K.K.N.; Oliveira, A.F.;
Lorenzo, S.A.F.; Favorette, F.C.; Moron, A.F.

A incidéncia de gestantes com queimaduras atendidas
em hospitais pelo mundo é baixa. Em torno de 7%
de todas mulheres queimadas estao gravidas, a idade
fica entre 18 e 35 anos e 50% dos casos tem menos
de 30% de superficie corpérea queimada .A morbi-
dade — mortalidade materna e fetal esta diretamente
associada com a porcentagem de superficie corpérea
acometida. Caso clinico. Paciente de 29 anos, ges-
tante de 31 semanas ( sem pré-natal) foi admitida na
nossa unidade de tratamento de queimados 8 horas
apos ter sido vitima de queimadura por chama / al-
cool, em ambiente aberto e sem perda de conscién-
cia. Ao exame, se encontrava em bom estado geral,
sem sinais de lesao inalatdria, eupneica e glasgow 15.

OBSTETRICIA

Verificamos ainda queimadura de segundo e terceiro
graus em face, pescoco, térax, membro superior direi-
to e flanco direito com superficie corpérea acometida
de 15%. Realizada ultrassonografia com evidencia de
idade gestacional de 32 semanas, dopplerfluxometria
fetal normal e cadiotocografia categoria 1. A paciente
recebeu vacinacao profilatica para tétano e anticoagu-
lacéo profilatica com heparina ndo fracionada. No ter-
ceiro dia de internacao foi realizado excisao tangencial
das areas desvitalizadas em membro superior direito
e tronco anterior. No décimo segundo dia p6s quei-
madura passou por enxertia de pele parcial em face,
pescoco, membro superior direito e tronco anterior,
apresentando evolucdo satisfatéria. Submetida a par-
to cesarea com idade estimada de 37 semanas. Re-
cém nascido feminino, 2940 gramas, apgar 8/9, new
ballard de 38 semanas e 6 dias. Devido ao pequeno
numero de estudos publicados a respeito de gravidas
com queimaduras, nao temos guidelines sedimenta-
dos por evidéncias cientificas consistentes quanto a
conduta correta a ser seguida. Devem ser considera-
dos alguns pontos: hidratacdo cautelosa, profilaxia
para trombose venosa, uso de antibioticoterapia, cor-
ticdide, vitalidade fetal.Esse caso teve desfecho satisfa-
tério em todos aspectos.

Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

0026
1000
Pires, P.P.; Laureano, N.S.; Carrapeiro, T.O.

O objetivo deste trabalho é apresentar o perfil epi-
demiolégico de gestantes infectadas pelo virus da
imunonodeficiéncia humana (hiv) de um hospital de
referéncia — hospital geral de carapicuiba — do ano de
2012 e correlacionar esses dados com o0s ja existentes
na literatura. Foi feito um levantamento retrospectivo
de prontuarios de pacientes que foram admitidas no
setor pré-parto do hospital geral de carapicuiba — Sao
Paulo no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de
dezembro de 2012, que apresentaram resultados al-
terados do exame de teste rapido de hiv com posterior
verificacdo do teste confirmatorio elisa®. Nestes, foi
encontrada uma incidéncia de gestantes acometidas
pelo hiv de 0,16%. Destas, 66,6% evoluiram para
parto normal, sendo que apenas 33,3% desconhe-
ciam a doenca antes de entrar em trabalho de parto.
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Quanto aos dados pessoais das pacientes, encontra-
mos que 66,6% nao tinham o ensino médio completo
e 83,3% eram solteiras. Podemos correlacionar, tam-
bém, o baixo nivel de escolaridade das pacientes e a
idade. A infeccdo pelo hiv acomete quase 40 milhdes
de pessoas no mundo e mais de 700.000 No brasil,
considerando-se que esses nUmeros podem estar su-
bestimados em mais de 20%. Mais de 200.000 Mu-
lheres sao portadoras do hiv, com uma prevaléncia de
gestantes acometidas ao redor de 0,4%. A adesao ao
pré-natal e a orientacdo adequada das pacientes é de
importancia determinante para que os cuidados cer-
tos sejam tomados com o objetivo de diminuir a taxa
de transmissao vertical da doenca.

Centro Universitario Sao Camilo — Sao
Paulo — SP

0027
1001

Souza, G.N.; Sakita, M.; Budido, S.; Oshiro,
P.; Venco, F.; Sanchez, S.

Introducdo: a presenca de gémeo acardico ou sequén-
cia trap (perfusao arterial reversa do gemelar) ocorre
em 1% das gestacbes monocoridnicas € monoamnio-
ticas; a mortalidade do gémeo normal é de aproxima-
damente 50%. Na etiopatogenia ocorre anastomoses
arterio-arteriais ou veno-venosas onde o receptor re-
cebe fluxo arterial retrégrado da placenta recebendo
baixo fluxo sanguineo oxigenado através das artérias
umbilicais e iliacas. Descricdo do caso: atsr, 22 anos,
secundigesta e cesarea anterior, internada para ce-
sarea eletiva com 38 semanas, porém com avaliacao
semanal de vitalidade fetal, devido a formacao hete-
rogénea em quadrante superior esquerdo proximo a
pelve fetal e placenta com plano de clivagem e érea
cistica em seu interior medindo 110x75x69mm com
corddo umbilical de fluxo ténue; outro feto com bio-
metria e vitalidade preservados, além de &rea cardia-
ca normal. Na analise macroscépica, presenca de um
feto higido e outro feto aderido a massa periplacen-
taria de 90 gramas. Histologicamente, presenca de
malformacdo complexa com agenesias cefélica, tora-
cica e visceral; area externa recoberta por pele e couro
cabeludo. Os segmentos internos apresentam esboco
de coluna vertebral e tecidos mesenquimais adiposo
e fibroplasico. A placenta compativel com terceiro tri-
mestre gestacional e o cordao umbilical dentro dos
limites da normalidade, além de membrana amnidtica
negativa para amnionite e pesquisa de alteracoes ci-
topaticas virais negativas. Comentarios: na auséncia
de eliminacdo do gémeo receptor intra-uterino, o

gémeo doador pode cursar com sinais de hidropsia
fetal e dbito fetal por faléncia cardiaca e policitemia.
O controle da vitalidade fetal com dopplerfluxome-
tria, monitorizacdo do crescimento, funcdo cardiaca e
cardiotocografia anteparto auxiliam na decisdo sobre
0 momento oportuno para resolucdo do parto para
diminuir o progndstico perinatal desfavoravel.

Hospital da Luz — Vila Mariana, Sao
Paulo — SP

0030
1004

Rezende, G.P.; Pinto, C.C.D.; Pinto, C.A.L;
Maia Filho, N.L.

Objetivo: tracar um perfil da presenca de fatores de
risco modificaveis para doenca aterosclerética (da)
em puérperas atendidas no hospital universitario (hu)
da Faculdade de Medicina de Jundiai, a fim de orien-
tar estratégias de atencao priméria a saude dessas
mulheres.Métodos: para esse estudo descritivo trans-
versal foram incluidas 50 puérperas atendidas no hu,
sem exclusdo de idade, raca, método de parto, ges-
tacao prévia e presenca de comorbidades. As partici-
pantes foram submetidas a um questionario aplicado
pelos pesquisadores, constando de 26 questdes sobre
habito alimentar, 5 sobre tabagismo, 4 sobre seden-
tarismo, trés sobre diabetes mellitus, duas sobre hi-
pertensao arterial sistémica (has) e uma sobre obe-
sidade. Os dados estatisticos foram descritos através
de freqiiéncias absolutas (n) e relativas (%), com uso
do software sas versdo 9.2. Resultados: foi observa-
do, entre as entrevistadas, consumo elevado de éleos
(86,0%), castanha do para (86,0%) e paes (84,0%);
alta prevaléncia de consumo diario de alimentos ate-
rogénicos (42,0%), destacando-se o consumo de 1
porcdo por dia (52,0%). Em relacdo ao consumo de
sal, a maior parte (52,0%) considera a quantidade di-
aria ingerida dentro da normalidade. Quanto ao taba-
gismo, 88,0% negaram o habito, entretanto 44,0%
sdo fumantes passivas. Destaca-se alta prevaléncia
de sedentarismo (84,0%). A maioria nega diabetes
(98,0%) ou has (90,0%).Conclusdo: o tracado do
perfil mostrou que as puérperas atendidas no hu pos-
suem, além da prépria condicéo fisioldgica em que se
encontram, fatores adicionais ao desenvolvimento de
da, sobretudo o consumo elevado de alimentos ate-
rogénicos, tabagismo ativo e passivo e sedentarismo.



Justifica-se, portanto o desenvolvimento de acoes de
atencao primaria a saude da mulher no puerpério,
visando prevenir a da no municipio de Jundiai, bem
como a ampliacao de pesquisas nesse sentido em ou-
tros servicos, a fim de reduzir a presenca de fatores
de risco evitaveis e modificaveis ao surgimento da
placa ateromatosa.

Faculdade de Medicina de Jundiafl — Jun-
diai — SP

0031
1005

Dantas, T.N.; Silva, M.; Giacomini, G.R.; Ma-
glia, P.V.; Pavliuk, M.; Bretz, P.R.

Objetivos: realizar levantamento epidemioldgico de
infeccdo por streptococcus tipo b (stb) em gestantes
do hospital geral de carapicuiba (hgc), correlacionan-
do os resultados de culturas para o stb (cstb) com sua
profilaxia. Relacionar os dados com casos de sepse ne-
onatal neste servico durante 2013. Métodos: estudo
retrospectivo com pesquisa de prontudrios de pacien-
tes atendidas entre janeiro e marco/2013. Resultados:
janeiro: 233 pacientes, 184 cstb desconhecida (cstb-d),
15 positiva (cstb-p) e 34 negativa (cstb-n). Dentre cstb-
-d, 19 realizaram profilaxia adequada, 13 inadequada
e 152 nao possuiam dados. Dentre as cstb-d, 29 possu-
fam critérios para profilaxia. Do total de cstb-p, 7 reali-
zaram profilaxia adequada, 5 inadequada e 3 ndo pos-
suiam dados. Dentre as cstb-p, 4 pacientes possuiam
critérios para profilaxia. Fevereiro: 274 pacientes, 199
cstb-d, 15 cstb-p e 57 cstb-n. Do total de cstb-d, 15
realizaram profilaxia adequada, 25 inadequada e 159
ndo possuiam dados. Dentre as cstb-d, 55 pacientes
possuiam critérios para profilaxia. Dentre as cstb-p, 9
realizaram profilaxia adequada, 6 inadequada e 3 ndo
possufam dados. Das cstb-p, 4 pacientes possuiam cri-
térios para profilaxia. Marco: 142 pacientes, 99 cstb-d,
12 cstb-p e 31 cstb-n. Dentre as cstb-d, 4 realizaram
profilaxia adequada, 4 inadequada e 91 nao possuiam
dados. Dentre as cstb-d, 15 pacientes possuiam crité-
rios para profilaxia. Dentre as cstb-p, 3 realizaram profi-
laxia adequada, 2 inadequada e 7 ndo possuiam dados.
Dos quatro casos de sepse neonatal deste ano, todos
possuiam cstb-d. Trés gestantes ndo possuiam critério
para realizar profilaxia e uma ndo completou profilaxia
a tempo. Conclusdo: o grande nimero de cstb-d de-
monstrou ma assiduidade ao pre natal ou abandono
deste, pois a coleta é realizada ao final da gestacao.

OBSTETRICIA

Todos os casos de sepse neonatal neste servico estao
relacionadas com cstb -d. Evidencia-se necessidade de
conscientizacdo sobre a importancia do pre natal.

Centro Universitario Sao Camilo — Sao
Paulo — SP

0032
1008

Paula, M.V.B.; Paschoini, M.C.; Fonseca,
B.O.; Silveira, M.C.; Ribeiro, J.U.

A sindrome de bernard-soulier (sbs) é uma rara pato-
logia de heranca autossdmica recessiva caracterizada
por sintomas hemorrdgicos severos, tempo de sangra-
mento prolongado e trombocitopenia com presenca
de plaquetas gigantes. A prevaléncia em populacdes
da europa, américa do norte e japdo é de menos de 1
em 1.000.000. Apresentamos o caso de paciente com
diagnostico de sbs, no ciclo gravidico puerperal. Dcmf,
35 anos, primigesta, atendida no ambulatério de medi-
cina fetal da universidade federal do triangulo mineiro
encaminhada de um pré-natal particular com gestacao
de 37 semanas e 5 dias, com sbs desde 2001 devido
a teste de restocetina hipoagregante plaguetario. Na
ocasiao do atendimento paciente negava queixas, ao
exame clinico/obstétrico sem alteracbes e exames da
rotina de pré-natal normais. Realizou-se ultrassom
obstétrico que evidenciou feto cefélico, com peso ade-
quado para a idade gestacional, placenta grau iii, li-
quido amnidtico e doppler normais. Assim, ao entrar
no periodo premonitério do trabalho de parto, indicou-
-se interrupcao da gestacao via cesariana, originando
recém-nascido Unico, vivo, sexo masculino, peso 3595
gramas apgar 7 e 10, o qual evoluiu bem, em aloja-
mento conjunto. No intra-operatério paciente neces-
sitou de transfusdo de concentrado de hemécias e de
plaguetas devido consumo, evoluindo em bom estado
geral e no pos-operatério imediato, apresentou san-
gramento e contracao uterina adequados. Ap6s 8 dias,
no retorno ambulatorial, paciente apresentava-se sem
queixas e com logueacdo normal. Como se sabe, exis-
tem poucos relatos de pacientes portadoras da sbs no
ciclo gravidico puerperal. Assim este estudo evidencia
as dificuldades e a necessidades no manejo obstétrico,
a avaliacdo de via de parto e possiveis complicacdes
da sindrome, tanto para a gestante, como para o feto.

Universidade Federal do Triangulo Minei-
ro — Uberaba — MG
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0033
1010

Filgueiras, R.; Riente, C.; Okamura, B.Y.S.;
Salles, C.S.; Coelho, L.P.; Anisio, A.

Gestante falcémica com sepse grave de origem pulmo-
nar e eclampsia objetivo: relato de caso de gestante,
internada no hospital maternidade fernando magalhaes
(hmfm) do municipio do rio de janeiro, com diagnosti-
co de anemia falciforme, evoluindo com sepse grave e
eclampsia puerperal. Métodos : r.0.B, 20 anos, 1° grau
completo, do lar, residente do municipio de duque de
caxias, no estado do rio de janeiro, portadora de ane-
mia falciforme. Primigesta, idade gestacional de 32 se-
manas. Admitida no hmfm, em 7 de abril de 2013, com
quadro de febre, dor toracica, tosse seca e dispnéia. He-
mograma: leucécitos 22,000/ mm3, hemoglobina 8,64
9/%,plaquetas 365000. Exame obstétrico: fundo uterino
27cm discordando com a idade gestacional e cardioto-
cografia reativa. Iniciado antibioticoterapia com ceftria-
xone e claritromicina. Apés 24 horas (08/04) houve piora
clinica-laboratorial : leucécitos 55,4/ mm3, hematocrito
24%, hemoglobina 8,6 g/% Idh 2342ui/l, pcr 219mui/
ml, sendo admitida no centro de terapia intensiva, ja
em insuficiéncia respiratéria. No dia 10/04 foi realizada
transfusao de um concentrado de hemacias. Laboratério
(10/04): leucocitos 59,2/mm3, hemoglobina 6,649/% ,
hematoécrito 18,8 %, Idh 1451ui/l. Realizada intubacdo
oro-traqueal dia 11/04/13, laboratério: leucécitos 74,6/
mm3, hemoglobina 7,949/%, hematdcrio 22,7%, Idh
1566ui/l, pcr 241,3mui/ml. Foi submetida a cesariana no
mesmo dia por motivo materno-fetal (otimizar a capaci-
dade respiratéria e pelo tracado do ctg que mostrava-se
nao reativo). Nascimento de feto masculino, apgar 5/7,
que evolui com melhora clinica e no momento encontra-
-se em ar ambiente. A paciente seguiu com necessidade
de hemotransfusao posterior e no dia 18/04 foi extuba-
da por apresentar melhora clinica-laboratorial (leucécitos
23,8/ mm3, hematdcrito 27,3%, hemoglobina 9,049/%,
Idh 973ui/l, pcr 177,4mui/ml). Em 19/04 paciente apre-
sentou pa 160x90mmhg seguida de crise convulsiva e
proteinuria de 24h de 752mg/dl, fechando o diagnéstico
de eclampsia puerperal. Conclusao: anemia falciforme
constitui uma doenca que requer constante vigilancia e
cuja comorbidade aumenta sobremaneira .

Hospital Maternidade Frenando Maga-
Ihaes — Rio de Janeiro — RJ

0034

1017
Remorini, T.P.; Fernandes, A.C.A.; Bretz, P.R.

Objetivo: estabelecer o perfil epidemiolégico de pa-
cientes atendidas no hospital geral de carapicuiba
(hgc) com o diagnoéstico de descolamento prematuro
da placenta (dpp) no periodo de abril de 2010 & de-
zembro de 2012. Método:estudo retrospectivo de
7.593 Prontuérios médicos, com levantamento de 32
casos de dpp de pacientes atendidas no servico de gi-
necologia e obstetricia do hospital geral de carapicui-
ba no periodo de abril de 2010 & dezembro de 2012.
Resultados:observou-se uma incidéncia de 0,42% de
dpp, das quais 59,3% eram pacientes com até 30 anos
de idade e 71,8% destas nao realizaram o pré-natal
adequado (menos de 6 consultas). Os fatores de ris-
co encontrados foram hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus gestacional, sifilis e fator rh negativo.
Com relacdo a paridade, 59,3% eram primigestas ou
secundigestas. A via de parto preferencial foi a cesarea
com 96,8% dos casos, sendo que 46,8% dos recém-
-nascidos nasceram a termo, 68,7% com baixo peso
ou peso inadequado (peso menos que 2.999G); sendo
o indice de ébito fetal 21,8%.Conclusdes: a incidéncia
de dpp encontrada no hgc esteve de acordo com a li-
teratura assim como os fatores de risco relacionados,
como hipertenséo e diabetes, divergindo apenas a ida-
de materna de maior incidéncia. Porem em nosso servi-
co a taxa de morte perinatal esteve acima do esperado
comparado a outros estudos. O tratamento obstétrico
de escolha na atualidade é estabelecido de acordo com
a vitabilidade e a viabilidade do concepto onde esta in-
dicada a resolucao por via alta quando feto vivo e viavel
(acima de 26 semanas de gestacao) o que no presente
estudo esta evidenciado com a quase totalidade dos
partos sendo realizados por esta via.

Centro Universitario Sdo Camilo — Sao
Paulo — SP

0035
1020

Sousa, F.L.P; Silva, N.M.S; Zerati, R.V.; Lucio,
L.P.S.G.; Garcia, J.M.; Sousa, F.L.P.

Objetivo: avaliar a relagcao entre o sinal extracelular re-
gulado por quinase 1 e 2 (erk 1 e 2, do inglés, extrace-
lular signal- regulated kinase 1 and 2) com a invasao
trofoblastica. Método: levantamento bibliogréfico na
base de dados eletrénicos pubmed para localizagdo dos
artigos relacionados ao tema, utilizando as seguintes
palavras-chaves : erk and trophobast invasion. Nove



citacdes foram encontradas. Apds leitura dos resumos
seis foram selecionados e trés foram excluidos, devido
impossibilidade de traducéo, por tratar-se de revisdo da
literatura e inadequacao ao objetivo. Resultados: foram
identificados seis trabalhos que divulgaram achados
laboratoriais. Tang.C.L-et.Al (2012)- ciclosporina a au-
menta crosstalk com outras vias de sinalizacdo resultan-
do aumento da ativacao do erk em células trofoblasticas
e jeg-3 (células coriocarcinomatosas humana). Lala.N-
-et.Al (2012)- fator de crescimento endotelial vascular
(fcev) induz ativacao de erk 1/2 em células do trofoblas-
to extraviloso e a migracao deste depende da ativacao
do erk 1/2. Entretanto em blocos de decorina ativacdo
do fcev sobre erk 1 foi bloqueada, nao ocorrendo o
mesmo em erk 2. Lam.K.K.W-et.Al (2011)- glicoprote-
ina a suprime parcialmente fosforilacao de erk 1/2 em
células citotrofoblasticas humana, assim como em jeg-
3; e inibidores de erk suprimem a invasao e expressao
proteica no trofoblasto. Kim.T.S-et.Al (2009)- erk é ati-
vada através da modulacdo de um tipo de plasminogé-
nio ativador de uroquinase expressa no congelamento-
-descongelamento de células endometriais de suinos.
Prast.J-et.Al (2007)- gonadotrofina coriénica humana
estimula ativacdo do erk e de outra via de sinalizacdo no
citotrofoblasto extraviloso. Assim como sua inibicao faz
efeito reverso. Qui.Q-et.Al (2004).- Inibicdo da proteina
quinase ativadora de mitégeno sobre fator de cresci-
mento epitelial reduz o aumento da fosforizacdo do erk.
Concluséo: a literatura indica que ha relacdo entre via
erk e a regulacao dos mecanismos de invasao trofoblas-
tica. Estudos adicionais poderdo ampliar informacoes
nessa linha de pesquisa.

Centro Universitario Lusiada — Hospital
Guilherme Alvaro - Santos — SP

0036
1021

Jorge, C.E.B.; Silva, A.S.M.; Marques, L.G.S;
Garcia, M.T.

O estudo foi realizado na casa de salide nossa senhora
do caminho, responsavel por 88% dos leitos psiquia-
tricos hospitalares da zona sul da cidade de Sao Paulo,
pela divisdo do sistema Unico de saude (sus). Objeti-
vos avaliar o perfil de gestantes internadas em leitos
hospitalares psiquiatricos. Métodos foi realizada uma
analise retrospectiva de prontudrios, através de um
protocolo padronizado, de pacientes internadas entre
01/07/2011 e 30/06/2012. Resultados no periodo hou-
veram 1220 internacoes, sendo apenas 7 destas ges-
tantes. Das pacientes internadas 42,8% eram casadas
e 42,8% solteiras, quanto a profissdo 71,4% eram do
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lar. A média de idade foi de 32,8 anos, com a minima
de 20 e maxima de 55. Apenas 2 apresentaram comor-
bidades, sendo uma anemia e a outra sifilis. Quanto ao
diagnostico 57,1% eram dependentes quimicas (2 de
multiplas drogas e 2 de cocaina). No momento da in-
ternacao 2 estavam em surto psicético. Com relagao a
medicacao no momento da alta todas estavam fazendo
uso de antipsicotico (85,7% haloperidol), apenas uma
em uso de fluoxetina e 57,1% em uso de prometazina.
Todas eram pacientes do sus e no momento da alta,
além do acompanhamento obstétrico que era realizado
semanalmente durante a internacdo, 57,14% foram
encaminhadas para o centro de atencao psicossocial
(caps) e as demais para ambulatérios. Conclusdo com
excecdo de uma paciente todas estavam em acompa-
nhamento psiquidtrico prévio a internacao. Conside-
rando que a maioria das pacientes internadas eram
dependentes quimicas e que as medicacdes de escolha
para este transtorno possuem teratogenicidade, pode-
-se teorizar que a internacao tenha relacao com a troca
da medicacao em decorréncia da gestacao. Porém deve
ser considerado que um surto ou desestabilizacdo do
quadro que necessite de uma internacao psiquiatrica
tem seus riscos, tanto para as gestantes quanto para
os fetos. Demonstrando a dificuldade de muitas vezes
avaliar o risco beneficio de cada situacao.

Hospital Ipiranga — Sao Paulo — SP

0037
1023

Carvalho, N.S.; Ortiz, L.F.L.; Correa, I.C.S;
Araujo Jr., E.; Nardozza, L.M.M.; Moron, A.F.

Objetivo: avaliar caracteristicas perinatais de gestacoes
com diagnéstico de gastrosquise. Métodos: estudo
observacional retrospectivo, baseado em informacoes
contidas nos prontuarios médicos de gestantes de fe-
tos com gastrosquise nascidos no hospital Sado Paulo
— Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal
de Sao Paulo (EPM-Unifesp) entre janeiro de 2009 a
marco de 2013. Foram avaliados a idade gestacional,
peso ao nascimento, a via de parto e suas indicacoes,
o indice de apgar e o ph do corddo umbilical. Resulta-
dos: foram analisados dados de 35 gestantes apresen-
tando fetos com gastrosquise. A média de idade das
gestantes foi de 21,2 anos e 63% eram primigesta.
6% Dos fetos tinham malformacao associada, diag-
nosticada por ultrassonografia no pré-natal. A idade
gestacional média de nascimento foi de 36,2 sema-
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nas, sendo que 60% das pacientes tiveram o parto
abaixo de 37 semanas. Parto cesdreo foi realizado em
94,3% dos casos (eletivo em 37,1 %; suspeita de so-
frimento de alca intestinal a ultrassonografia em 20%;
14,3% por rotura prematura de membranas ovulares;
11,4% por trabalho de parto pré-termo; 11,4% por
sofrimento fetal e 5,7% por ébito fetal). 62,9% Dos
recém-nascidos eram masculinos e o peso médio ao
nascimento foi de 23509 (40% apresentou peso aci-
ma de 2500g;, 34,3% entre 2000g e 2500g; 22,9%
entre 1500g e 20009 e 2,9% ficou abaixo de 1500g).
O apgar médio do primeiro minuto foi de 7,65 e o
do quinto minuto de 8,9; sendo que 100% dos fetos
apresentaram apgar maior que 6 no quinto minuto.
O ph médio do cordao foi de 7,29; sendo que apenas
12,5 % apresentaram ph abaixo de 7,2. Conclusao:
0s recém-nascidos com gastrosquise ainda apresentam
uma alta taxa de prematuridade e baixo peso, porém
nascem em condicoes adequadas (indice de apgar >6
no quinto minuto e ph do cordao acima de 7,20).

Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de Sao Paulo — Sao Paulo — SP

0038
1026

Nader, M.A.L.; Pedreira, F.T.; Andrade, T.S.;
Ferreira, M.C.; Rocha, M.R.

A doenca de behcet (db) é uma doenca inflamatoria
multissistémica acometimento vascular e de causa des-
conhecida caracterizada por quatro manifestacoes cli-
nicas principais: Ulceras aftosas orais e genitais, lesdes
cutaneas e lesdes oculares e que, ocasionalmente,
envolve diversos 6rgaos e sistemas. Reconhecida atu-
almente como um modelo singular de vasculite, a do-
enca de behcet,parece apresentar elementos de sus-
cetibilidade genética do portador e fatores ambientais
desencadeantes. Paciente ¢.S.C de 29 anos ,casada,
natural de Sdo Paulo, primigesta, iniciou o pré natal
com 21 e 3/7 semanas em 7/02/2013.Nega tabagis-
mo e outros vicios. Refere ser portadora de sindrome
dos ovarios policisticos e cisto dermoide em ovario es-
querdo.Avd com diabetes. Exames pré natais sem in-
tercorréncias.Ultrassonografias compativeis com idade
gestacional e ultrassom morfolégico sem intercorrén-
cias. Até o momento o pré natal transcorre sem inter-
corréncias, paciente em uso de 20mg de predinisona
e sulfato ferroso.Descobriu a doenca de behcet ha 1
ano e meio, quando teve distorcoes de imagem e teve
diagnoéstico de uveite posterior e diagnoéstico da do-
enca de behcet. Ha 4 anos atras teve Ulceras de vagi-
na e orais, mas sem diagnoéstico. Consulta do registro
hospitalar da paciente apdés termo de consentimento

livre e esclarecido. Pouco é sabido acerca do curso da
doenca de behget durante a gestacao. Atencao mater-
no- fetal deve ser individualizada uma vez que a doen-
ca de behcet ndo segue um padrédo definido durante
a gestacdo.Seguimento rigoroso durante o pre- natal
deve se estabelecido o mais precoce possivel desde o
primeiro trimestre gestacional para amenizar as ma-
nifestacdes clinicas e sistémicas e instituir terapéutica
precoce para melhor prognostico materno e fetal.

Hospital Municipal do Campo Limpo —
Sao Paulo — SP

0039
1035

Barros, V.I.P.V.L,; Torres, I.V.P.; Baptista, F.S;
Francisco, R.P.V.; Zugaib, M.

Objetivo: determinar a incidéncia de marcadores de
trombofilias em gestacées com eventos tromboembd-
licos. Métodos: entre dezembro de 2001 a fevereiro de
2013, foram seguidas no setor de trombofilias e ges-
tacdo da clinica obstétrica hcFMUSP, 851 gestacdes.
Destas, 298 apresentaram evento tromboembdlico e
foram submetidas a uma rotina de investigacao, quanto
a presenca ou ndo de marcadores para trombofilias. Os
eventos tromboembolicos considerados foram: trom-
bose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar
e acidente vascular cerebral. Resultados: das 298 ges-
tacoes, 257 casos tiveram trombose venosa profunda
(86,2%), 5 apresentaram embolia pulmonar (2%) e 36
(14%) acidente vascular cerebral. A trombose de repe-
ticao foi identificada em 46 (15,4%). Foram detectados
marcadores de trombofilias em 237 (79,5%) gestacoes
sendo observada de modo predominante a positividade
para saf em 19,1%, presenca de anticorpo anticardio-
lipina em baixo titulo (11%), deficiéncia de proteina s
(9,4%,) fator v leiden (9,7%), protrombina mutante
(3%), hiperhomocisteinemia (maior que 15) em 1,7%.
Como marcadores associados tiveram lipoproteina-a
em 29,8%, colesterol total superior a 250mg/dl (5,4 %)
e triglicerideos superior a 200mg/dl em 3%. Em 54
(18,1%) gestacdes houve positividade de mais de um
marcador. Das 257 gestacbes que tiveram trombo-
se venosa profunda, 73 (28,4%) tiveram o fenémeno
trombdtico na gestacdo atual, 184 (71,5%) tinham an-
tecedente de trombose venosa sendo que em 33/184
(17,9%) o evento tinha ocorrido em gestacao anterior,
9 (4,8%) em uso de anticoncepcional, 16 (8,6%) no
periodo puerperal e 126 (68,4%) ndo tinham fator de
risco extrinseco associado.Das 298 pacientes que apre-
sentaram um evento tromboembalico 122 (40,9%) foi



relacionado a gravidez e p6s parto. Conclusao: o perio-
do do ciclo gravidico puerperal apresenta um risco au-
mentado para eventos tromboembodlicos. Ha indicacdo
de anticoagulacdo na gestacao na paciente com antece-
dente de fendmenos tromboembdlico no ciclo gravidi-
co-puerperal, independente da pesquisa de trombofilia.
Deve-se chamar atencdo da importancia em avaliar o
risco tromboembdlico de todas as gestantes.

Departamento de Obstetricia e Ginecolo-
gia, Hospital das Clinicas, Universidade de Sao Paulo
- S&o Paulo - SP

0040
1036

Barros, V.I.P.V.L.; Barros, V.I.P.V.L.; Baptista
F.; Francisco, R.P.V.; Zugaib, M.

Niveis elevados de colesterol e triglicérides na gravidez
foram recentemente relacionados com pré-eclampsia e
insuficiéncia placentaria. Objetivos: avaliar os niveis de
colesterol e triglicérides durante a gestacao de pacientes
trombofilicas. Métodos: 177 pacientes foram estudados
prospectivamente para dislipidemia durante a gravidez. A
populacao de pacientes com trombofilias era composta
de: mulheres gravidas com diagndéstico de trombose e /
ou tromboembolismo na gravidez, pacientes com ante-
cedente de tromboembolismo e mulheres gravidas com
mau passado obstétrico. Os seguintes exames foram
investigados: colesterol total (ct) e fragdes, triglicérides
(tg), lipoproteina-a, homocisteina, trombofilias heredita-
rias (fator v de leiden,mutacdo do gene da protrombina
g20210a, proteina s, ¢ e deficiéncia de antitrombina) e
anticorpos antifosfolipides. Os valores de corte utilizados
foram: hipercolesterolemia >ou igual a 250 mg/dl e hi-
pertrigliceridemia >ou igual a 200 mg/dl, em qualquer
fase da gestacdo. Foi escolhido o teste mais proximo a
data do parto. Resultados: colesterol elevado foi encon-
trado em 38 pacientes (21,4%) e 18 (10,1%) apresen-
taram niveis elevados de tg. No grupo de pacientes com
niveis elevados de ct, 5 (13,1%) tiveram o diagndstico de
diabetes gestacional, 4 (10,5%) tiveram valores elevados
de tg, 6 (15,7 %) evoluiram com restricao de crescimento
fetal, 3 (7,9%) apresentaram descolamento prematuro
da placenta e 8 (21%) apresentaram trombose na gravi-
dez atual. Este ultimo resultado foi significativo quando
comparado com o grupo com ct normal (p < 0,05). Os
resultados para ct normais foram: diabetes gestacional (9
—6,4%), altos niveis de tg (14 — 10%), restricdo de cres-
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cimento fetal (13 — 9,3%), descolamento prematuro da
placenta (11 —7,5% ) e trombose durante a gestacao (13
-9,3%) conclusao:. Altos niveis de colesterol total foram
significativamente associados com trombose na gravidez
e deve ser avaliado como fator de risco para o gerencia-
mento de anticoagulacdo em pacientes com trombofilia.

departamento de obstetricia e ginecolo-
gia, Hospital das Clinicas, Universidade de Sao Paulo
— S&o Paulo - SP

0041
1037

Mattar, R.; Ribeiro, M.C.; Nakamura, M.U_;
Torloni, M.R.; Scanavino, M.T.; Forte, B.

Objetivos: avaliar e comparar a funcao sexual de mulheres
com sobrepeso e eutréficas, no segundo trimestre gesta-
cional. Metodos: estudo transversal realizado entre agos-
to de 2012 e abril de 2013, em ambulatérios de pré-natal
de hospital-escola, na cidade de Sao Paulo. Participaram
do estudo 57 gestantes: 28 eutrdéficas (imc 18.5-24.9 Kg/
m2) e 29 com sobrepeso (imc &#8805; 25 kg/m2). Todas
as participantes eram saudaveis no momento da pesqui-
sa. O instrumento utilizado para acessar a funcao sexual
foi o indice da funcao sexual feminina (IFSF), que avalia
desejo, excitacdo, orgasmo, satisfacdo marital e dispareu-
nia. Resultados: as caracteristicas sociodemogréaficas dos
dois grupos eram similares. A maioria das participantes
era catélica, com ensino médio completo, parda, casada,
multipara, trabalhava e tinha renda familiar entre 1 e 3
salarios minimos. Segundo o IFSF, todas as participantes
apresentaram sintomas de disfuncao sexual (escore total
&#8804; 26), o que é bastante comum durante a ges-
tacdo. Os escores foram de 20,3 + 12,0 e 21,6 + 10,5,
para as eutréficas e com sobrepeso, respectivamente
(p=0,660). No grupo das eutrdficas, 16 (54%) apresen-
taram sintomas de disfuncao sexual, enquanto que no
grupo com sobrepeso 13 (45%) apresentaram tais sinto-
mas. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,506). Conclusdes: de acordo com
os resultados preliminares, a funcéo sexual do grupo com
sobrepeso ndo mostrou-se mais comprometida que a do
grupo de eutrdéficas, no segundo trimestre gestacional.
Este estudo teve apoio financeiro de: cnpg — conselho
nacional de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.
Processo n. 156234/2012-2 E Fapesp — fundacao de am-
paro a pesquisa do estado de Sdo Paulo. Processos n.
2012/03670-4 E 2012/50225-6

Universidade Federal de Sao Paulo — Esco-
la Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP
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0042
1038

Mattar, R.; Ribeiro, M.C.; Nakamura, M.U.;
Torloni, M.R.; Scanavino, M.T.; Mancini, P.E.

Objetivos: avaliar e comparar a qualidade de vida de gra-
vidas com sobrepeso e eutréficas, com idade gestacional
entre 14 e 28 semanas. Metodos: estudo transversal re-
alizado entre agosto de 2011 e abril de 2012, em ambu-
latorios de pré-natal de hospital-escola, na cidade de Sao
Paulo. Participaram do estudo 68 gestantes: 30 eutroficas
(imc 18.5-24.9 Kg/m2) e 29 com sobrepeso (imc &#8805;
25 kg/m2). Todas as participantes eram saudaveis no mo-
mento da pesquisa. O instrumento utilizado para assessar
a qualidade de vida foi o world health organization quality
of life — bref (whoqol-bref), questionario autorresponsi-
vo com 26 questdes. Os testes do qui quadrado e t de
student foram utilizados para comparar as variaveis cate-
goricas e continuas entre o grupos. O valor de p < 0.05
Foi considerado significante. Resultados: caracteristicas
sociodemogréficas entre os dois grupos foram similares.
A maioria das participantes era casada, parda, catolica,
multipara, trabalhava e tinha de renda familiar média en-
tre 1 e 3 salarios minimos. Os escores finais de qualidade
de vida foram de 65,3 + 10,7 e 66,3 + 14,9 (p=0,768),
para as eutroficas e com sobrepeso, respectivamente.
Conclusoes: de acordo com nossos resultados prelimina-
res, a qualidade de vida nao apresentou diferencas esta-
tisticamente significantes entre os grupos de gestantes
eutroficas e com sobrepeso, no segundo trimeste. Este
estudo teve apoio financeiro de: Fapesp — fundacao de
amparo a pesquisa do estado de Sao Paulo. Processos n.
2012/11787-9, 2012/03670-4 E 2012/50225-6.

Universidade Federal de Sao Paulo — Esco-
la Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0043
1039

Monteiro, M.C.; Monteiro, C.E.; Siqueira,
S.M.; Magalhaes, L.F.S.; Buchman, L.C.

Introducao a tuberculose (tb) &€ um problema de satide
publica com acometimento de mulheres em idade re-
produtiva. O manuseio na gestacdo deve ser avaliado
caso a caso. Sua identificacdo e tratamento é a forma
mais eficiente de prevenir a tb congénita e perinatal.
Relevancia a dificuldade de diagnéstico da tb durante

a gravidez é fator de risco para evolucao da doenca, e
transmissao para o feto. Assim, ha necessidade de se
aprofundar na sintomatologia e nos exames de investi-
gacao, para o tratamento precoce. Relato do caso ges-
tante, 44 anos, residente da chatuba-rj, idade gestacio-
nal de 32 semanas, pré-natais regular, foi internada em
um hospital universitario com dispnéia, calafrios, febre,
frequéncia respiratéria de 40 irpm e frequéncia cardiaca
de 140 bpm. Relatou sudorese noturna e perda ponde-
ral no Ultimo trimestre. A pesquisa de baar, cultura do
escarro e urinocultura foram negativos. Exames radiolé-
gicos demonstraram derrame pleural bilateral. Iniciou-se
tratamento para pneumonia comunitaria, com pequena
melhora dos sintomas. Apo6s 15 dias de internacao, a
biopsia pleural exibia resultado compativel com tb. Foi
suspenso o tratamento para pneumonia comunitaria, e
iniciado o esquema ripe (rifampcina, isoniazida, pirazi-
namida e etanbutol). Comentarios a tb materna pode
oferecer risco ao feto de 3 formas: tb cronica ativa; tb
primdaria; endometrite tuberculosa (rara em humanos).
O diagndstico deve ser precoce minimizando riscos de
complicacdes maternas e de tb congénita e perinatal.
O teste tuberculinico (ppd) deve ser realizado em toda
gestante suspeita de exposicdo ao bacilo de kock ou
com maior suscetibilidade de adquiri-lo (hiv+, diabe-
tes, profissionais de saude), amostras de escarro devem
ser obtidas para exame direto e cultura. Para formas
extra-pulmonares podem ser indicados exames, como
a cultura de urina e secrecdes. Entretanto, mesmo na
auséncia de evidéncias laboratoriais, se a histéria clinica
for sugestiva, a investigacao diagnostica deve ser levada
adiante e o tratamento considerado.

Universidade Federal Fluminense — Ni-
terdi — RJ

0044
1042

Monteiro, M.C.; Gongcalves, B.D.; Monteiro,
C.E.A.; Magalhaes, L.F.S.; Buchman, L.C.; Siqueira, S.M.

Introducdo apesar da tuberculose (tb) ser frequente, a
forma congénita é rara. No feto, a tb pode ser adqui-
rida pela via hematogénica, veia umbilical, placenta,
ou por aspiracdo do liquido amniético. A tb congé-
nita tem alta taxa de letalidade, sobretudo pela falha
na suspeicao diagndstica. Relevancia a gravidade dos
casos, dificuldade no diagndstico e raridade apontam
para necessidade do conhecimento clinico da tb con-
génita e suas formas de prevencdo. Relato gestante,
com pré-natal irregular, apresentou na gestacdo per-
da ponderal de aproximadamente 10%, astenia, tos-
se e sudorese noturna. Foi internada em um hospital



universitario (hu) com quadro de infeccdo pulmonar,
hipoatividade e desorientacdo temporal. Apds qua-
tro dias de internacdo, a gestacdo veio a termo com
recém-nascido (rn) de 2,275g, via vaginal e com 28
semanas. O lactente ficou internado durante 14 dias
para tratamento de infeccao pulmonar, recebendo alta
junto com a mae. Um més apds o parto, a mae voltou
a ser internada, tendo evoluido para ébito com o diag-
noéstico de tb. O rn depois de sucessivas internacoes
por quadros respiratérios foi encaminhado a outro hu.
Apresentou taquidispnéia, cianose, hepatoesplenome-
galia, e sinais de irritacdo meningea. Foi realizado raio-x
de térax compativel com th miliar. A anélise de lavado
brénquico apresentou pesquisa baar positiva. A equipe
médica seguiu como conduta o esquema com rifampi-
cina, isoniazida, pirazinamida, sulfametoxazol e predni-
sona. Ap6s melhora clinica recebeu alta para acompa-
nhamento ambulatorial. Comentarios o diagnostico da
tb durante a gestacdo envolve algumas peculiaridades.
O raio-x de térax apresenta risco potencial teratogé-
nico, devendo ser utilizado protecdo abdominal. A
baciloscopia pode ser prejudicada por dificuldades de
expectoracdo da gestante. A avaliacdo do teste tuber-
culineo (ppd) ndo apresenta diferencas. Outros méto-
dos diagnosticos devem ser avaliados segundo relacao
risco-fetal x beneficio-materno. O esquema basico pre-
conizado pelo ministério da satide atualmente pode ser
usado por gestantes em qualquer periodo da gestacao.

Universidade Federal Fluminense — Niterdi
-RJ

0045
1044

Nicastro, L.M.Z.; Drummond, C.L.; de Mar-
cos, A.; Oliveira, R.C.S.; Cordioli, E.; Santos, E.

Introducdo a macp é definida como um grupo de mal-
formacoes pulmonares hamartomatosas causadas pelo
crescimento excessivo dos bronquiolos terminais com
proliferacdo adenomatéide e formacao de cistos, de
etiologia na embriogénese, correspondendo a 25%
das malformacoes pulmonares, frequentemente unila-
terais, afetando somente um lobo. A classificacao divi-
de as macp em tipos i a iii, diferenciados pelo tamanho
dos cistos. O objetivo do estudo é avaliar a evolugao
ultrassonografica e histéria natural da macp dos casos
do servico de medicina fetal do Hospital Israelita Albert
Einstein, de 2010 a 2013. Caso 1 gfd, macp a esquerda
tipo i, 19 sem e 5 dias associada a estenose mitral, adr-
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tica e hipoplasia do arco tranverso. Submetido a cor-
recao neonatal. Caso 2 cbz, gestacdo gemelar, macp
a esquerda tipo ii, 22 sem e 3 dias em apenas um dos
fetos. Involuiu parcialmente. Submetido a lobectomia
neonatal. Caso 3 jbds, macp a direita tipo iii, 25 sem
5 dias, involucdo significativa. Submetida a lobectomia
neonatal. Caso 4 lkcaac, macp a direita tipo i, 24 sem,
com cisto gigante compressivo. Realizada passagem de
catéter “double-pigtail “, correcdo cirdrgica neonatal.
Caso 5 mpc, macp a direita tipo iii, 19 sem 4 dias asso-
ciada a civ. Discussao o diagndstico pré-natal é realiza-
do mais comumente no segundo trimestre. A pesquisa
de cariotipo fetal e malformacdes associadas, principal-
mente cardiacas, é fundamental para a conduta pré-
-natal, seja cirdrgica ou expectante. O seguimento com
controle de polidramnia, descompensacao cardiaca
e hidropsia deve ser realizado a cada 2-3 sem, pois a
macp pode apresentar involucdo espontanea total em
até 30% dos casos, porém em outros o aumento dos
cistos pode ser consideravel, necessitando da deriva-
cao cistico-amnidtica intra-Utero. Conclusdo os casos
estudados mostram que o comportamento da macp
pode variar muito, devendo ser seguidos em centro de
medicina fetal e o parto realizado em centro terciario.

Hospital Israelita Albert Einstein — Sdo
Paulo — SP

0046
1050

Hauptmann, 1.5.0.; Ibrahim, G.M.C_; Tosoni,
D.R;; Silva, I.C.; Guidoni, R.G.R.; Sousa, F.L.P.

Objetivo: identificar na literatura a correlacéo do pa-
pel da via de sinalizacdo intracelular jak-stat (do in-
glés janus kinase/signal transducer and activator of
transcription),na invasao trofoblastica, relacionada ao
coriocarcinoma. Métodos: revisao da literatura através
de base de dados medline (até 25 de abril de 2013)
com os descritores: “choriocarcinoma”, “non gesta-
cional choriocarcinoma”, “stat transcription factors”,
“janus kinase”. Resultado: identificamos 26 estudos e
apos a leitura do titulo e resumo, selecionamos apenas
4 trabalhos segundo a sua adequabilidade ao tema.
Os estudos analisaram culturas celulares coriocarcino-
matosas jeg3 (células com capacidade similar ao tro-
foblasto), células trofoblasticas e placentarias murinas
com o intuito de inferir o papel da cascata jak-stat na
atividade do trofoblasto. Foram aplicadas as técnicas
de western-blot, elisa e colorimétricos para obtencao
dos resultados. Suman p et.Al. (2009), Demonstraram
a dependéncia entre o grau de invasao trofoblastica e
a interleucina-11 (il-11) e o stat3 como principal stat
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envolvido. Fitzerald js et,al. (2005), Evidenciou que a
ativacao do stat 3 é dependente de diversas citocinas,
dentre as quais: interleucina-6 (il-6), fator de cresci-
mento hepético (hgf), fator leucémico inibitorio (lif) e
também o poder invasivo e proliferativo do lif. Koehns
et al. (2010), Demonstraram a reducao da proliferacao
do coriocarcinoma através da inibicdo do stat3 por
técnica de silenciamento genético. Takahashi y et,al.
(2008), Constatou que o lif estimula a proliferacao ce-
lular, enquanto a deficiéncia do inibidor endégeno de
sinalizacdo de citocina3 (socs3) leva a uma maior esti-
mulacao do lif. Conclusao: a via de ativacdo da invasao
trofoblastica, jak-stat, estimula as células coriocarcino-
matosas jeg3. O principal stat envolvido na proliferacdo
trofoblastica dessas células foi o stat3. Foi comprovado
gue diversas substancias sdo capazes de estimular (il-
6, iI-11, lif, hgf) e inibir (sirna, pi-sirna e socs3) o stat.
Pesquisas adicionais sao necessdrias para melhorar a
elucidacao geral do processo e eventualmente propor
intervencoes terapéuticas.

Fundacao Lusiada — Santos — SP

0047
1051

Leger, F.S.; Vidiri, C.M.; Mattos, L.M.; Aqui-
no, G.F.B.; Dantas, J.F.; Roselli, G.V.

Objetivos: verificar a incidéncia do parto forcipe em
hospital de ensino em sao bernardo do campo (sp) no
ano de 2012 e verificar se existe relacao deste tipo de
parto com a idade da paciente, a paridade, a idade ges-
tacional, as indicacdes, o apgar do recém-nascido e a
inducao ou ndo do trabalho de parto.Métodos: trata-se
de estudo descritivo e transversal. A amostra estudada
foi constituida de 424 partos forcipe. Os critérios de in-
clusdo foram: parto foércipe realizado no servico, de ja-
neiro a dezembro de 2012, de feto vivo da admissdo ao
parto. A coleta de dados ocorreu junto aos livros de re-
gistro do centro obstétrico do hospital.Resultados: tra-
ta-se de estudo descritivo e transversal. Em 2012 foram
realizados 4177 partos no servico. Destes, 2253 foram
normais (53,94%), 1500 foram cesérea (35,91%) e
424 foram fércipe (10,15%). Quanto a idade, 28,77 %
das pacientes que tiveram parto fércipe eram adoles-
centes (idade entre 12 e 18 anos) e 71,23% eram adul-
tas. Observou-se que 66,75% eram primigestas. Com-
parativamente, apenas 29,92% dos partos normais
foram de primigestas. A maioria dos forcipes foram
de recém-nascidos de termo (57,78%) e o restante de
prematuros (7,55%) e pos-data (31,37 %). Foram indu-
zidos 60,61 % dos partos fércipe. A maior indicacao foi

para alivio materno-fetal (69,34%). O apgar foi maior
do que 7 para o primeiro e quinto minutos na maioria
das pacientes (86,32% e 98,82%, respectivamente).
Conclusdes: a incidéncia de parto fércipe encontrada
estd de acordo com a incidéncia do restante do pais.
Sabe-se que o trabalho de parto prolongado aumen-
ta a incidéncia de parto férceps, principalmente, para
alivio materno-fetal, o que poderia justificar os dados
encontrados com relacdo a paridade e a indicacao. O
uso do forcipe parece ndo interferir na vitalidade fetal,
mas esta relacao é dificil de se estabelecer uma vez que
a nota de apgar é subjetiva.

Faculdade de Medicina do ABC — FMABC
— Santo André — SP

0048
1052

Frare, N.; Cruz, M.R.P.; Casarsa, L.F.; Hirota-
ni, P.M.M.; Novo, J.L.V.

Objetivos: conhecer as expressdes das expectativas e
das repercussoes das assisténcias obstétricas em pa-
cientes multiparas, que tenham sido submetidas a
parto vaginal e cesarea ocorridos em suas gestacoes
anteriores. Foram pacientes de baixa renda, atendidas
em hospital universitario de assisténcia secundaria.
Métodos: foi realizado um estudo observacional pros-
pectivo com 55 puérperas que protagonizaram pelo
menos um parto normal e um cesareo, totalizando
110 experiéncias de parto. Foram estudadas, atra-
vés de questiondrio quantitativo, suas expectativas e
repercussoes sobre as assisténcias e os tipos de par-
tos, bem como o que representou cada experiéncia.
A amostra foi separada em 2 grupos: 1° parto nor-
mal e 2° cesarea (n/c) e 1° parto ceséarea e 2° normal
(c/n). Foi realizada a andlise estatistica com aplicacao
dos testes de wilcoxon, mann wintney e analise de
variancia de friedman. Em todos os testes o nivel de
significancia foi fixado em 0,05 ou 5%. Resultados:
no trabalho de parto a anélise apontou diferenca sig-
nificante para intensidade da dor no grupo no grupo
n/c, com c sendo melhor avaliado. No parto diferencas
significantes foram no relaxamento e intensidade da
dor em ambos grupos; confirmagao das expectativas
prévias no grupo </n; tempo decorrido do parto e
qualidade dos cuidados da enfermagem no grupo n/c;
em todos os casos o ¢ foi melhor avaliado. No pos-
-parto houve diferencas para qualidade dos cuidados
da enfermagem em ambos grupos, sendo o parto atu-
al melhor avaliado respectivamente; confirmacdo das
expectativas prévias e condicdes fisicas da instituicao



no grupo c/n, sendo o n melhor avaliado; qualidade
dos cuidados médicos no grupo n/c, sendo o ¢ melhor
avaliado. Conclusées: os cuidados assistenciais em re-
lacdo ao parto consistem em atencdes dirigidas a sua
evolucdo, sem instrumentalizacbes desnecessarias,
ndo interferindo em sua fisiologia, reconhecendo ser
o evento familiar e social de maior relevancia.

Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude — Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo
— Sorocaba — SP

0049
1056

Pimenta, B.S.O.; Barison, G.A.S.; Scomparini,
F.B.; Nardozza, L.; Rezende, D.T.

Objetivos: avaliar alguns indicadores de qualidade
da assisténcia médica prestada na liga de assisténcia
obstétrica (lao) — Escola Paulista de Medicina (epm).
Métodos: foi realizado estudo descritivo, utilizando,
como instrumento de pesquisa, um questiondrio ano-
nimo. Avaliamos indicadores de qualidade de atendi-
mento como: infraestrutura do ambulatério e do local
de parto, tempo de espera, atencao dispensada pelos
académicos e preceptores, esclarecimento sobre a
gestacao, grau de satisfacdo e recomendagao deste
servico. A populacao estudada foi constituida das 36
maes que realizaram pré-natal nos anos de 2011 ou
2012. Resultados: foram aplicados 20 questionarios
no total. As instalacdes disponiveis para a espera, a
atmosfera e o acesso ao ambulatério avaliaram a in-
fraestrutura e esta foi considerada de 6tima qualidade
em 66,7%, de boa qualidade em 23,3%, regular em
8,3% e 1,7%, ruim. Quanto a atencdo dispensada
pelos académicos e preceptores, todas as maes ava-
liaram com nota maxima e também concordaram que
as consultas da lao as ajudaram a entender o processo
envolvido com a gestacao e a lidar com o medo em
relacdo ao parto. O tempo de espera foi considerado
de 6timo a bom por 85% das maes. Das 16 maes que
pariram no hospital Sdo Paulo, 13 (80%) avaliaram
a estrutura do hospital como étima e a atuacao do
académico no parto teve nota maxima em todos os
questiondrios. Nove pacientes haviam realizado pré-
-natal em outro local e avaliaram o atendimento neste
servico superior e todas as 20 maes o recomendariam.
Conclusoées: os indicadores de qualidade da atencao
prestada no pré-natal da lao sdo bastante satisfato-
rios, visto o alto o grau de satisfacdo e recomenda-
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cao deste servico. A avaliacdo da infraestrutura ainda
apresenta obstaculos. Sendo assim, evidenciamos a
importancia da assisténcia personalizada e do vincu-
lo médico-paciente, sendo essas condicdes essenciais
para garantir a efetividade dos cuidados a gestante.

Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo
—-SP

0050
1057

Modenez, S.S.; Brandao, L.H.C.; Barcelos,
R.A.; Mariano, B.F.

Introducao: mola hidatiforme é uma complicacao rela-
tivamente infrequente da gravidez, com potencial de
evolucdo para formas malignas que podem ser amea-
cadoras a vida. A incidéncia é de 1/1000 gestacoes e,
a mola completa corresponde a dois tercos das molas
hidatiformes sendo associada ou causada por diploi-
dia, essencialmente androgenética. Descricdo: pacien-
te com 14 anos, primigesta, com 9 semanas e 3 dias
de idade gestacional, com histéria de sangramento
ha um dia. Nao realizou pré-natal, sem comorbidades
e vicios, sorologias negativas. Ao exame especular,
identificado sangramento de pequena quantidade.
Realizou ultrassom (usg) transvaginal que evidenciou
Utero com dimensdes normais, endométrio espessado
e heterogéneo com dreas cisticas de permeio. Reali-
zada curetagem uterina e o material foi encaminhado
para anatomopatolégico (ap) cujo resultado confir-
mou mola hidatiforme completa. O beta-hcg inicial era
173.915,50. Apds acompanhamento ambulatorial por
dois meses houve significativa reducdo do beta-hcg,
porém, no terceiro més pés-curetagem, houve um au-
mento deste marcador, quando foi diagnosticado, em
uma tomografia computadorizada (tc) de térax, dois
nédulos bem delimitados de 1,2 cm e outro de 1,1cm
de diametro no pulmao direito. Na tc de abdome e
pelve o Utero tinha dimensdes anormais com parede
heterogénea e cavidade endometrial espessada e irre-
gular. A paciente foi entdo encaminhada para o servi-
¢o de oncologia com o objetivo de realizacdo de qui-
mioterapia. Relevancia: importante relatar o presente
caso, por se tratar de mola invasora com metdastase
pulmonar, sendo raro por si s6, em paciente de apenas
14 anos de idade e que ainda tem desejo reproduti-
vo. Comentarios: ainda que o usg seja 0 método mais
preciso para diferenciar gestacdo normal da prenhez
molar, o diagnéstico s6 é confirmado apds exame his-
topatolégico do material de curetagem. Locais metas-
taticos indicam progressao da doenga, comprometen-
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do inicialmente o pulmdo e a pelve. £ importante o
acompanhamento do titulo de beta hgc.

Centro Universitario Sao Camilo — Sao
Paulo — SP

0051
1061

Modenez, S.S.; Sousa, J.C.; Santos, D.K.A.S;
Basso, B.Q.S.; Albaladejo, R.L.

Objetivo: caracterizar o perfil epidemioldgico de gestan-
tes com diagndstico de trabalho de parto prematuro no
hospital escola do Centro Universitario Sdo Camilo (hos-
pital geral de carapicuiba). Material e método: estudo
retrospectivo através de levantamento de 3.437 Prontu-
arios no hospital escola do Centro Universitario Sao Ca-
milo (hospital geral de carapicuiba) no periodo de marco
de 2012 a fevereiro de 2013. Resultados: identificou-se
3.437 Gestantes e destas 12,88% foram diagnosticas
com trabalho de parto prematuro. 24% Das pacientes
eram adolescentes e destas, 2,7% tinham idade inferior
a 15 anos; 7,7 % tinham acima de 35 anos. Nenhuma pa-
ciente realizou pré-natal adequado, 6,8% nao realizaram
nenhuma consulta; 36,3% realizaram de 1 a 5 consultas
e 56,9% nao souberam informar o nimero de consultas
realizadas. Em relacao a via de parto, 62,5% foram par-
tos normais, 36,3% foram cesdreas, enquanto que 1,1%
foram partos domiciliares. Conclusao: a taxa de prematu-
ridade no presente estudo (12,88%) mostrou-se compa-
tivel com a taxa encontrada na literatura, cuja prevaléncia
de prematuridade variou de 3,4% a 15,0% nas regides
sul e sudeste do brasil. Constatamos que 24% dos partos
prematuros foram em adolescentes, enquanto que estu-
dos nacionais demonstraram uma taxa de aproximada-
mente 25%. Uma parcela consideravel realizou pré-natal
inadequado, o que pode ser considerado como fator de
risco para prematuridade. Ja a frequéncia de gestantes
em idade avancada em nossa casuistica (7,7 %) foi me-
nor do que a verificada na literatura (13%). Conclui-se
gue a prevaléncia de partos prematuros no hospital ge-
ral de carapicuiba corrobora com os dados apresentados
na literatura, mostrando a importancia de se realizar um
acompanhamento pré-natal de qualidade para que seja
possivel diminuir a incidéncia de prematuridade, princi-
palmente em adolescentes, melhorando desta forma a
assisténcia prestada a esta populagao.

Centro Universitario Sao Camilo — Sao
Paulo — SP

0052
1063

Hatanaka, A.R.; Franca, M.S.; Kawanami,
T.E.N.; Nardozza, L.M.N.; Mattar, R.; Moron, A.F.

Objetivo: determinar o significado clinico do sinal do
“sludge” do liquido amnidtico (sla) e do comprimen-
to do colo uterino (cc) em pacientes assintomaticas de
baixo risco (br) e alto risco (ar) para parto pré termo
métodos: trata-se de um estudo prospectivo caso con-
trole. Das 203 pacientes convidadas, 159 foram inclusas
e os resultados neonatais puderam ser obtidos. Crité-
rios de inclusdo: gestacdo Unica de 16 a 26 semanas.
Critérios de exclusao: ébito fetal, malformacao, rotura
prematura pré-termo de membranas, trabalho de par-
to pré-termo, placenta prévia, sangramento vaginal e
cerclagem prévia a inclusao resultados: a prevaléncia de
sla foi de 25,8% (41/159); alto risco: 37,9% (22/58) vs
18,8% (19/101);p<0,01. As taxas de parto pré-termo
antes de 32, 35 e 37 semanas foram 8,2%, 15,1% e
24,5%, respectivamente. Taxas de parto pré termo es-
pontaneo com sla e sem: < 32 weeks (17,1% (7/41) vs
5,1% (6/118), p = 0,02); <35 weeks (26,8% (11/41) vs
8,5% (10/118), p<0,01) and < 37 weeks (31,7% (13/41)
Vs 22% % (26/118), ns; p=0,215). Cc < 25mm teve inci-
déncia de 22% (ar 47,6% (22/58) vs br 12,9% (13/101);
p<0,001). Taxas de parto pré-termo foram significativa-
mente maiores com cc<25mm. A regressao logistica po-
linomial mostrou que sla foi uma varidvel independente
para parto pré-termo < 35 semanas (Ir=29,4; p=0,035).
O melhor preditor foi a associacao entre sla, cc e ar. Li-
kelihood ratios: < 32 weeks, Ir 20,7 (p < 0,001); at < 35
weeks, Ir: 25,0 (p=0,005); significancia limitrofe com <
37 weeks, Ir 7,9 (p =0,07). Conclusao: sla é um fator de
risco independente para parto pré-termo < 35 semanas.
O melhor preditor foi a associacdo entre sla, cc e ar.

Universidade Federal de Sao Paulo — Esco-
la Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0053
1064

Mattar, R.; Sun, S.Y.; Mesquita, R.C.; Lieth,
D.P.; Mattar, R.

Introducdo: a presenca de cancer na gravida gera emo-
¢Oes, julgamento, piedade, impoténcia, em todos os



envolvidos essa associacao nao é tdo pouco frequente
e, de acordo com a literatura, de cada mil gestantes,
uma desenvolve algum tipo de neoplasia. Algumas
gestantes engravidam ja com o diagndstico do cancer
estabelecido, enquanto outras o fazem sabendo serem
portadoras de alguma anormalidade, durante o proces-
so de investigacdo; momentos que sdo vistos como to-
talmente inadequados do ponto de vista médico para
0 inicio de uma gravidez. Algumas gestantes também
recebem diagnostico de neoplasia inesperadamente no
transcorrer da gravidez. Objetivos: investigar o impacto
emocional do cancer em gestantes atendidas no ambu-
latorio de neoplasias e gravidez da Unifesp. Investigar a
dinamica emocional e motivacoes destas pacientes. Me-
todologia: pesquisa qualitativa, através da realizacdo de
entrevistas semi-estruturadas em dois grupos de gestan-
tes: um constituido pelas cinco primeiras gestantes ou
puérperas, portadoras de neoplasia maligna, em acom-
panhamento no ambulatério de neoplasia e gestacdo e
outro constituido por cinco gestantes sem intercorrén-
cias clinicas ou obstétricas, do ambulatério de gestacao
de baixo risco, pareadas com as gestantes do grupo de
estudo. Resultados: as pacientes com cancer incuravel,
desejavam a gravidez e gravidas, tornaram seus filhos
0 proposito de suas vidas. Nao fazem planejamento de
longo prazo. Vivem a alegria de ter a capacidade de levar
uma gravidez adiante, de gerar vida. Quando se veem
diante da necessidade de decisao sobre a continuidade
ou nao de uma gestacao, ao existir risco de vida para a
mae, as pacientes referiram que apenas optariam pela
interrupcao se ja tivessem outros filhos que necessitas-
sem de seu cuidado. Essa verificacdo demonstra que o
instinto da maternidade pelo filho j& existente ou pelo
que se desenvolve nessa gestacdo sobrepuja o instinto
de preservacao da propria vida da mulher.

Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0054
1067
Lima, L.H.M.; Mattar, R.; Abrahdo, A.R.

Violéncia doméstica: um estudo realizado no periodo
puerperal de adolescentes e adultas a dinamica da vio-
|éncia é particularmente complexa durante a gravidez.
N&o ha consenso se existe maior nimero de ocorrén-
cias violentas contra a mulher durante a gestacao ou se
a gravidez funciona como evento protetor. Foi nosso
objetivo determinar a prevaléncia da violéncia domés-
tica em vitéria, em puérperas adolescentes e adultas, e
compara-la entre os dois grupos, avaliar a prevaléncia
da violéncia fisica antes e durante a gravidez, identificar
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fatores associados a violéncia e avaliar a associacdo de
resultados obstétricos e perinatais desfavoraveis entre as
que sofreram violéncia na gestacao. Realizamos estudo
descritivo, transversal, com grupos de comparacao em
duas maternidades de vitéria, espirito santo no periodo
de maio de 2009 a abril de 2010. Foram avaliadas 359
puérperas, 179 adolescentes e 180 adultas através de
entrevista padronizada, aplicada verbalmente, do “abu-
se assessment screen” e coletados dados do prontudario
médico das puérperas e recém-nascidos. A prevaléncia
entre todas as participantes que foram alguma vez mal-
tratadas emocionalmente ou fisicamente foi de 40,1%,
(adolescentes 38,5%, adultas 41,7%). A violéncia emo-
cional foi a mais frequente, 82,6% (adolescentes 87,0%,
adultas 76,0%) sequida da fisica de 17,4%, (adolescen-
tes 10,1%, adultas 24,0%) e da sexual no Ultimo ano
anterior a gravidez (adolescentes 1,1%, adultas 1,1%).
No ultimo ano anterior a gravidez, 3,9% foram agre-
didas fisicamente e durante a gravidez atual, 3,3%,
(adolescentes, 4,5% no Ultimo ano e 5,0% na gravidez
atual, adultas, 3,3% no Ultimo ano e 1,7% na gravidez
atual). Os fatores associados a violéncia doméstica fo-
ram, entre as adolescentes, sofrer violéncia na familia
e maior numero de parceiros sexuais e entre as adul-
tas, sofrer violéncia na familia, fumar e maior nimero
de parceiros sexuais. Quanto aos resultados obstétricos
e perinatais desfavoraveis ndo encontramos associacao
estatisticamente significante entre as que sofreram vio-
|éncia doméstica. Concluimos que os indices de violéncia
doméstica sdo elevados na cidade de vitéria, semelhan-
tes para a populacdo de adolescentes e adultas e que em
nossas pacientes a gravidez nao influenciou a ocorréncia
de violéncia. A violéncia doméstica nao influenciou os
resultados perinatais.

Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

0055
1068

Helfer, T.M.; Carvalho, N.S.; Helfer, T.M.; Za-
marian, A.C.P.; Silva, C.P.; Nardozza, L.M.N.

Objetivo: avaliar resultados perinatais em gestacoes
com restricao de crescimento fetal (rcf) e comparar
fetos entre percentis 3 e 10 e abaixo do percentil 3
(<p3). Metodologia: estudo observacional retrospecti-
vo, baseado em prontudrios de gestantes acompanha-
das no pré-natal da epm/Unifesp por rcf, cujos partos
ocorreram em 2012. Resultados: foram analisadas 35
pacientes, 73,5% com fetos <p3. A média da idade
gestacional no parto foi 36,4 semanas, sendo 68,6%
acima de 37 semanas. 74,3% Evoluiram para cesarea,
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34,6% devido a sofrimento fetal. O peso médio ao
nascimento foi 2200g (dp=690g), 40% dos rn apre-
sentaram peso acima de 2500g e 11,4% abaixo de
1500g. O apgar do 1° minuto foi maior que 6 em
85,3% e o do 5° acima de 6 em 97,1%. O ph médio
do corddo umbilical no parto foi 7,27 (dp=0,08), sen-
do maior ou igual a 7,2 em 92,3%. Nao houve dife-
renca estatistica (p>0,05) na comparacao entre fetos
<p3 e entre percentis 3-10 quanto a idade gestacional
ao nascimento, tipo de parto, peso ao nascimento,
apgar (1°/5°) e ph. Os 2 rn com ph abaixo de 7,2 eram
<p3 e apresentaram centralizacdo fetal. Conclusao:
apesar de nao haver relacdo estatisticamente signifi-
cante, provavelmente devido a pequena amostra, ha
indicios que gestacdes com rcf <p3 com comprome-
timento hemodinamico relacionam-se com resultados
perinatais mais adversos.

Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

0056
1069

Helfer, T.M.; Hatty, J.H.; Topis, T.; Silva, K.P.;
Nardozza, L.M.N.

Objetivos: analisar dados de gestantes com anencefa-
lia fetal internadas para resolucdo da gestacao.Meto-
dologia: estudo observacional retrospectivo, baseado
em informacbes de prontudrios pacientes seleciona-
das no servico de medicina fetal da EPM entre 2011 e
2013, comparando um ano antes e um apés a dispen-
sa de autorizacdo prévia para antecipacao terapéutica
do parto (abril/2012). Foram analisados a idade gesta-
cional do diagnostico e do parto, o intervalo de tempo
para resolucao, o tempo de internacao e as complica-
coes, entre outros. Resultados: foram analisadas 12
pacientes, 4 antes da nova autorizacdo e 8 apos. A
média da idade foi 25,3 anos, do nimero de gesta-
¢oes 2,0 (dp=1,1) e da paridade 0,75 (dp=0,96). A
idade gestacional média no primeiro exame ultrasso-
nogréfico foi 12,8 semanas e ao diagnéstico 16,1 (dp
= 4,4). O intervalo de tempo médio entre o diagnos-
tico e a internacao foi de 12,2 semanas (dp=9,4). O
tempo de internacao médio foi de 2,63 dias (dp=1,3)
e a idade gestacional média a internacdo 30,2 sema-
nas (dp=8,9). 63,6% Das paciente optaram por in-
terrupcao da gestacdo. A média da idade gestacional
das pacientes que optaram por interrupcao foi 24,6
semanas (dp=>5,94) e a média das que optaram por
seguir com a gestacao 39,25 semanas (dp=2,8). 30%

Apresentaram um Unico tipo de complicacdo: polid-
ramnio. 57% Dos conceptos nasceram vivos, contu-
do o maior tempo de sobrevida foi de 8h. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre a média
das idades gestacionais das paciente que optaram por
interrupcao antes e depois da nova liberacdo, nem en-
tre a presenca ou nao de complicacoes (polidramnio),
sendo p>0,05. Conclusdo: houve aparente aumento
do numero de pacientes admitidas para resolucdo da
gestacdo apo6s a nova regulamentacao, contudo, de-
vido a pequena amostra, ainda sao poucas as conclu-
soes significantes.

Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

0057
1071

Mazzola, J.B.; Czeresnia, J.M.; Okita, K.L.;
Nardozza, L.M.N.; Moron, A.F.

Objetivos: a liga de assisténcia obstétrica da EPM —
Unifesp (lao) tem como finalidade oferecer pré-natal
e parto de qualidade, concomitante ao ensino da arte
da obstetricia a académicos de medicina. Este traba-
lho tem como objetivo descrever o perfil dos recém-
-nascidos de pacientes que realizaram pré-natal nesse
servico. Método: estudo retrospectivo, através da ana-
lise de dados do livro de parto do centro obstétrico
do hospital Sado Paulo (hsp), de 36 gestantes atendi-
das em 2011 e 2012. Foram avaliadas as seguintes
caracteristicas do atendimento: via de parto e suas
indicacbes, indice de apgar, peso e idade gestacio-
nal ao nascimento. Resultados: nesse periodo, das 36
pacientes participantes, 13 ndo realizaram parto no
hsp e em 7 ndo tivemos acesso aos dados do rn. Nas
16 pacientes analisadas observamos que 9 (56,25%)
evoluiram para parto vaginal nao operatério, 4 (25%)
para parto cesareo e 3 (18,75%) para parto vaginal
operatério com auxilio de forcipes. As indicacoes do
parto via alta foram: sofrimento fetal agudo, macros-
somia, distocia e p6s datismo em paciente com cesa-
rea anterior. A média da escala de apgar do primei-
ro minuto foi de 8,68 (mediana de 9 e intervalo 7 a
9) e no segundo minuto de 9,38 (mediana de 9,5 e
intervalo 8 a 10). O peso médio ao nascimento foi
de 3039,1 g (mediana 3092,5 g e intervalo 2340 g a
4040 g). Analisando o ph colhido de sangue do cor-
dao umbilical, apenas 1 caso apresentou ph alterado
(7,1), evoluindo com convulsdo nas primeiras 24 horas
de vida. A media da idade gestacional ao nascimento
foi de 39 2/7 semanas (mediana 39 4/7 e intervalo
35 2/7 a 41 ). Conclusdo: o desfecho neonatal das



pacientes atendidas na lao foi em sua grande maioria
favoravel, o que reflete o perfil de baixo risco das ges-
tantes e o bom atendimento dos alunos .

Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

0058
1072

Borges, V.T.M.; Peracoli, J.C.; Zanati, S.G;
Matsubara, B.B.; Roméao, M.; Peracoli, M.T.S.

Objetivos: o presente estudo visa determinar se a
hipertrofia cardiaca estd associada com marcado-
res inflamatérios plasmaticos (citocinas e proteina
c-reativa) e se diferencia gestantes portadoras de
pré-eclampsia precoce (pep) e tardia (pet). Sujeitos
e métodos: foi realizado estudo prospectivo caso-
-controle em 85 gestantes, classificadas em 3 gru-
pos: pep (< 34 semanas de gestacdo, n=30), pet
(&#8805; 34 semanas, n=32) e gn (gestantes nor-
motensas, n=23), estas pareadas pela idade gesta-
cional. Foi realizado ecocardiograma (modo m, 2d e
dopplerfluxometria) e dosagem plasmatica de pro-
teina c-reativa (pcr), fator de necrose tumoral alfa
(tnf-&%#945;, interleucina-1 (il-1&#946;, il-6 e il-10
por ensaio imunoenziméatico. Considerou-se hiper-
trofia cardiaca quando o indice de massa ventricular
foi &#8805;45g/m. Os resultados foram analisados
empregando-se testes nao-paramétricos, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: no grupo pep
as concentracoes de tnf-&#945;, il- 1&#946; e il-6
foram significativamente maiores do que nos grupos
pet e gn, enquanto no grupo pet os valores de tnf-
&#945; e il-6 foram significativamente maiores que
no grupo gn. A concentracao de il-10 foi significa-
tivamente menor e o valor de pcr significativamen-
te maior nos grupos pep e pet quando comparados
com o grupo gn. Nos grupos pep e pet a hipertro-
fia cardiaca ndo se associou com as concentracoes
de tnf-&#945; e il-6, porém houve associacdo com
menor concentracao de il-10. No grupo pep a pre-
senca de hipertrofia associou-se com aumento de
il-1&#946;. A concentracao da pcr nao diferenciou
0s grupos, independentemente da presenca ou ndo
de hipertrofia. Conclusdes: os resultados suportam
a hipdtese que as fisiopatologias da pep e pet sdo
distintas, uma vez que na pep ocorre resposta infla-
matdria mais exacerbada e associada com repercus-
sdo cardiaca. A correlacao entre hipertrofia cardiaca
e il-1&#946; sugere que essa citocina pode ter papel

OBSTETRICIA

relevante no desenvolvimento dessa forma de ma-
nifestacao da pré-eclampsia. Apoio financeiro — Fa-
pesp, proc. No. 2011/17992-0 .

Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp/SP — Botucatu — SP

0059
1073

Borges, V.T.M.; Peracoli, M.T.S.; Weel, I.C;
Zanati, S.G.; Matsubara, B.B.; Peracoli, J.C.

Objetivo: determinar se alteracoes morfofuncionais
cardiacas e a concentracao do bnp diferenciam ges-
tantes com pré-eclampsia precoce (pep) e tardia
(pet). Sujeitos e métodos: foi realizado estudo de
caso-controle em 85 gestantes, sendo 30 com pep
(<34 semanas de gestacao), 32 com pet (&#8805;34
semanas de gestacdo) e gn (gestantes normotensas,
n= 23). O ecocardiograma (modo m, 2d, doppler-
fluxometria) e a coleta de sangue para dosagem do
bnp (ensaio imunoenzimatico) foram realizados no
momento do diagnostico da pré-eclampsia (pe). Os
resultados foram analisados empregando-se testes
ndo-paramétricos, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: as gestantes do grupo gn ndo apresenta-
ram alteracdo da geometria do ventriculo esquerdo
(ve). No grupo de gestantes pré-eclampticas verifi-
cou-se aumento do indice de massa do ventriculo
esquerdo (imve), independente da idade gestacional.
Entretanto, no grupo pep o valor da espessura rela-
tiva do ve (er) foi significativamente maior que no
grupo pet, ocorrendo assim associacao de pep com
padrdo concéntrico de hipertrofia. A hipertrofia con-
céntrica esteve presente em 45% das gestantes do
grupo pep e em apenas 15,6% do grupo pet. Obser-
vou-se disfuncao diastdlica em 23% das gestantes
do grupo pep e em 15,6% das do grupo pet, haven-
do diferenca significativa apenas entre os grupos pep
e gn. Os valores do bnp foram maiores nos grupos
pep (214pg/ml), sequido da pet (147pg/ml), quando
comparados com o grupo gn (43pg/ml). Gestantes
do grupo pep com hipertrofia miocardica apresen-
taram maiores valores de bnp quando comparadas
com as do grupo pet. Nas gestantes com pe, o bnp
correlacionou-se significativamente com er e com o
imve. Conclusdo: na pep ha maior impacto sobre o
coracao, com maior risco de hipertrofia miocardica e
disfuncao diastdlica, quando comparada com a pet.
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Este achado pode explicar o maior risco cardiovas-
cular em longo prazo para gestantes do grupo pep.
Auxilio financeiro: Fapesp, proc. No. 2011/17992-0

Faculdade de Medicina de Botucatu,
Unesp/SP — Botucatu — SP

0060
1080

Hisaba, W.J.; Moron, A.F.; Figuinha, H.M;
Barreto, E.S.Q.; Oliveira, P.; Nardozza, L.M.M.

Introducao. A rombencefalossinapse é uma rara ano-
malia caracterizada pela auséncia do verme cerebelar
com consequente fusdo dos hemisférios cerebelares.
Estd associada a alteracdes supra-tentoriais e da li-
nha média. Ha relatos da associacdo de hidrocefa-
lia e holoprosencefalia. Descricdo dos casos. Foram
identificados trés casos de rombencefalossinapse na
disciplina de medicina fetal (Escola Paulista de Me-
dicina) . No caso 1, paciente foi encaminhada com
32 semanas devido & hidrocefalia fetal;, a anélise
neurossografica, identificou: presenca de importante
dilatacao dos ventriculos laterais, auséncia do cor-
po caloso, diminuicdo do diametro cerebelar sem
caracterizacao do verme, identificacdo das fissuras
cerebelares ao longo da superficie dorsal do cere-
belo, sem sua interrupcdo na parte mediana. A res-
sonancia mostrou os mesmos achados encontrados
pela ultrassonografia. Parto realizado com 34 se-
manas (cesarea), recém-nascido do sexo masculino,
peso 3460 g e apgar 6/9. No caso 2, paciente foi
encaminhada com 28 semanas por hidrocefalia. O
exame ultrassonografico mostrou: ventriculomegalia
importante, cerebelo com dimensdes reduzidas sem
caracterizacao do verme e fissuras continuas ao lon-
go do cerebelo. A ressonancia mostrou 0os mesmos
achados ultrassonograficos. Parto realizado com 38
semanas (cesarea), recém-nascido do sexo feminino,
peso de 2850 g e apgar 9/10. No caso 3, paciente foi
avaliada com 35 semanas, com presenca de grande
cisto inter-hemisférico, macrocrania e fusao talamica
sugerindo holoprosencefalia. Os achados cerebelares
foram os mesmos descritos nos dois casos ja citados.
A ressonancia mostrou a presenca de um grande cis-
to supra-tentorial e achados caracteristicos da rom-
bencefalossinapse. Parto realizado com 37 semanas
(cesarea), recém-nascido do sexo masculino, peso
3305 g e apgar 3/8. Em todos os casos de rombence-
falossinapse, houve a presenca outras alteracées do

cérebro fetal. Na presenca de malformacdes como
hidrocefalia. Apesar de sua raridade, a avaliacao do
cerebelo é importante para melhor caracterizacao do
quadro fetal e melhor orientacéo ao casal.

Escola Paulista de Medicina — Sdo Paulo
-SP

0061
1081

Pazinatto, D.B.; Bandiera, S.G.; Rebolla, F.M.;
Figueiredo, T.C.S.

Relato de caso de paciente atendida no ambulaté-
rio de medicina fetal do hospital universitario sao
francisco com diagndstico tardio ao ultrassom de
mielomeningocele e arnold chiari tipo ii, associado a
hidrocefalia moderada, com cesarea programada na
392 semana gestacional e recém nascido submetido a
tratamento cirdrgico pés-parto. Objetiva-se abordar
a importancia do diagndstico intra-Utero precoce no
tratamento da mielomeningocele e avaliar a eficién-
cia da técnica cirtrgica para correcdo de mielome-
ningocele atualmente utilizada no hospital universi-
tario sdo francisco. A mielomeningocele pertence ao
espectro de defeitos de fechamento do tubo neural
gue resulta frequentemente em malformacao cistica
posterior, ocorrendo herniacdo da medula, meninge
e rafzes nervosas e é o mais sério defeito neonatal
do sistema nervoso central compativel com a vida.
Consequente a isso, alteracdes sensoriais, motoras e
cognitivas sdo comuns. Sua etiologia é desconhecida,
mas recomenda-se o uso acido folico durante a ges-
tacao, principalmente durante o primeiro trimestre,
como forma de prevencdo mostrando a importancia
de um bom aconselhamento pré-natal. Com incidén-
cia aproximada de quatro por mil nascidos vivos, a
mielomeningocele encontra-se associada com a mal-
formacao de arnold-chiari e hidrocefalia em 80%
dos casos. Em relacdo ao diagndstico intra-Utero
de mielomeningocele, pode ser realizado em idades
gestacionais tdo precoces quanto 15 a 18 semanas,
entretanto a maioria das pacientes tem diagnostico
tardio com cerca de 29 semanas. O tratamento cirdr-
gico dos recém-nascidos portadores de mielomenin-
gocele passou por uma série de discussoes cientificas
desde o inicio da década de 60 e hoje se sabe que a
correcao dentro das primeiras 24 horas apés o nasci-
mento, proporciona boa chance de melhora no prog-
néstico motor. Estudos dos casos de maes brasileiras
qgue enfrentam a mielomeningocele e a analises de
procedimentos de correcao torna-se uma ferramenta



importante para lidar com a doenca, num pais ainda
bastante incapaz de atuar na sua prevencao.

Universidade S&o Francisco — Braganca
Paulista — SP

0062
1083
Barros, 1.B.L.

Objetivos: calcular a prevaléncia dos defeitos do fe-
chamento do tubo neural (dftn) na amostra de gra-
vidas assistidas na maternidade julio dinis (mjd) em
porto, portugal, comparando-a com a encontrada
no european surveillance of congenital anomalies
(eurocat). Tracar o perfil de tais gestacoes. Métodos:
trata-se de um estudo retrospectivo, com andlise dos
processos clinicos das gestacdes com dftn da mjd
(n=54) dentre 2003-2011 (nascidos-vivos no periodo
= 30.192). Resultados: foram encontrados 54 dftn
(26 meningomieloceles, 25 anencefalias e 3 encefalo-
celes). A prevaléncia de dftn foi de 17,88 por 10.000
Nascidos-vivos. Este numero é significantemente
maior (p<0.0001) Do que o observado pelo eurocat
na europa (9,69) e sul de portugal (sdp) (3,27) e se-
melhante ao observado na regido de maior prevalén-
cia, isle de la reunion - franca (idr) (19,10). Houve
interrupcao voluntéria da gestacao (ivg) em 90,74%
dos casos da mjd e 69,95% na europa. No caso de
meningomielocele, ivg em 91,66% dos casos na mjd,
59,53% na europa, 29,63% no sdp e 67,46% na idr.
J& na anencefalia, ivg em 100% dos casos na mjd,
84,98% na europa, 84,21% no sdp e 93,88% na id
r. Conclusdes: pode-se supor que a prevaléncia de
dftn na amostra seja mesmo maior que no sdp e eu-
ropa ou entdo que o diagndéstico ou registro do dftn
seja mais efetivo na mjd. A alta porcentagem de ivg
encontrada pode-se dever ao fato que o abortamen-
to é permitido em portugal até 24 semanas na mal-
formacao fetal. A porcentagem de ivg na anencefalia
nao se diferiu da de meningomielocele no estudo,
diferentemente do sdp, onde a ivg na meningomielo-
cele foi significantemente menor do que na anence-
falia. Isso pode-se dever ao fato de que a anencefalia
¢ uma malformacao incompativel com a vida ou a
um possivel diagnéstico de meningomielocele mais
frequente ou precoce na mjd.

Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo — Sorocaba — SP

OBSTETRICIA

0063
1088

Botta, B.M.G.; Marchiani, N.C.P.; Margato,
F.M.; Nomura, M.L.; Luz, A.G.; Zaccharia, R.

Introducao: malformacdes mullerianas sao anomalias con-
génitas do trato reprodutivo feminino decorrentes de falha
na organogénese ou da fusdo dos ductos mullerianos. De
acordo com o sistema de classificacdo estabelecido pela
american fertility society o Utero didelfo corresponde a clas-
se iii, em que ocorre defeito completo de fusao lateral de
ambos os ductos de muller (dois Uteros completos, cada
um com seu préprio colo). A prevaléncia de Utero didel-
fo é de 0,3% na populacdo geral. Defeitos de fusao estdo
associados a taxas maiores de nascimento pré-termo e al-
teracdes na apresentacao fetal. As taxas de rotura uterina
variam nos estudos de 0,056 a 0,61%, sem malformacoes
uterinas associada e a 8% nos casos com malformacoes
mullerianas. As taxas de complicacbes materno-fetais sao
também maiores, como aumento da taxa de alteracdo da
frequéncia cardiaca fetal necessitando de parto imediato,
parto vaginal operatério e prolapso de corddo. Os casos de
gestacdo em Utero didelfo com rotura uterina sdo raros e
ha poucos relatos na literatura. Descricdo do caso: paciente
de 35 anos, g2p1 (c1)a0,com Utero didelfo (gestacdo no
hemiutero direito), com idade gestacional de 29 semanas e
3 dias ( ecografia de 8 semanas), referindo dor abdominal,
epigastralgia e 2 episddios de sincope hd algumas horas.
Ao exame fisico inicial apresentava-se agitada, sudoréica
, pouco responsiva, com abdome gravidico sem dinamica
uterina, porém dolorido difusamente admitida com quadro
de abdome agudo hemorrdgico e choque hipovolémico.
Apds laparatomia de urgéncia, confirmada ébito fetal e
rotura uterina com necessidade de histerectomia de urgén-
cia. Relevancia: evidenciar gestacao de alto risco, incluindo
necessidade de atentar a risco de rotura uterina esponta-
nea mesmo fora de trabalho de parto. Comentérios: com
esse relato de caso fica claro que devemos acompanhar
rigorosamente pacientes gestantes portadoras de malfor-
magoes uterinas, e a suspeicao para complicagdes graves,
incluindo risco de morte materno e/ou fetal.

Hospital Prof. Dr.José Aristodemo Pinott —
CAISM/Unicamp — Campinas — SP

0064
1089
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Signorini-Filho, R.C.; Sarmento, S.G.P.; Ha-
bib, V.V.F.; Mattar, R.; Moron, A.F.; Sun, S.Y.

Introducdo: o acretismo placentdrio possui incidéncia
crescente na literatura, 3/1000 partos na ultima década.
Define-se pela adesao ou infiltracdo miometrial da placen-
ta, sobretudo nas implantagdes baixas, com repercussoes
hemorragicas potenciais graves. Os fatores de risco mais
relevantes sdo a presenca de cicatriz uterina anterior e pla-
centa prévia. O diagndstico é ultrassonogréafico ou por res-
sonancia nuclear magnética. Toda paciente com suspeita
de acretismo deve ser assistida em instituicdo com suporte
em hemoterapia e equipe interdisciplinar. Usualmente, ha
perda sanguinea intraoperatéria de 2000-5000ml. Relato
de caso: ew, 33 anos, gestante 34 6/7 semanas, gbp4 (4
cesareas), ultrassom evidenciando placenta recobrindo
completamente oic com sinais de acretismo: dreas de as-
pecto “saca-bocado” e perda do limite entre placenta e
parede uterina anterior. Solicitada rnm de pelve que nao
confirmou invasao vesical. Indicou-se resolucao da gesta-
cao devido atividade uterina. Passou-se cateteres duplo-j
bilateralmente através de cistoscopia. Prosseguiu-se com
incisao abdominal mediana e ultrassonografia intraopera-
téria para localizacdo precisa da borda placentdria. Rea-
lizado parto cesareo por incisdo uterina fundica, rn mas-
culino 26659, apgar 9/10, e histerorrafia imediata. Apos
abertura do retroperitoneo e identificacdo de vasos iliacos
e ureteres, realizado clampeamento bilateral das artérias
hipogaéstricas e executada histerectomia subtotal. O tempo
total de isquemia foi de 90 minutos. Ndo houve necessi-
dade de transfusao (hb-pré=10,4 / hb-p6s=9,5). Paciente
retirou svd e duplo-j no 2°po, recebendo alta no 3°po. Nao
apresentou qualquer tipo de complicacdo pds-operatoria.
Discussado: atualmente, o procedimento mais difundido é
a cateterizacdo das artérias iliacas internas com oclusao
tempordria através de baldo. Além de ndo haver consenso
guanto a este beneficio, ha complicacdes descritas como
hematomas, trombose e abscessos. Em situacoes emer-
genciais, as alternativas seriam a ligadura definitiva das ar-
térias hipogastricas ou clampeamento temporario da aorta
infrarrenal. Apresentamos uma nova abordagem, simples
e de baixissimo custo, desde que executada por equipe
capacitada na disseccao vascular pélvica.

Universidade Federal de Sao Paulo — Esco-
la Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0065
1099

Franca, L.M.; Andrade, B.A.M.; Diniz, LM.M_;
Antonelli, J.D.S.; Filho, N.J.S.; Gussen, E.C.A.

A rotura hepatica espontanea é uma das mais graves
e dramaticas complicacdes da gestacao. Sua incidéncia

varia de 1:45.000 A 1:225.000 Partos. E frequentemen-
te associada a pré-eclampsia e hellp sindrome (hemo-
lise, elevacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia).
O diagnostico adequado deste quadro é relativamente
dificil antes que o sangramento macico e o choque se
instalem, levando a elevada mortalidade materna (18%
a 86%). Relatamos o caso de uma paciente de 26 anos,
primigesta, na 35&#7491; semana de gestacdo, previa-
mente higida, com queixa a admissdo de dor abdominal
difusa, nauseas e vomitos. Apresentava-se hemodina-
micamente estavel, pressao arterial de 130/90 mmhg, e
com batimentos cardiacos fetais (bcf) presentes. Apro-
ximadamente 4 horas ap6s a sua chegada a maternida-
de, evoluiu com instabilidade hemodinamica, distensao
abdominal e paradas cardiorrespiratérias (pcr) sucessi-
vas revertidas. Foi submetida a laparotomia exploradora
e cesariana com retirada de feto morto e evidenciada
rotura hepatica com sangramento volumoso. Realizada
histerectomia e tamponamento hepatico. A paciente
manteve choque refratario com vérios episddios de pcr
resultando em 6bito cerca de 10 horas ap6s a sua che-
gada a maternidade. Apesar de a rotura hepatica ser
uma condicdo patoldgica grave com grande morbi-mor-
talidade materno-fetal, grande parte das informacoes é
obtida a partir de relatos de casos. Acreditamos que sao
necessarios mais estudos em relacdo a este tema, que
apesar de relativamente raro, se mostra extremamente
grave. O mesmo deve ser de conhecimento de todos os
médicos que lidam com o bindmio mae-feto, uma vez
que seu diagndéstico e manejo em tempo habil séo es-
senciais para garantir melhor sobrevida materno-fetal.

Maternidade Odete Valadares — FHEMIG
— Belo Horizonte — MG

0066
1100
Casaril, L.; Valejo, F.A.M.

Objetivos: reafirmar a importancia da cardiotocografia
intra-parto na predicdo do bem-estar fetal, relacionan-
do-a com indice de apgar ao nascimento e o destino do
recém-nascido apds avaliacdo pediatrica. Métodos: rea-
lizamos uma avaliacdo prospectiva de 82 pacientes em
trabalho de parto no hospital de regional de Presidente
Prudente — SP, acompanhando o bem estar fetal através
da cardiotocografia e observamos através dos exames
clinicos o bem estar do recém-nascido e seu destino
apds nascimento. Resultados: a maioria das pacientes
avaliadas (59,8 %) apresentavam idade gestacional entre
37 e 40 semanas. Os recém nascidos que foram ava-
liados no primeiro minuto de nascimento e receberam



apgar abaixo de 7, foram provenientes de partos em que
5 (38,5%) das cardiotocografias apresentaram padrdo
tranquilizador e 8 (61,5%) padrao nédo tranquilizador.
Aqueles que receberam apgar acima de 7, foram pro-
venientes de partos em que 63 (91,3%) das cardiotoco-
grafias apresentaram padrao tranquilizador e 6 (8,7 %)
padrao nao tranquilizador (p<0,0001). Dos 68 recém-
-nascidos (82,9%) cujas parturientes apresentaram car-
diotocografia com padrdo tranquilizador, 59 (86,8%)
foram encaminhados para o alojamento conjunto apés
a assisténcia neonatal imediata e 9 (13,2%) a unidade
neonatal de terapia intensiva. Dos 14 recém-nascidos
(17,1%) cujas parturientes apresentaram cardiotoco-
grafia de padrdo nédo tranquilizador, 6 (42,9%) foram
encaminhados ao alojamento conjunto e 8 (57,1%)
a unidade neonatal de terapia intensiva. (P=0,0002).
Conclusées: demonstramos a importancia da cardio-
tocografia intraparto na avaliacdo do bem estar fetal e
como preditora da necessidade de assisténcia neonatal
em ambiente de terapia intensiva. A cardiotocografia é
um exame com boa seguranca na determinacgao do bem
estar fetal, auxiliando o obstetra em seu trabalho. Além
disso, possibilita ao médico informar de maneira objeti-
va a gestante e familiares, o bem estar fetal, o que na
maioria das vezes colabora para a tranquilidade destes e
ajuda no trabalho do obstetra e sua equipe.

Universidade do Oeste Paulista — Presi-
dente Prudente — SP

0067
1102

Moreira Neto, A.R.; Souza, |.M.; Moreira,
C.C.A.; Carvalho, F.R.M.

Objetivo verificar a associacao entre a idade materna e
baixo peso ao nascer (bpn). Métodos estudo retrospec-
tivo com recém-nascidos de baixo peso (rnbp) de maes
adolescentes realizado no hospital materno infantil de
Brasilia (hmib) da secretaria de estado de saude do dis-
trito federal (ses/df) em 2009. Incluidos nativivos de
gestacao Unica. Dados obtidos do sistema de informa-
coes de nascidos vivos (sinasc) do ministério da satde.
Consideradas duas faixas etarias de adolescentes: 10 a
14 anos e 15 a 19 anos. Considerados prematuro (22
a 36 semanas e 6 dias), a termo (37 a 41 semanas e 6
dias) e baixo-peso (500g a 2.499G). Dados analisados
no programa epi-info. Utilizado teste do qui-quadrado
e odds ratio (or). Resultados foram 4.508 Nascidos vivos
no hmib no ano de 2009. Os nativivos de maes adoles-
centes foram 16,48% (743) do total do hmib. Os rnbp
representam 15,81% (713) do total do hospital, sendo
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138 (18,57%) do total de nativivos de adolescentes e
575 (15,27%) do total de nativivos de adultas. Quanto
a frequéncia de bpn por idade materna, houve maior
porcentagem na adolescéncia precoce (23,30%) do que
na idade adulta (15,27%). Or= 1,27 (ic95% 1,03-1,56),
p=0,02. A taxa de prematuridade na adolescéncia foi
de 14,70%. Quanto a duracao da gestacdo, os rnbp
de maes adolescentes mostram que 79% (109) eram
prematuros e 21% (29) a termo. Quanto a idade ma-
terna, os nativivos das adolescentes precoce apresentou
menor porcentagem (0,67%) em relacdo ao de maes
adultas (83,52%). Conclusao verifica-se frequéncia ele-
vada de rnbp com participacdo de maes adolescentes e
principalmente, em idade precoce e de prematuros com
baixo-peso ao nascer. A mae adolescente tem 27% a
mais de chance de ter recém-nascido de baixo peso que
a adulta. Portanto, os dados mostram que a gestacao
na adolescéncia é fator de risco para bpn.

Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal — Brasilia — DF

0068
1107

Torloni, M.R.; Ribeiro, M.C.; Sanchez, V.H.S.;
Tirado, M.C.B.A.; Mattar, R.

Objetivos: apresentar a experiéncia de grupos de sala
de espera com gestantes diabéticas e analisar os prin-
cipais temas levantados pelas participantes. Metodos:
estudo descritivo dos grupos de sala de espera realiza-
dos semanalmente, entre 08/2006-04/2013, com ges-
tantes atendidas no pré-natal de diabetes e gravidez da
Unifesp-epm. A participacdo nos grupos era esponta-
nea e todos foram conduzidos pela mesma psicéloga.
Os grupos visavam estimular a discussdo de questdes
relativas a gestacao, parto e puerpério (psicoprofilaxia)
e as vivéncias decorrentes do diabetes. Resultados: um
total de 273 grupos foram realizados envolvendo 6834
participantes. A maioria (78%) tinha diabetes gestacio-
nal, era catolica, parda, multipara, tinha ensino médio
completo e trabalhava, sendo a renda familiar de 1- 3
saldrios minimos. Os temas mais frequentes nos grupos
foram: o que é diabetes (76 %)? Que riscos meu filho
corre devido a minha doenca (74%)? Vou continuar
diabética depois do parto (64%)? Nervoso causa dia-
betes (63%)? Meu bebe nascerd com diabetes (58%)?
Meu parto pode ser normal (49%)? As principais re-
acdes emocionais manifestadas pelas participantes
durante os grupos foram angustia, ansiedade, medo,
negacao, revolta e ambivaléncia. A possibilidade de ex-
pressar essas questdes e compartilha-las com o grupo
foi descrita como benéfica pela maioria. Conclusoes:
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a experiéncia dos grupos de sala de espera foi rica. Os
grupos serviram como espaco de acolhimento e elabo-
racao de questdes emocionais relacionadas ao diabetes
na gestacdo além da oportunidade de fornecer infor-
macdes que contribuiram para uma melhor educacao
em saude. Os principais temas emergentes foram rela-
cionados a mitos relacionados ao diabetes e gravidez.

Universidade Federal de Sao Paulo — Esco-
la Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0070
1118

Reis, M.A.; Teles, J.S.; Antonini, M.; Balsanul-
fo, E.; Lippi, U.G.; Lopes, R.G.C.

A incidéncia de cancer de mama no ciclo gravidico-
-puerperal é de 1 para 1.000 A 1 para 3.000 Gestacoes
e representa 3% dos diagnosticos da afeccdo. Apesar
da raridade, corresponde a 25% das neoplasias malig-
nas neste periodo. A.O.L., 36 Anos, um filho vivo ante-
rior nascido por cesarea, sem comorbidades, ao realizar
exame anual rotineiro, apresentou nédulos mamarios a
ultrassonografia e gestacao incipiente de 4 semanas.
A ultrassonografia mamaéria mostrou imagem nodular
mal definida de 2,2x0,9cm as 9 horas de contornos
irregulares e ecotextura hipoecdica, com calcificacoes
puntiformes em seu interior e outra imagem hipoecoi-
ca nodular as 12 horas medindo 1,2x0,4cm ambas em
mama direita . A classificacado diagnéstica foi categoria
birads 4. A core biopsy evidenciou-se carcinoma ductal
invasivo g2 re 50%, rp + 80%, her-2+ 30% e ki-67
20%, foi realizado teste de fish que mostrou amplifi-
cacao para her-2. O tratamento inicial foi mastectomia
simples a direita com esvaziamento axilar nivel 1 com
24 semanas de gestacdo. O anatomopatoldgico reve-
lou carcinoma ductal infiltrativo multifocal com macro-
metastases e micrometastases em linfonodos (mpt1cp-
n1pmx). Realizou quimioterapia adjuvante com 4 ciclos
de adriblastina e ciclofosfamida (ac) iniciada com 29
semanas de gestacao. Com 38 semanas, foi submetida
a ceséarea e ooforectomia bilateral. Recém-nascido vivo,
masculino, 2655 gramas com escore de apgar 6/8, com
micrognatia e fenda palatina. Apds o parto, foi subme-
tida a 4 ciclos de taxotere (docetaxel) com herceptin
(trastusumab) por 12 meses, seguidos de sessdes de
radioterapia 50,4 gy em parede toracica direita e 45 gy
em fossa supraclavicular direita. Os autores discutem
a importancia do diagndstico precoce e o tratamento
adequado durante a gravidez para a melhora do prog-
noéstico que de qualquer forma é reservado.

Hospital do Servidor Publico Estadual
(IAMSPE) — Sao Paulo — SP

0071
1126

Aoki, T.T.; Angimahtz, T.S.; Marques, C.M.;
Pitorri, A.; Kenji, G.; Sass, N.

Introducado: sob a denominacdo de mola hidatiforme
(mh) ha duas entidades histopatoldgicas e clinicas: par-
cial (p) e a completa (c), sendo que o risco de evolucao
para forma persistente é maior para a completa. Quando
ha suspeita de mh, o contetido da cavidade uterina deve
ser esvaziado, através do vacuo — aspiracao, completado
com curetagem das paredes para confirmar a remocao
completa do material. O seguimento é baseado em do-
sagens seriadas semanais de gonadotrofinas coridnicas.
Relato de caso: n.J.S., 40 Anos, 5 gestacdes 4 partos (3
césareas 1 normal) 1 aborto. Em acompanhamento no
servico de oncologia do hospital maternidade escola de
vila nova cachoeirinha (HMEC), realizou esvaziamento
uterino em fevereiro de 2013, material enviado para ana-
tomia-patolégica, cujo resultado foi mhp. Prescrito méto-
do anticoncepcional, paciente evolui com sangramento
persistente, procurou atendimento em pronto socorro do
HMEC, em abril 2013, mantendo bhcg >10000mui/ ml.
Resultado usgtv: utero avf, eco endometrial: 66,6mm,
volume uterino: 519cm3, ovarios nao identificados. Ute-
ro aumentado as custas do aumento da cavidade uterina,
ocupada por material heterogéneo. Parte deste conteu-
do apresenta areas anecéides, medindo 2,5mm, suges-
tivo de vesiculas. Radiografia de torax normal. Demais
exames laboratoriais sem alteracdes. Optado por histe-
rectomia total abdominal, devido idade da paciente e
histéria obstétrica (prole constituida). Relevancia: devido
as caracteristicas clinicas e ultrassonograficas de aborto
retido ou incompleto, o diagnéstico de mhp é confir-
mado pela avaliacao histopatoldgica, em cerca de 70%.
Conclusao: mh é uma patologia que necessita de rigoro-
SO seguimento apos tratamento, devido ao seu potencial
de recidiva e de evolucdo com disseminacao (invasora).
Uma alternativa para abordagem terapéutica da mh é a
histerectomia, oferecida a paciente com mais de 40 anos,
entre as quais o risco para doenca invasora é maior.

Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

0072
1127

Toloni, L.H.D.; Almeida, M.M.A.; Praxedes,
R.R.; Muniz, L.D.; Kenj, G.; Sass, N.



Introducéo: a infeccdo pelo virus influenza a h1n1 tor-
nou-se uma pandemia a partir de 2009. A capacidade
pulmonar e defesa imunolégica diminuidas em gestantes
acarretam importantes complicagdes pulmonares, como
insuficiéncia respiratéria aguda grave e edema agudo
de pulmao, e graves repercussdes sistémicas, podendo
complicar em abortos, sofrimento fetal e nascimento
pré-termo, incluindo estas pacientes no grupo de risco.
Relato de caso: e.R.S.G., 30 Anos, branca, natural e pro-
cedente de Sao Paulo, do lar. Gestante de 32 semanas,
sextigesta, tercipara, em acompanhamento irregular do
pré-natal, relata tabagismo e uso de drogas ilicitas. Pro-
CUrou NOSSo servico com queixa de tosse, calafrios, mial-
gia e dor em hemitérax esquerdo ha trés dias. Ao exame
fisico: bom estado geral, afebril e a ausculta pulmonar
apresentava murmurio vesicular presente, com sibilos
expiratorios bilateralmente e estertores em base esquer-
da, sem alteracdes obstétricas no momento. Radiografia
de térax apresentou velamento em base de hemitérax
esquerdo e infiltrado difuso bilateral. Foi aventada hi-
potese de pneumonia secundaria ao estado gripal por
h1n1. Iniciado tratamento em unidade de terapia inten-
siva com oseltamivir e ceftriaxone. Paciente evoluiu com
derrame pleural a esquerda, ap6s drenagem de térax foi
classificado como empiema. Retirado o dreno em sete
dias apresentou pneumotdrax hipertensivo, sendo reali-
zada nova drenagem em selo d'adgua. Apds dez dias de
internacdo apresentou insuficiéncia respiratéria aguda
grave e foi submetida a cesariana, com anestesia geral.
Ap6s resolucao da gestacdo houve melhora importante
do quadro. Relevancia: este relato de caso tem como
objetivo salientar a importancia do diagnostico e trata-
mento corretos diante infeccdo por h1n1 em gestantes,
devido sua gravidade nestas pacientes, podendo mudar
o curso da gestacdo. Comentdrio: gestantes no segun-
do e terceiro trimestres infectadas por h1n1 sao quatro
vezes mais suscetiveis a hospitalizacdes que a populacdo
geral e possuem maior taxa de mortalidade.

Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr. Mario de Morais Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola Vila Nova Cachoeirinha) — Sdo Paulo — SP

0073
1137

Faggion, D.; Sun, Y.S.; Szenfeld, J.; Nitamar,
A.; Mattar, R.

Introducao: a insuficiéncia istmocervical (IIC) consiste na
deficiéncia funcional do colo uterino impossibilitando-o
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de manter-se convenientemente fechado ate o final da
gravidez. O seu diganostico é dificil de ser estabelecido
e tem-se procurado novas técnicas que auxiliem nesse
diagndstico que traz como consequéncias o aborto tar-
dio e a prematuridade extrema. Objetivo: estabelecer as
principais caracteristicas do colo uterino de gestantes
com insuficiéncia istmocervical (IIC), comparando com
grupo controle sem fatores de risco para iic atraves da
ressonancia magnética do colo uterino (RMCU) e avaliar
a utilidade do método. Métodos: estudo descritivo rea-
lizado em 59 gestantes, 49 (83,1%) pacientes com IIC
e 10 (16,9%) gestantes normais, no periodo de novem-
bro de 2009 a novembro de 2012. A idade gestacional
variou de 10 a 28 semanas. Todas as pacientes realiza-
ram rmcu com protocolo especifico para avaliagdo do
colo uterino. Os parametros analisados nos exames de
rmcu foram: a identificacao precisa do colo do Utero, a
presenca de hipossinal junto ao orificio interno do colo,
a perda da definicdo da zona estromalperiendocervical
(zepe), e a biometria do colo do Utero; anatomicamen-
te aferida pelo comprimento do colo do orificio interno
ao extrerno e definida funcionamente pela mensuracao
de uma linha continua do orificio interno até a regiao
em que a zona estromal perde sua definicdo. Resulta-
dos: o hipossinalperiendocervical foi encontrado em 41
(85,4%) gestantes com IIC e a perda da definicdo da
zepe foi observada em 36 (73,5%). Nenhuma gestante
normal apresentou hipossinal e perda da zepe. Conclu-
sdo: a rm pode ser Util na a valiacdo do colo uterino e
na identificacdo precoce da IIC. Os principais sinais da
rm da IIC s&o: o hipossinal adjacente ao irificio interno e
a perda da difinicao da zepe.

Unifesp — Escola Paulista de Medicina —
Séo Paulo - SP

0074
1138
Ferraz, I.S.; Nomura, R.M.Y.

Objetivos: avaliar a associacdo entre a ansiedade da
gestante no terceiro trimestre e suas impressoes sobre
os eventos do parto nos parametros da frequéncia car-
diaca fetal (FCF). Métodos: estudo prospectivo, caso
controle, de corte transversal, com os seguintes crité-
rios de inclus&o: feto Unico e vivo; idade materna entre
18 e 40 anos; sem complicacdes clinicas ou obstétricas;
morfologia fetal normal, crescimento fetal adequado;
idade gestacional entre 36 e 40 semanas. Para avalia-
¢do da FCF, foi realizada a cardiotocografia computa-
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dorizada (sonicaid fetal care system) por 30 minutos, e
foi avaliado o grau de ansiedade materna pela aplica-
cao do questiondrio beck anxiety inventory (bai), valida-
do na lingua portuguesa e investigadas as impressoes
da gestante sobre os eventos do parto, pela aplicagcdo
do childbirth attitudes questionnaire (caq), versdo em
lingua portuguesa. Ambos os questiondrios foram pre-
enchidos pela gestante enquanto realizava o exame de
cardiotocografia, sendo inicialmente aplicado o bai e
em seguida o caq. Foi realizada andlise pelo coeficiente
de correlacao de postos de spearman (rho) utilizando
pontuacao obtida no bai (0 a 63), os parametros da fcf
e a pontuacao do caq (0 a 64). O nivel de significancia
adotado foi p<0,05. Resultados: foram analisadas 24
gestantes com as seguintes caracteristicas: idade ma-
terna média de 28,3 anos (dp=>5,2anos), 58,3% de nu-
liparas, 58,3% de cor branca, 75% com escolaridade
compativel com ensino médio e 25% com ensino supe-
rior. A pontuacdo do bai apresentou mediana de 12,5
(minimo=3,méaximo=42). Houve correlacdo significati-
va e positiva entre os valores obtidos na pontuacao do
bai e do caq (rho=0,66;ic95%:0,35a0,84;p<0,001). A
pontuagao do bai apresentou correlagdo negativa e sig-
nificativa com a duracao dos episédios de alta variacdo
da fcf (rho= -0,50;ic95%:-0,75a-0,12;p=0,013); e va-
lores sugestivos de correlacdo positiva com a fcf basal
(rho=0,40;ic95%:0,00a0,69;p=0,050). Conclusdes: a
ansiedade materna relaciona-se com suas expectativas
sobre o momento do parto e associa-se a efeitos na
fcf, com menor duracao nos episodios de alta variacao.

Disciplina de Obstetricia do Departa-
mento de Obstetricia e Ginecologia da FMUSP — Séo
Paulo — SP

0075
1139
Lauletta, A.L.F.; Nomura, R.M.Y.

Objetivos: o objetivo deste estudo foi investigar os pa-
droes das aceleracoes transitérias da frequéncia cardia-
ca fetal (FCF), de 10 bpm e 15 bpm, no terceiro trimes-
tre da gestacao, comparando a ocorréncia desse evento
antes e ap6s a 32% semana gestacional. Métodos: es-
tudo prospectivo, caso controle, de corte transversal,
com os seguintes critérios de inclusao: feto Unico e
vivo; idade materna entre 18 e 40 anos; idade gesta-
cional entre 28 e 40 semanas, auséncia de complica-
¢oes clinicas ou obstétricas; morfologia fetal normal; e

crescimento fetal adequado pela ultrassonografia. Para
avaliacao da fcf, foi realizada a cardiotocografia compu-
tadorizada (sonicaid fetal care system) por 30 minutos.
Foi realizada analise pelo coeficiente de correlacao de
postos de spearman (rho) para investigar os efeitos da
idade gestacional nos parametros da fcf. O nivel de sig-
nificancia adotado foi p<0,05. Resultados: vinte e trés
gestantes realizaram a cardiotocografia antes da 32°
semana (média=29,9 semanas, dp=1,4 semanas) foram
comparadas com 23 que realizaram o exame apos a
322 semana (média=36,3 semanas, dp=2,5 semanas).
Quanto as caracteristicas da fcf, os fetos avaliados entre
32 1/7 semanas e 40 semanas apresentou numero sig-
nificativamente maior de aceleracdes acima de 15 bpm
(mediana=5, variacdo 0 a 18) que o grupo de gestan-
tes de 28 a 32 semanas (mediana=4, variacdo 0 a 10;
p=0,048). Houve correlacdo significativa e positiva entre
0 nUmero de aceleragdes transitérias acima de 15 bpm e
a idade gestacional no momento do exame (rho=0,33;
p=0,026). Conclusdes: a cardiotocografia computadori-
zada revelou associacao entre o nimero de aceleracoes
transitérias acima de 15 bpm quando avaliados os pe-
riodos antes e ap6s 32 semanas de idade gestacional,
sugerindo influéncia da maturacéo do sistema nervoso
autéonomo fetal com a progressao da gestacao.

Disciplina de Obstetricia do Departa-
mento de Obstetricia e Ginecologia da FMUSP — Sao
Paulo — SP

0076
1140

Milleo, L.S.N.; Antunes, |.R.; Ortiz, |.F.L.; Cor-
réa, I.C.S.; Junior, J.E.; Nardozza, L.M.M.

Objetivo: avaliar as gestacoes gemelares e seus desfe-
chos de acordo com a corionicidade. Métodos: estudo
observacional retrospectivo, baseado em prontuérios
de gestantes acompanhadas no pré-natal da epm/Uni-
fesp de gemelaridade, cujos partos ocorreram entre
maio de 2010 e maio de 2012. Foi avaliado o tipo de
parto, a idade gestacional, o peso ao nascimento, o
indice de apgar e a taxa de admissao em unidade de
terapia intensiva (uti) neonatal. Resultados: foram ana-
lisadas 49 pacientes, sendo 1 gestacdo monocorioni-
ca monoamnidtica, 17 monocoridnicas e diamnidticas
(grupo a) e 31 dicoridnicas (grupo b). Comparamos os
grupos a e b. A média de idade das pacientes foi seme-
lhante, sendo 27 e 28 anos respectivamente. A incidén-
cia de parto cesarea foi de 89 % no grupo a e 84 % no
grupo b. A média da idade gestacional no parto foi 35
semanas em ambos, sendo que acima de 37 semanas
foram 29 % no grupoae 51 % no b (p=0,001). O peso



médio ao nascimento foi 2.216G para a e 2.375G para
b, ndo havendo diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos ( p=0,11). Houve discordancia de
peso em 41% das gestacdo monocoridnicas. Ndo hou-
ve diferenca na comparacdo entre os indices de apgar
(8/9) nos 2 grupos. Em relacdo a taxa de admissao na
uti neonatal, foi de 41% dos recém nascidos do grupo
a e 29 % dos do grupo b (p=0,0001). Conclusao: os
dados obtidos estao de acordo com o encontrado na
literatura. Observamos altos indices de cesariana em
ambos os grupos, com maior indice de prematuridade
e complicacdes, como discordancia de peso, nas ges-
tacbes monocoridnicas. Ressaltamos a importancia de
um acompanhamento pré-natal em centro especializa-
do, visando obter melhores resultados perinatais.

Universidade Federal de Sdo Paulo — Sao
Paulo — SP

0077
1141

Nomura, R.M.Y.; Miyadahira, S.; Francisco,
R.P.V.; Zugaib, M.

Objetivos: comparar as dimensdes do timo fetal em
gestacoes com insuficiéncia placentaria com gestacoes
de baixo risco. A hipotese a ser testada é que a insu-
ficiencia placentaria promove reducdo do timo fetal.
Métodos: estudo prospectivo, caso controle, de cor-
te transversal, com os seguintes critérios de inclusao
no grupo de estudo: feto Unico e vivo, idade gesta-
cional entre 26 e 37 semanas, diagnostico de insufi-
ciéncia placentaria (indice de pulsatilidade da artéria
umbilical>p95), morfologia fetal normal, membranas
ovulares integras e ndo uso de corticoterapia antes do
exame. O grupo controle foi constituido de gestacoes
de baixo risco, com os mesmos critérios de inclusao,
sem diagnostico de insuficiéncia placentaria. O timo
fetal foi avaliado pela ultrassonografia, na altura dos
trés vasos da base do coracdo, e medidos o diametro
transverso (dt) e perimetro (p), e avaliadas medidas
de biometria fetal: circunferéncia cefélica (cc) e com-
primento do fémur (cf). As medidas do timo foram
transformadas em escore zeta de acordo com a curva
de normalidade de gamez et al. (2010). Os grupos fo-
ram comparados pelo teste t de student e o nivel de
significancia adotado foi p inferior a0,05. Resultados:
o grupo com insuficiéncia placentaria (n=37), quando
comparado ao grupo controle (n=27) foram avaliados
em idades gestacionais semelhantes (33,1 semanas vs.
32,3 Semanas, p=0,319). Na insuficiéncia placentaria,
em relacdo ao grupo controle, os fetos apresentaram
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menores dimensdes do timo nas comparaces do es-
core zeta do dt (-0,80 vs. 0,96, P<0,001) e do p (-0,80
vs. 0,96, P<0,001). As relacdes dt/cf (0,48 vs. 0,52;
P=0,033), p/cf (1,31 vs. 1,48; P<0,001), dt/cc (0,10 vs.
0,11; P<0,001) e p/cc (0,26 vs. 0,32; P<0,001) tam-
bém foram significativamente menores no grupo com
insuficiéncia placentéria quando comparados ao grupo
controle. Conclusao: as dimensdes do timo fetal estao
reduzidas na insuficiéncia placentaria, sugerindo efei-
tos decorrentes do processo de estresse cronico fetal.

Disciplina de Obstetricia do Departa-
mento de Obstetricia e Ginecologia da FMUSP — Sao
Paulo — SP

0078
1143

Nomura, R.M.Y.; Miyadahira, S.; Francisco,
R.P.V.; Zugaib, M.

Objetivos: analisar o consumo dietético de acidos gra-
x0s em gestantes com diagnéstico de insuficiéncia pla-
centdria. A hipotese é que o consumo de 4cidos gra-
xos difere nas gestantes com insuficiéncia placentaria,
quando comparado ao grupo controle. Métodos: estu-
do prospectivo, transversal e caso controle, de gestan-
tes acompanhadas com o diagnéstico de insuficiéncia
placentaria (indice de pulsatilidade da artéria umbilical
acima do p95), bem como grupo controle sem esse
diagnostico. Foram investigados dados para caracteri-
zacao do estado nutricional pela curva de atallah, uti-
lizando o indice de massa corporal (imc). O consumo
dietético foi avaliado por meio de questionario de fre-
guéncia alimentar. Os grupos foram comparados pelo
teste de mann whitney-u ou teste de qui quadrado; e o
nivel de significancia (p) adotado foi 0,05. Resultados:
vinte gestantes portadoras de insuficiéncia placentaria
foram comparadas com 20 gestantes do grupo con-
trole. A classificacdo do estado nutricional materno
pelo imc na gestacdo foi semelhante entre os grupos
(p=0,471). As gestantes com insuficiéncia placentaria,
em relagcdo ao grupo controle, apresentaram mediana
significativamente maior de consumo diario de lipides
(68,79 vs. 55,2G;p=0,019), gorduras saturadas (23,09
vs. 14,4G;p=0,003), porcentual de gorduras saturadas
(11,1% vs. 8,7%; P=0,027), gorduras monoinsatura-
das (19,1g vs. 10,8G;p=0,011); e mediana significativa-
mente menor do porcentual de gorduras polinsaturadas
(2,8% vs. 3,5%;P=0,003) e do porcentual de gorduras
monoinsaturadas (1,2% vs. 2,2%;P=0,001). O con-
sumo caldrico foi significativamente maior no grupo
com insuficiéncia placentéria (mediana; 2035kcal/d vs.
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1531Kcal/d;p=0,002), bem como o consumo de car-
boidratos (mediana; 247,6g/d vs. 199,1G/d; p=0,001) e
de proteinas (mediana; 74,8g/d vs. 62,0G/d; p=0,001).
Conclusoes: existem diferencas no consumo dietético
das gestantes portadoras de insuficiéncia placentaria,
o que pode determinar diferentes ofertas de nutrientes
ao feto em desenvolvimento. Esses resultados iniciais
demonstram a importancia de se verificar a adequacao
da dieta materna e oferecer aconselhamento nutricio-
nal quando necessario.

Disciplina de Obstetricia do Departa-
mento de Obstetricia e Ginecologia da FMUSP — Séo
Paulo — SP

0079
1144
Nomura, R.M.Y.; Igai, A.M.K.; Zugaib, M.

Objetivos: analisar o estado nutricional e o consumo
alimentar de gestantes portadoras de doenca falcifor-
me. A hipotese é que o estado nutricional das gestan-
tes portadoras de doenca falciforme é inadequado,
com alteracdes no perfil de consumo dietético durante
a gravidez. Métodos:estudo prospectivo, transversal e
caso controle, de gestantes acompanhadas no periodo
2010-12 com o diagndstico de doenca falciforme. Fo-
ram incluidos casos seguidos em um hospital universi-
tario, bem como grupo controle constituido de gestan-
tes sem doencas, complicacoes clinicas ou obstétricas.
Foram investigados dados clinicos e antropométricos
para caracterizacdo do estado nutricional pelo indice
de massa corporal (imc)pré-gestacional. O consumo
dietético foi avaliado por meio de questionario de fre-
guéncia alimentar, no segundo trimestre gestacional,
caracterizando o valor energético total, a ingestdo de
macronutrientes, fibras, gorduras e micronutrientes os
grupos foram comparados pelo teste de mann whitney-
-u ou teste de qui quadrado, e o nivel de significancia
(p) adotado foi 0,05. Resultados: trinta e trés gestantes
portadoras de doenca falciforme (hemoglobinopatia ss
51,5%; sc 39,4%; e sb 9,1%)foram comparadas com
35 gestantes do grupo controle. A classificacdo do esta-
do nutricional materno foi significativamente diferente
(p=0,007), com maior proporcdo de gestantes de baixo
peso no grupo com doenca falciforme (9,1%vs.2,9%),
E menor proporcdo de sobrepeso ou obesidade
(12,1%vs.48,5%). O imc pré-gestacional foi significa-
tivamente menor nas com doenca falciforme (media-
na; 21,4vs.24,7Kg/m2; p=0,001). Nao houve diferenca
no consumo calérico quando comparados 0s grupos
com doenca falciforme com o grupo controle (media-

na; 1625vs.1655Kcal/d; p=0,443); mas constatou-se
menor consumo de proteinas (mediana,67vs.84G/
d;p=0,015); fibras (mediana, 19vs.21G/d; p=0,046);
folatos (mediana,86vs.127Mcg/d;p=0,035); vitamina a
(mediana, 507vs.878Re/d; p=0,015); vitamina c (media-
na, 123vs.187Mg/d; p=0,040) e vitamina e (mediana,
5vs.6G/d; p=0,017). Conclusdes: a doenca falciforme
complicando a gestacdo pode acompanhar-se da des-
nutricdo materna. O consumo dietético inadequado de
determina dos nutrientes pode influenciar nos resulta-
dos maternos e perinatais; o que torna o aconselha-
mento nutricional aspecto relevante.

Disciplina de Obstetricia do Departa-
mento de Obstetricia e Ginecologia da FMUSP — Sao
Paulo — SP

0080
1146

Lauletta, A.L.F.; Nomura, R.M.Y.; lgai,
AM.K.; Zugaib, M.

Objetivos: analisar os resultados maternos e perinatais
em gestantes com diagnostico prévio de linfoma. Mé-
todos: estudo retrospectivo de gestacbes acompanha-
das no periodo de 2001 a 2012 com o diagndéstico de
linfoma, prévio ou estabelecido na gestacdo. Foram
incluidos casos seguidos em um hospital universitario,
analisando dados clinicos, hematimétricos do terceiro
trimestre, complicacbes maternas e perinatais. Analise
descritiva foi realizada de acordo com a presenca ou
nao de atividade da doenca. Resultados: de 31 casos
com diagndstico de linfoma, 26 (84%) apresentaram
diagnostico de linfoma de hodgkin e 5 (16%) nao
hodgkin; 6 (19%) tiveram o diagnoéstico estabelecido
na gestacao e 25 (81%) antes da mesma. Uma pa-
ciente teve o diagnéstico no primeiro trimestre e foi
realizada a interrupcao terapéutica da gestacdo para
iniciar tratamento do linfoma. Trés gestantes apresen-
taram recidiva do linfoma durante a gestacao e duas
apds o parto (5/25, 20%). As complicacbes foram:
hipotireoidismo4 (13%), sofrimento fetal 4 (13%),
asma 3 (10%), hipertensao arterial 3 (10%), diabetes
gestacional 3 (10%), rotura prematura de membranas
3 (10%). No grupo que apresentou doenca ativa na
gestacdo (n=8), sete foram submetidas a ciclos de qui-
mioterapia durante o pré-natal. O grupo com doenca
ativa (n=22) na gestacao foi comparado ao grupo sem
atividade do linfoma, sendo constatado que a resolu-
¢do da gestacao foi mais precoce no grupo com doen-
ca ativa (35,9vs.39,1Semanas,p<0,001) e o peso dos
recém-nascidos foi menor (2385gvs.3410G;p=0,005).
Ndo se constatou diferenca nos seguintes parame-



tros: valor da hb (10,8vs.11,8;P=0,399), hb<11,09/
dl (50%vs.23%;P=0,195), leucocitos (9,8x103/
mlvs.8,7X103/ml,p=0,348), plaquetas (289mil/
mm3vs.200Mil/mm3,p=0,06), recém-nascido pequeno
para a idade gestacional (25%vs.18%,P=0,645). Nao
houve mortes perinatais. A cesarea foi realizada em
sete (88%) das pacientes com doenca ativa e em 12
sem atividade do linfoma (55%;p=0,199). Conclusdes:
em gestagdes com diagnéstico de linfoma, a atividade
da doenca impoe a realizacdo de quimioterapia e re-
solucao antes do termo, com bom resultado perinatal.
A recidiva da doenca pode ocorrer durante ou apdés a
gestacao, exigindo monitoracao clinica rigorosa.

Disciplina de Obstetricia do Departa-
mento de Obstetricia e Ginecologia da FMUSP — S&o
Paulo - SP

0081
1147

Rodrigues, N.C.; Padovani, R.R.; Casarsa,
L.F.; Dias, N.P.; Imperador, D.; Tiossi, V.

Introducdo: gemelaridade imperfeita é uma anomalia
rara, que pode ocorrer toda vez que a segmentacao
do embrido se da apos o 13° dia de fertilizaco. E
caracterizada pela separacdo incompleta entre os em-
brides. A ultrassonografia (us) é o método de escolha
inicial para avaliacao da condicao fetal. Descricdo do
caso: primigesta, encaminhada ao conjunto hospita-
lar de Sorocaba, com 33 semanas de gestacdo com
diagnéstico ultrassonografico de gemelaridade im-
perfeita, com ambos os fetos vivos. Negava exposicao
a fatores teratogénicos. Solicitado us e uma resso-
nancia nuclear magnética (RMN) para reavaliar a situ-
acao dos fetos e preparar a assisténcia necessaria. A
us obstétrica evidenciou gestacao topica de gémeos
coligados — onfalotoracépagus - vivos, corddo umbi-
lical com artéria umbilical Unica, placenta de localiza-
¢ao anterior, grau i de maturacdo e indice de liquido
amniético normal. Na rnm observaram-se os seguin-
tes dismorfismos: diafragma, bexiga e figado Unicos,
e um rim por feto. Nao havia outras malformacgoes.
Solicitado ecocardiograma fetal, onde um dos géme-
0s apresentava anomalias estruturais e funcionais do
musculo cardiaco. Com 38 semanas optou-se pela
resolucdo da gestacdo. Foi realizada a cesariana. Os
gémeos nasceram vivos, do sexo feminino, pesando
4062 gramas, confirmando as alteracoes previamen-
te visualizadas. Receberam os primeiros cuidados na
unidade de terapia intensiva (uti) neonatal do chs e
foram transferidas para uti neonatal do instituto da
crianga no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. O caso
foi levado a debate no conselho regional de medicina
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para avaliar a separacao das criancas, porém a familia
optou por manté-las unidas. Relevancia: incentivar a
elaboracdo de mais estudos sobre gemelaridade im-
perfeita, diminuindo assim a morbimortalidade fetal.
Comentarios: diante da complexidade do caso, a re-
alizacdo de pré-natal especializado é essencial para
diagnéstico, avaliagdo das condicoes fetais, apoio
psicolégico familiar, planejamento e preparagao de
equipe multidisciplinar, contribuindo para maior so-
brevida neonatal.

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sau-
de de Sorocaba — PUCSP — Sorocaba — SP

0082
1148

Almeida, M.M.A_; Ferreira, D.C.; Praxedes,
T.R.; Afonso, R.R.; Silva, L.S.; Kenj, G.

Introducao eritema indurado de bazin (EIB) é uma le-
sao cutanea rara, que afeta principalmente mulheres
jovens de origem asiatica. Histologicamente ocorre
um paniculite lobular, com vasculite e escassa rea-
cdo inflamatéria tipo granulomatosa caracteriza-se
por nédulos dolorosos e recorrentes nas pernas, que
tendem a ulcerar, é considerado como tuberculide,
apesar de raramente o foco tuberculoso ser detecta-
do. Relato de caso: tcmn, 17 anos, parda, casada, do
lar, gestante, secundigesta, primipara. Procurou o pré
natal de alto risco com 22 semanas devido a hipere-
mése gravidica, evoluiu sem intercorréncias até a 34°
semana de gestacao, quando foi observado ao exame
fisico, multiplas lesdes escurecidas e dolorosas, duas
fistulizadas e com drenagem de secrecdo, em parte
posterior de ambas as pernas. Paciente foi encami-
nhada a equipe de dermatologia para investigacao de
lesdes. Relatava emagrecimento durante o inicio da
gestacao, histéria pregressa de contato domiciliar de
tuberculose, negava tosse, expectoracao ou sudorese
noturna. Foi realizado biépsia da lesdo que evidenciou
eritema indurado de bazin e ppd de 25 mm. Paciente
foi acompanhada e assistida pela equipe obstétrica e,
por orientacdo da equipe de dermatologia, aguardou
a resolucao da gestacao e posterior tratamento do
eritema indurado de bazin, visto que o diagnostico
anatomopatoloégico foi confirmado com 38 semanas.
Relevancia: este caso pretende recordar a importan-
cia de incluir o eib no diagnéstico diferencial de le-
sdes cutaneas em gestantes, e pesquisar a existén-
cia de doenca subjacente tuberculosa. Comentario:
uma associacdo entre a doenca de bazin e focos de
tuberculose, como nos pulmdes, pleura, pericardio,
peritdbnio, nodulos linfaticos e endométrio, tem sido
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descrito na literatura médica, tornando-se importan-
te a investigacdo para adequado tratamento.

Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr. Mario de Morais Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

0083
1149

Almeida, M.M.A.; Ferreira, D.C.; Almeida,
M.M.A.; Nagahama, G.; Irzzi, J.B.B.; Kenj, G.

Introducdo: a sindrome de wolfram é uma entida-
de rara, com prevaléncia de 1 caso para 770.000. E
caracterizada pela associacao de diabetes mellitus e
atrofia optica. Outros achados comuns sdo surdez
neurossensorial, alteracdo do trato urindrio e distur-
bios neuroldgicos. Tem padrao de heranca autossomi-
CO recessivo com penetrancia incompleta e expressivi-
dade variavel. Mutacoes no gene wfs1 ou wolframina
levam a morte das células beta pancreaticas, sendo
diretamente responsaveis pelo diabetes mellitus. Re-
lato de caso: P.Q.P., 25 Anos, branca, solteira, do lar,
natural e procedente de Sao Paulo, vém ao servico
assintomatica para acompanhamento de pré-natal,
trata-se de uma gestante, primigesta, com idade ges-
tacional 29 semanas e 3 dias, portadora da sindrome
de wolfram, com diagnéstico molecular que demons-
trou duas mutacdes e seis polimorfismos no gene
wfs1; manifestando-se com diabetes mellitus, diabe-
tes insipidus, neuropatia periférica, palidez do nervo
optico e diminuicdo da acuidade visual. Paciente faz
uso continuo de insulina humana nph (37 ui antes do
café e 6 ui antes de dormir), insulina humana regu-
lar sempre que apresentar hiperglicemia e de desmo-
pressina 0,05ml intranasal antes de dormir. Paciente
foi internada na enfermaria de gestacao de alto risco
para controle glicémico e acompanhamento da vitali-
dade fetal. Gestante evolui com aumento dos niveis
pressoricos e ao exame de protefnuria 24h apresen-
tou resultado 1,620mg/ml, sendo diagnostica assim
pré-eclampsia grave. A gestacao teve resolucdo com
37 semanas, através de parto cesarea, sem intercor-
réncias, com rn do sexo masculino, peso: 3010g, ap-
gar: 9/10. Discussao: em conclusdo, o curso clinico da
sindrome de wolfram é varidvel e o entendimento de
como alteracdes na funcdo da wolframina resultam
em diabetes e neurodegeneracdo é essencial para o
desenvolvimento de terapias para prevenir ou atenuar
as consequéncias dessa doenca devastadora.

Hospital Municipal Maternidade Escola
“Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

0084
1151

Pedreira, D.A.L.; Zanon, N.C.; Sa, RAM.;
Acécio, G.L.; Ogeda, E.; Quintero, R.

Introducao: a correcdo antenatal da mmc fetal tornou-se
padrdo-ouro apés a publicacdo do estudo moms. A via
endoscopica para correcdo tem sido estudada pelo me-
nor risco materno. Relato caso: ofw, 33 anos, primigesta,
gestacao planejada, sem uso de &cido félico. Na 25° se-
mana foi diagnosticada meningomielocele lombo-sacral
(I5as5) fetal, com herniacao cerebelar. Ap6s caridtipo fe-
tal normal, foi submetida a cirurgia fetal com 27semanas.
Foi utilizada anestesia geral e foram inseridos 3 trocareis
guiados pela ultra-sonografia. Foram realizada insuflagao
da cavidade uterina com co2. Apos posicionamento fe-
tal, a pele normal ao redor do defeito de 3.0 X 2.0Cm foi
incisada e a zona de transicao foi retirada. Uma pelicula
de eptf foi cortada de forma a cobrir completamente a
superficie cruenta, tendo sido suturada a pele normal. O
co2 foi aspirado e a cavidade amniética foi preenchida
por soro fisioldgico aquecido. Foi utilizado o atosiban de
forma profilatica. Apés 14 dias ocorreu rotura prematura
membranas, tendo permanecido internada por 1 sema-
na. Us e rema fetal mostravam subida do cerebelo. Parto
cesarea apds tpp, com 30semd4d, rn masculino, 2600g,
submetido a correcao imediata de pequena meningoce-
le (sem medula), no ponto de deiscéncia da sutura do
“patch”. Alta uti com 30 dias de vida, sem intercorrén-
cias. Rema pos-natal, mostrou cerebelo ao nivel do fora-
me magno e avaliagdo motora um nivel abaixo da lesdo
original (sacral). Discussdo: na alemanha, 80 gestantes ja
foram submetidas a correcao endoscépica. Os resultados
fetais tem sido semelhantes aos do estudo moms. Este
foi o primeiro caso realizado fora da alemanha. A técnica
parece promissora, porém é necessario seguimento dos
recém-nascidos a longo prazo.

Hospital Samaritano — Sao Paulo — SP

0085
1161

Baptista, F.S.; Barros, V.I.P.V.; Assuncao, T.S;
Francisco, R.P.V.



Objetivos: avaliar desfechos desfavoraveis em pacientes
com dheg grave e a prevaléncia de trombofilias nesses
casos. Métodos: foram analisados os prontudrios dos
casos de dheg grave do hcFMUSP entre setembro de
2010 e agosto de 2012 e avaliados: desfecho obstétri-
€O, peso ao nascimento e a pesquisa de trombofilias.
Resultados: em 77 casos de dheg grave ocorreram qua-
tro natimortos (4,88%), 2 neomortos precoces (2,44 %)
, 21 nascidos entre 34 e 37 semanas (25,61%) e 42 nas-
cidos menores de 34 semanas (54,88%). Foram peque-
nos para a idade gestacional 72,15% dos recém nasci-
dos. Foram investigadas para trombofilias 36 (46,8%)
mulheres das 77 afetadas, sendo que 16 (20,8%) de
forma incompleta ou inadequada e apenas 20 (26,0%)
investigadas adequadamente, sendo que dessas, 55%
apresentaram algum tipo de trombofilia. As mais fre-
guentes foram deficiéncia de proteina s (20%), sd.
Antifosfolipide (20%), mutacdo em heterozigose para
fator v de leiden (5%) e trombofilia mista (10%). Apre-
sentaram mutacao em heterozigose para o gene mthfr
18% das pacientes, porém sem hiperhomocisteinemia
(alteracao trombofilica relacionada com essa mutacao).
Apresentaram alteracdes significativas nos niveis de li-
poproteina (a) (> 40 mg/dl) 40% pacientes adequada-
mente investigadas, o que ndo caracteriza trombofilia
porém pode representar um fator de risco associado.
Conclusdes: os resultados obstétricos na dheg grave sao
extremamente desfavoraveis. Existe uma perda signifi-
cativa do seguimento dessas pacientes no puerpério, e
a positividade para trombofilias em 55% nas pacien-
tes adequadamente investigadas, mostra a necessidade
de continuarmos investigando. Melhorar a aderéncia a
consulta de puerpério e a investigacao interpartal atra-
vés da conscientizacdo dessas pacientes, assim como
a busca ativa contribuiria para realizar novos diagnés-
ticos. Pacientes ndo diagnosticadas e, consequente-
mente, nao tratadas expde-se a um risco elevado de
complicacdes obstétricas nas préximas gestacoes e nao-
-obstétricas, como episddios tromboembdlicos. A alta
prevaléncia de niveis elevados de lipoproteina (a) chama
a atencao como fator de risco associado.

Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP — S&o Paulo — SP

0086
1163

Lobel, A.LS.; Amorim, A.G.; Carvalho,
M.H.B.; Peregrino, P.F.M.; Zugaib, M.

Introducdo: pseudoaneurismas do colo uterino resul-
tam de lesdes traumaticas arteriais, geralmente em
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procedimentos ginecolégicos ou obstétricos, como
parto cesarea ou curetagem. Recomenda-se o tra-
tamento do pseudoaneurisma em mulheres no me-
nacme, porém, durante a gestacdo essa abordagem
é mais complexa, pela maior morbidade materno-
-fetal. Na literatura existem apenas 2 relatos de caso
de pseudoaneurisma com diagndéstico na gestacao.
Relato de caso: primigesta de 22 anos, com ida-
de gestacional de 25 2/7 semanas, deu entrada no
nosso servico com quadro de dor em baixo ventre
e sangramento vaginal havia 2 meses. Ela ja tinha
sido internada em outro servico com 20 semanas por
sangramento e cervicodilatacdo precoce, tendo sido
realizada tocdlise e corticoterapia. Ela referia ainda
realizacao de bidpsia na regido lateral esquerda do
colo uterino ha 2 anos. Ao exame fisico a paciente
apresentava lesao arroxeada de 3 centimetros pos-
terior ao colo uterino. O exame ultrassonografico
mostrou gestacao evolutiva,com feto e placenta nor-
mais e presenca de formacao cistica paracervical com
fluxo turbulento, compativel com pseudoaneurisma
do ramo cervical da artéria uterina, com grande he-
matoma associado. Em 2 dias a paciente evoluiu com
piora do sangramento e contragdes uterinas, sendo
realizada cesarea corporal, com rn nativivo, 740 g,
sendo realizados pontos hemostaticos na regido do
hematoma. A paciente evoluiu bem no pés-operato-
rio, sendo realizada angiotomografia da pelve no 4°
dia pés-parto, a qual ndo revelou presenca de pseu-
doaneurismas. Conclusdo: o pseudoaneurisma de
ramo cervical da artéria uterina é uma patologia rara
e cujo manejo durante a gestacao ainda nao é bem
estabelecido. Neste relato descrevemos um caso pos-
sivelmente relacionado a antecedente de biopsia do
colo e cervicodilatacao precoce.

Hospital das Clinicas da Fauldade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) —
Sao Paulo — SP

0087
1164

Traina, E.; Lino, F.; Barreto, J.; Moron, A.F.;
Daher, S.; Mattar, R.

Objetivo: avaliar de forma isolada e em combina-
cao se as mutacoes do fvl e do gene da protrombi-
na (g20210a) e os polimorfismos do gene da mthfr
(c677t e a1298c), do gene do pai-1 4g/5g e do fxiii
v34l podem estar associados ao aborto espontaneo
de repeticdo. Pacientes e métodos: estudo caso-con-
trole. O grupo caso constou de nuliparas com trés ou
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mais abortos espontaneos (aer) consecutivos e sem
etiologia definida. O controle foi composto por mu-
Iheres com pelo menos duas gestacoes de termo sem
intercorréncias. Realizada coleta de sangue e extra-
cao do dna. As genotipagens foram realizadas por re-
acao em cadeia da polimerase por tempo real ou por
técnica de sequenciamento. Resultados: incluimos
113 pacientes no grupo caso e 98 no grupo controle.
Os resultados foram analisados na totalidade e tam-
bém separando-se as racas entre brancas e nao bran-
cas. Para o fvl as freqiéncias genotipicas encontradas
foram de 93,6% c/c, 5,1% c/t e 1,3% t/t no gcaso
(n=84) e 97,9% c/c e 2,1 c/t no g controle (n=98),
nao havendo diferenca significativa (p=0,191). Para
o subgrupo de brancas, a diferenca permaneceu nao
significativa (p=0,399). As freqléncias genotipicas
encontradas para a ptm foram de 97,1% a/a, 2,8%
a/c no grupo caso (n=106) e 99% a/a e 1% a/c no
grupo controle (n=98), sem diferenca significativa
(p=0,372), permanecendo o achado para as mulhe-
res brancas: 96% a/a, 4% a/c do grupo caso (n=75)
e 100% a/a nas do grupo controle (n=59 e p=0,255).
Para o polimorfismo ¢677t da mthfr, os resultados
foram de 47,3% c/c, 38,4% c/t e 14,3% t/t no grupo
caso (n=112) e 46,9% c/c, 41,8% c/t 11,3% t/t no
grupo controle (n=98), ndo havendo diferenca sig-
nificativa (p=0,764). Também ndo houve diferenca
para o polimorfismo a1298c, com frequéncias geno-
tipicas de 63 % a/a, 28,9% a/c e 8,1% c/c no gru-
po caso (n=112) e 53% a/a, 43,9% a/c 3,1% c/c no
grupo controle (p=0,065). Para os dois polimorfismos
da mthfr também ndo houve achados significativos
analisando-se apenas as mulheres brancas (p=0,509
e p=0,252, respectivamente). Para o polimorfismo
4g/5g do gene do pai-1 as frequéncias genotipicas
encontradas foram de 34,9% 5g/5g, 57,8% 4g/5g e
11,3% 4g/4g no grupo caso (n=106) e 42,9% 5g/5g,
40,8% 49/59 16,3% 4g/4g no grupo controle (n=98),
sem diferenca significativa para o total incluido ou
apenas para as brancas (p=0,169 e p=0,428). Para o
polimorfismo v34l do gene do fxiii encontramos 67 %
g/9, 30,3% g/t e 2,7% t/t no grupo caso (n=112)
e 61,2% g/g, 29,6% g/t 9,2% t/t no grupo contro-
le (n=98). A diferenca permaneceu nao significativa
no grupo de mulheres brancas: 65,8% g/g, 33% g/t
e 1,2% t/t para o grupo caso (n=79) e 55,9% g/qg,
37,3% g/t e 6,8% t/t para o grupo controle (n=59
e p=0,169). Observamos 35,7% de casos e 25,5%
de controles com duas ou mais mutacdes em combi-
nacao e apenas 4,8% de casos e 5,1% de controles
com trés em combinacao. Esses resultados também
ndo mostraram associacdo com risco de abortamen-
to. Conclusao: nao foi observada associacdo entre as
trombofilias estudadas e a ocorréncia de aborto es-
pontaneo de repeticao.

Universidade Federal de Sdo Paulo — Sao
Paulo — SP

0088
1168
Ohana, G.O; Lopes, K.L.; Chermont, A.G.

Objetivo: identificar os fatores que, efetivamente, in-
terferem no baixo peso ao nascer comparando recém-
-nascidos de baixo peso e de ndo baixo peso em um
hospital referéncia na amazonia. Método: estudo ca-
so-controle realizado com puérperas que tiveram seus
partos assistidos em um hospital referéncia na amazé-
nia. A coleta de dados foi realizada de forma aleatéria
de outubro a dezembro de 2010 por meio da aplica-
cao de questiondrio e foram avaliadas varidveis de-
mogréficas, socioeconémicas e obstétricas. Na andlise
univariada, obteve-se para todo o grupo e separada-
mente nas duas amostras de recém-nascidos estuda-
das, a distribuicao de frequéncias, medidas de disper-
sdo e de tendéncia central das varidveis pesquisadas.
Para uma investigacdo mais detalhada dos fatores de
risco, foi empregada a andlise bivariada por meio do
célculo das razdes de chances (or) com intervalo de
confianca (ic) de 95%, sendo a significancia estatistica
verificada pelos testes do qui-quadrado (&#61539;2)
e/ou exato de fisher com um nivel alfa de 0,05 (5%).
Resultados: mostraram-se estatisticamente associa-
dos ao baixo peso ao nascimento a idade gestacional
de 22 a 36 semanas (or=22,85; ic95%=11,7-44,6),
idade materna maior ou igual a 35 anos (or=2,68;
ic95%=1,07-6,74), renda per capita entre meio e um
salario minimo (or=2,08; ic95%=1,04-4,16), escolari-
dade materna até o ensino fundamental completo (or
e icindeterminados), internacdo na gestacao (or=3,21;
ic95%=2,05-5,04). Conclusdo: os resultados permiti-
ram conhecer a realidade local e destacam a neces-
sidade de politicas publicas regionais especificas no
ambito da promocao e da educacado para a saude.

Universidade Federal do Para — Belém — PA

0089
1170

Gavioli, K.R.; Durand, K.V.B.; Parizi, H.; Ro-
veram, V.

O agente: mycobacterium leprae. Transmissdo: por
contato com pacientes multibacilar sem tratamento,
contato intimo a maioria da populacdo adulta é resis-
tente a hanseniase. Citado por ryrie em 1938:” a han-
senfase nao apresenta qualquer efeito sobre o curso da



gestacdo, que entretanto exerce importante efeito no
curso da hanseniase” mecanismo de acdo:na gestacao
tem a supressao relativa da imunidade celular, desen-
cadeando reacdes tipo 2 e também havendo recidiva
da doenca. No puerpério ha supressao relativa da imu-
nidade humoral , maior risco de desenvolvimento de
reacao tipo 1 iniciando entre terceira e décima sexta
semana poés parto tratamento: poliquimioterapico: ri-
fampicina, clofazimina e dapsona e muitas vezes com
corticoide. Rns: pesam menos, maior incidéncia de
problemas respiratérios por insuficiéncia placentaria,
retardo do crescimento intradtero, apresentam derma-
tite esfoliativa nas primeiras horas de vida pela sulfona,
impregnacao da clofazimina na pele, contra indicado
tratamento com talidomida por ser teratogénico. Ha
seis anos, a paciente notou lesoes circulares e esbran-
quicadas em membros, dorso e face, com sensibilidade
alterada. Ap6s dois anos comecou a sentir formiga-
mento na mao esquerda e cansaco no trabalho. Em
2009 foi diagnosticada a hansenfase. Apds seis meses
de tratamento para hanseniase com lamprene (dap-
sone 100mg + rifampicina + cofazimine 50mg) a pa-
ciente descobriu sua terceira gestacao e foi feito parto
normal a termo. Apds dois anos da sua terceira gesta-
¢do e em tratamento com prednisona 10mg, a pacien-
te procurou atendimento médico por dor epigastrica
e mal estar. Descobriu que estava gravida. Retornou
com o tratamento com lamprene e manteve a predni-
sona 10mg durante a gestacao. Paciente deu entrada
no servico com rotura prematura de membranas e de-
vido sofrimento fetal agudo, foi realizado cesariana de
urgéncia com idade gestacional de 35 semas e 5 dias.
A paciente ficou 48h na maternidade para o puerpério
em alojamento conjunto com o rn e nao apresentou
intercorréncias

Hospital Municipal de Sao José dos Cam-
pos — Sao José dos Campos — SP

0090
1175

Souza, R.T.; Sun, S.Y.; Signorini Filho, R.C.;
Fernandes, F.C.; Moron, A.F.

A doenca trofobdlstica gestacional (dtg) caracteriza-se
pela proliferacdo anormal dos diferentes tipos de epi-
télio trofoblastico (citotrofoblasto, sinciciotrofoblasto
e trofoblasto intermediario). Objetivo: avaliar o perfil
das pacientes atendidas no centro de referéncia de
doenca trofoblastica gestacional da Escola Paulista de
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Medicina — epm/ Unifesp no periodo de 01 de janeiro
de 2000 a 31 de dezembro de 2011. Método: estudo
retrospectivo que avaliou os dados de prontudrio de
todas as pacientes diagnosticadas com doenca trofo-
blastica gestacional nesse periodo. Resultados: um to-
tal de 413 pacientes foram atendidas no nosso centro
de 01/01/2000 a 31/12/2011. A média de idade foi de
26,4 anos. Essas pacientes apresentaram um ndmero
médio de gestacdes de 2,34. Quanto a classificacdo
da dtg, 10,65% foram classificadas como mola hida-
tiforme apenas, 23,73% como mola parcial e 59,56%
mola completa. Em 3,15% dos casos, nao foi estabele-
cido um diagndstico anatomopatoldgico preciso e em
2,42%, nao havia registro do diagnéstico. Apenas em
0,48% dos casos houve coexisténcia de mola e feto.
15% Das pacientes evoluiram com desenvolvimento
de neoplasia trofoblastica gestacional (ntg). Das 413
pacientes, 40 (9,69%) foram submetidas a histerecto-
mia total abdominal como parte do tratamento e 38
(9,2%) receberam esquemas quimioterapicos devido
ao diagndstico de neoplasia trofoblastica. Conclusao:
nossos dados sao concordantes com a literatura mun-
dial, no que diz respeito a maior incidéncia de mola
completa em relacdo aos outros subtipos. De acordo
com a literatura, apenas uma minoria ird evoluir com
ntg, como mostra também o nosso estudo. A presen-
ca de centros de referéncias no brasil e o compartilha-
mento do conhecimento sdo de extrema importancia,
visto que a dtg é uma doenca com altas taxas de cura
quando diagnosticada precocemente e acompanhada
adequadamente.

Universidade Federal de Sao Paulo — Esco-
la Paulista de Medicina — Sdo Paulo — SP

0091
1176

Souza, R.T.; Sun, S.Y.; Signorini Filho, R.C;
Fernandes, F.C.; Moron, A.F.

A histerectomia como tratamento primario da mola hi-
datiforme ja foi amplamente discutida e é utilizada em
muitos centros. Essa opcao diminui o risco de transfor-
macao maligna da mola, porém esta também associa-
do a um aumento da morbidade. Objetivo: avaliar o
perfil das pacientes submetidas a histerectomia aten-
didas no centro de referéncia de doenca trofoblasti-
ca gestacional da Escola Paulista de Medicina — epm/
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Unifesp. Método: estudo retrospectivo que avaliou os
dados de prontuario de todas as pacientes diagnos-
ticadas com doenca trofoblastica gestacional (dtg) e
submetidas a histerectomia no periodo de 01/01/2000
a 31/12/2011. Resultados: um total de 413 pacientes
tiveram o diagnéstico de dtg no nosso centro nesse
periodo. Foram identificadas 40 pacientes (9,69%)
submetidas a retirada do Utero como parte do trata-
mento. A média de idade daquelas submetidas a his-
terectomia foi de 36,8 anos, sendo que 42,5% das pa-
cientes tinham 40 anos ou mais. A média de gestacdes
foi de 3,9. Quanto a classificacdo anatomopatoldgica
da dtg ap6s o esvaziamento uterino, 55% eram molas
completas, 5% molas parciais, 5% sugeriam invasao
e 2,5% doas casos eram coriocarcinomas. Apos a his-
terectomia, o diagnéstico anatomopatolégico foi de
mola invasora em 72,5% das pacientes. Coriocarcino-
ma foi diagnosticado em 10% dos casos. 35% Das pa-
cientes submetidas a retirada do Utero, foram também
submetidas a quimioterapia como parte do seu trata-
mento. A monoterapia com metrotrexate foi a esco-
Iha em 53,85% dos casos. Conclusao: a histerectomia
permanece como uma opgao de tratamento no caso
das pacientes com idade avancada, prole constituida
e/ou persisténcia de sangramento. Também é uma
opcao naquelas pacientes com neoplasia trofoblastica
gestacional restrita ao Utero.

Universidade Federal de Sao Paulo — Esco-
la Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0092
1178
Costa, E.L.; Azevedo, M.R.F.; Marques, K.G.

Objetivo: estabelecer a prevaléncia de gestantes ou
puérperas com sindrome hipertensiva relacionada ao
periodo gestacional e suas complicagdes internadas na
unidade de terapia intensiva (uti) do hospital materno
infantil de Brasilia (hmib) entre 2009 e 2012 e comparar
com a razao de mortalidade materna por estas causas
e por outros fatores neste mesmo periodo. Metodolo-
gia: é um estudo retrospectivo onde os dados foram
obtidos a partir do livro de registros da uti do hospital
materno infantil de Brasilia. Todos os pacientes inter-
nados nesta uti no periodo citado foram contabilizados
e classificados, posteriormente, em categorias de acor-
do com a etiologia de sua internacao e seu desfecho.
Resultados: total de pacientes internados: 329, sen-

do mulheres: 262 (79,63%) e homens: 67 (20,36%).
Internacoes devido a complicacdes na gestacdo ou
puerpério: 129 (39,20%); internacdo com doenca hi-
pertensiva especifica da gestacao (dheqg): 41 (12,46 %).
Internacdes com sindrome hellp: 12 (3,64%). Total de
Obitos: 62 (18,84%), sendo mulheres: 42 (12,76%) e
homens: 20 (6,07 %); 6bitos de gestantes ou puérperas:
5(1,5%). Obitos por sindrome hipertensiva relacionada
a gestacao: zero (0%). Conclusdo: a anélise dos dados
permitiu concluir que os resultados obtidos no hospital
materno infantil de Brasilia diferem dos resultados da
epidemiologia nacional brasileira e dos principais cen-
tros do pais, quanto a principal causa de mortalidade
materna. Este resultado pode demonstrar a eficiéncia
da assisténcia pré-natal nas localidades que possuem
este hospital como referéncia. Conclui-se também que
a uti deste hospital possui uma boa qualidade no ma-
nejo terapéutico da sindrome hipertensiva e suas com-
plicacoes. O distrito federal apresenta-se como um dos
centros do pais com as menores taxas de mortalidade
materna, o que reflete a qualidade na assisténcia a sau-
de das gestantes e puérperas.

Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) — Brasilia — DF

0093
1179

Fernandes, K.G.; Franco, G.R.; Bonon, C.B;
Camargo, R.P.S.; Maia, N.L.

Esquizencefalia é uma rara malformacao cerebral
congénita caracterizada por fendas nos hemisférios
cerebrais delimitadas por cortex irregular, com con-
sequente comunicagao entre os espacos ventricular e
subaracnéide. Encontra-se frequentemente associada
a outras anomalias cerebrais, como a agenesia de sep-
to peltcido. O quadro clinico é extremamente variavel,
e esta relacionado ao tamanho da fenda e a gravida-
de; podendo apresentar desde inteligéncia normal até
comprometimento neuroldgico significativo, sendo
gue as crises epiléticas podem ser a primeira manifesta-
¢ao de anormalidade. Paciente d.M.L.; 16 Anos, primi-
gesta, gestacdo gemelar dicoridnica diamniética com
idade gestacional de 32 semanas e um dia, internada
no Hospital Universitario da Faculdade de Medicina de
Jundiai, devido a trabalho de parto prematuro inibido.
Antecedentes pessoais: nega e familiares: gemelarida-
de (av6). No quarto dia de internacdo apresentou qua-
tro episodios de crises convulsivas tipo ténico-clénicas,



reentrantes, que nao responderam a medicacao, (niveis
pressoricos normais durante toda a internacao), sen-
do entdo indicado resolugao do parto. Realizado parto
cesdrea sob anestesia geral, primeiro gemelar sexo fe-
minino, peso 1670g, apgar 2/7; segundo gemelar sexo
masculino, peso 1700g, apgar 2/7; apds o parto pa-
ciente foi encaminhada a uti, para melhores cuidados
e realizou uma tomografia de cranio que evidenciou
lesao témporo-frontal a esquerda com disgenesia a es-
clarecer, realizou também ressonancia nuclear magné-
tica que evidenciou sinais de esquinzencefalia de labio
aberto no lobo frontal a esquerda, associada a agene-
sia de septo pellucido, permaneceu na uti por seis dias
usando fenitoina, ndo apresentou mais nenhum episo-
dio de convulsdo, sendo encaminhada para enferma-
ria onde permaneceu internada por 16 dias evoluindo
sem intercorréncias nesse periodo, recebendo alta com
fenitoina 100mg 8/8 horas e acompanhamento neuro-
l6gico. Este relato de caso explora uma associacao de
riscos: gravidez na adolescéncia, gemelaridade e mal-
formacao cerebral rara. Além disso, desperta a neces-
sidade de mais estudos na 4rea, sobretudo os que as-
sociam esta entidade neuroldgica ao periodo gravidico.

Hospital Universitario da Faculdade de
Medicina de Jundiaf — Jundiaf — SP

0094
1181

Souza, R.T.; Faggion Jr., D.; Conceicao, F.G.;
Born, D.; Moron, A.F.

A principal causa de mortalidade materna indireta na
gestacao é cardiopatia. A disseccao de aorta é uma
complicacdo vascular rara e comumente relacionada a
predisposicoes genéticas ou anatdmicas. A sindrome
de marfan esta relacionada com quase 50% das dis-
seccoes de aorta na gravidez. Nesse relato descrevemos
0 caso de uma paciente de 26 anos que engravidou 1
més apos ter sido diagnosticada com sindrome de mar-
fan em consequéncia de um quadro de disseccdo de
aorta tipo b de stanford. Durante o pré-natal a paciente
permaneceu com a lesao estavel e raiz de aorta com
diametro de 35mm e 37mm com 19 e 27 semanas res-
pectivamente. Fez uso de beta-blogueador (metopro-
lol) desde o inicio do segundo trimestre de gestacdo até
o termo quando foi indicado interrupcdo da gestacao
via cesariana com 38semanas. Recém-nato pesando
2330g, pequeno para idade gestacional, e apgar 9/10.
Paciente recebeu alta no quinto dia p6s-operatério as-
sintomatica. Essa paciente uma boa evolucdo durante
a gestagao, porém a sindrome de marfan pode trazer
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grandes riscos maternos e deve ser manejada em ser-
vico de referéncia de alto risco. O diametro da raiz de
aorta, a presenca de eventos vasculares como a dis-
Seccao e o sucesso no controle dos niveis tensionais
através do uso de beta-blogueadores parecem ser os
fatores prognésticos mais importantes para a evolucao
da gestacao dessas pacientes.

Universidade Federal de Sao Paulo — Esco-
la Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0095
1186
Lin, L.H.; Fushida, K.; Francisco, R.V.P.

Introducédo: a gonadotrofina coriénica humana (hcg)
é o principal parametro laboratorial no seguimento de
pacientes com mola hidatiforme (mh) para deteccéo de
neoplasia trofoblastica gestacional (ntg). A utilizacdo
de curvas com valores seriados de b-hcg aparentemen-
te apresenta maior sensibilidade para o diagndstico de
ntg. Objetivamos construir curvas de regressao de b-hcg
apos esvaziamento molar em pacientes com regressao
e compara-las as que evoluiram para ntg. Métodos:
estudo retrospectivo que avaliou dados de pacientes
com mh entre janeiro de 2010 a junho de 2012 no
HC-FMUSP. Foram diagnosticados 34 novos casos de
mh, que se enquadraram nos critério de inclusao do
estudo. As pacientes inclusas foram divididas em 3 gru-
pos: mhp-r (mola parcial com regressdo) (n=10), mhc-
-r (mola completa com regressao) (n=18) e ntg (mola
com evolucdo para ntg) (n=6). Curvas de regressao
foram construidas a partir de dosagens quinzenais de
b-hcg até negativacao, com seguimento minimo de 6
meses. Foram utilizados os testes t de student, anova
e qui-quadrado, sendo considerados significantes valo-
res de p<0.05. Resultados:os grupos tiveram diferenca
estatistica nas variaveis: B-hcg inicial, volume uterino e
hipertireoidismo (tabela 1). As curvas de regressao dos
grupos mhc-r e mhp-r apresentaram aspecto logarit-
mico decrescente.A menor area sob a curva no grupo
mhp-r evidencia maior velocidade de negativacdo do
B-hcg em molas parciais (gréfico 1). O grupo ntg apre-
sentou apenas pacientes com mh completas, sendo
suas curvas comparadas individualmente as do grupo
mhc-r. Apds analise, podemos inferir que em 5 casos
seria possivel suspeitar de ntg na 4°semana e em 1 caso
na 6°semana, sem diferenca estatistica ao comparar o
tempo médio para deteccdo de ntg pela curva (4,33 +
0,65 semanas) (graficos 2-7) em relagcdo aos critérios
classicos (5,67 = 1,87 semanas) (p=0,1). Conclusao: o
B-hcg inicial, volume uterino e hipertireoidismo estdo
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relacionados com persisténcia da mh. A curva de regres-
sdo do b-hcg poderia servir como auxiliar na deteccao
precoce da ntg quando associada aos critérios classicos.

clinica obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP) — Séao Paulo — SP

0096
1187

Lin, L.H.; Nogueira, M.C.C; Igai, A.M.K.; Bri-
zot, M.L.; Francisco, R.V.P.

Introducéo: sindrome antifosfolipide (saf) é a trombofilia
adquirida mais comum, caracterizada por estado de hi-
percoagulabilidade mediado por auto-anticorpos, resul-
tando em grande morbimortalidade perinatal. Gestacao
gemelar é rara em pacientes com saf, acometendo me-
nos de 1% delas. Descrevemos caso de gestacao geme-
lar com abertura do quadro de saf durante a gravidez.
Descricao do caso: primigesta, 16 anos, transferida para
nosso servico com gestacao gemelar dicoridnica de 28
semanas e trombose venosa profunda em veia femoral
ha 1 semana. Na admissdo, apresenta alargamento do
tempo de tromboplastina ativada e restricdo de cresci-
mento (1°gemelar proximo ao percentil 10 e 2°gemelar
abaixo do percentil 10 — curva de gémeos) com vitalida-
de preservada do 1°gemelar e diastole zero em artéria
umbilical do 2°gemelar. Iniciada anticoagulacdo plena
com enoxaparina, controle de vitalidade e pesquisa de
trombofilias com presenca de anticorpo anticoagulante
ltpico (aal). Devido ao quadro de restricao de crescimen-
to, prematuridade e consequente alto risco de morte pe-
rinatal de ambos fetos, ap6s aconselhamento, paciente e
responsavel optaram por conduta expectante até maior
peso ou maturidade fetal. O segundo gemelar evolui
com piora da vitalidade progredindo para ébito com 31
semanas. Paciente apresenta plaquetopenia provavel-
mente secundaria ao aal. Com 34 semanas, entra em
trabalho de parto prematuro, sendo optado por cesarea
com anestesia geral devido a plaguetopenia (58.000) E
peso fetal estimado (1411g): 1°gemelar nativivo, 1420g,
apgar 3/8/10; 2°gemelar natimorto, 680g. Boa evolucao
puerperal com resolucdo da plaguetopenia, recebendo
alta com anticoagulacéo plena com enoxaparina e pos-
terior transicao para anticoagulacao oral. Diagnéstico de
saf confirmado com pesquisa de aal 3 e 6 meses pos-par-
to. O recém-nascido evoluiu bem e recebeu alta com 28
dias de vida comentarios: o caso descrito ilustra a varie-
dade de apresentacdes da saf e dificuldade no manejo de
pacientes que agregam condicdes de risco (gemelidade e
trombofilia), devendo estes casos serem acompanhados
em centros terciarios para melhor resultado perinatal.

Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP) — Sao Paulo — SP

0098
1189

Park, H.; Hase, E.A.; Ruocco, R.M.; Waiss-
man, A.L.; Zugaib, M.

Introducédo: sarcomas de origem vulvar sdo raros e re-
presentam 1- 3% dos canceres vulvares, sendo rarissi-
mos na gestacdo. Relatamos caso de volumosa massa
vulvar diagnosticada como sarcoma na gestacao. Rela-
to do caso: vms, 27 anos, iigip, 28 2/7 semanas, procu-
rou pronto socorro do hcFMUSP por massa pubiana ha
8 meses, com crescimento progressivo e desconforto
local. Ao exame fisico apresentava massa de pube até
grande labio esquerdo. Internada realizou ultrassono-
grafia que mostrou lesdo de 12,0 x 11,0x 10,5 cm, com
vascularizacdo arterial e venosa. Ressonancia nuclear
magnética revelou extensdo ate gordura perineal, sem
sinas de comprometimento das estruturas adjacentes.
No 9° dia de internacao, devido rapido crescimento do
tumor, houve rompimento de ulceracao pré-existente
e biopsia da lesao, que ainda ndo havia sido realiza-
da pelo risco de sangramento macico. Anatomo-pa-
tolégico revelou neoplasia maligna indiferenciada, e
imunohistoquimico diagnosticou sarcoma. Feito esta-
diamento, com tomografia de térax normal. Devido a
importantes episédios de sangramento, recebeu con-
centrados de hemdacias e optou-se pela resolucdo da
gestacao. Doze dias apds parto cesarea com 31 6/7
semanas (corticoterapia previa) de recém-nascido mas-
culino, 1920g, apgar 8/9/9, foi realizada vulvectomia
total esquerda e parcial direita, com aplicacdo de re-
talho de musculo reto abdominal, sem intercorréncias.
Evoluiu com infeccao da ferida operatéria tratada com
antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro, e
posterior debridamento e ressutura. Recebeu alta hos-
pitalar no 200 pés-operatério para seguimento ambu-
latorial e radioterapia. Comentarios: neste caso, obser-
vamos a coincidéncia temporal entre o surgimento da
massa vulvar e o inicio da gestacdo. Tal fato pode ser
explicado pela presenca de receptores de estrogénios e
progesterona nos sarcomas genitais, que atuam como
fatores de crescimento, promovendo aumento notavel
da massa vulvar. llustra a importancia da participacao
de equipe multidisciplinar e bem preparada, para diag-
noéstico preciso e tratamento adequado, visando me-
lhores resultados tanto para a paciente como ao feto.

Hospital das Clinicas da FMUSP — Sao
Paulo — SP
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Hettfleisch, K.; Bernardes, L.S.; Carvalho,
M.A.; Pastro, L.D.M.; Saldiva, P.H.N.; Francisco, R.P.V.

Objetivos estudar a influéncia dos poluentes do ar (no2
e 03) na vascularizagdo placentaria avaliada pelo power
doppler tridimensional em gestantes sem patologias.
Métodos foram avaliadas 87 pacientes no primeiro tri-
mestre e 91 no segundo, em uma coorte prospectiva
observacional. As gestantes portaram amostradores in-
dividuais passivos de no2 e 03 pelo periodo de 15 dias
em cada trimestre. No dia da leitura do filtro foi realiza-
da avaliacao ultrassonogréfica morfolégica e aquisicao
tridimensional da placenta (vocal) com avaliacdo dos
indices de vascularizacao (iv=indice de vascularizacao;
if=indice de fluxo; ivf=indice de vascularizacdo e fluxo).
Os indices de poluicao foram classificados de acordo
com a distribuicdo da concentracao dos poluentes (03
e no2) na populacao estudada em percentis menor do
que 10 (p<10), entre 10 e 90 (p10-90) e maior do que
90 (p>90). Foram avaliados os indices de vascularizagao
em cada grupo de concentracdo de poluentes por ano-
va. Resultados ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nos indices de vascularizacdo placentéria
em relacdo a exposicdo de 03 e no2 no primeiro tri-
mestre. No segundo trimestre observamos os seguintes
indices nos diferentes grupos de exposicao ao 03: iv =
19,49, 12,55 e 9,86 respectivamente nos grupos p<10,
p10-90 e p>90 (p=0,04); if= 37,20; 33,65 e 38,85
respectivamente nos grupos p<10, p10-90 e p>90
(p=0,009); ivf= 6.84, 4.17 E 3.50 Respectivamente nos
grupos p<10, p10-90 e p>90 (p=0,024). Em relacao
a exposicao ao no2 nao foram observadas diferencas
significativas. Conclusdo a vascularizagdo placentaria
avaliada ao power-doppler tridimensional encontrou-
-se diminuida em pacientes expostas as concentracdes
de ozbnio acima do percentil 90 no segundo trimestre.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo — Sdo Paulo — SP

0100
1193

Brandao, L.H.C.; Machado, M.L.; Bosschart,
B.S.; Mariano, B.F.; Antunes, D.R.V.

OBSTETRICIA

Introducédo: a eclampsia consiste na presenca de con-
vulsdes tonico-clénicas generalizadas e/ou coma em
gestantes com pré-eclampsia, na auséncia de doencas
neuroldgicas. Discussdo: J.R.S.0, 19 anos, admitida no
pronto-socorro do hospital geral de carapicuiba na as
08:44 horas no dia 06/03/2013 com histéria de duas
crises convulsivas tonico-clénicas generalizadas no dia.
Na admissdo pressao arterial: 160x100 mmhg, altura
uterina: 26 ¢cm, idade gestacional: 30 semanas, pré-natal
irregular. Paciente evolui para a terceira crise convulsiva.
Introduzida dose de ataque de sulfato de magnésio. De-
vido refratariedade ao tratamento clinico, encaminhada
ao centro cirdrgico. No trajeto evolui em parada car-
diorrespiratéria. Realizado prontamente manobras de
reanimacao, e mediante insucesso, submetida a cesérea
post mortem apds 4 minutos de reanimagdo. Diagnos-
ticado descolamento prematuro de placenta extenso e
extracao de recém-nascido masculino com 1360g, apgar:
1 e 5. Paciente retorna com pulso palpavel, frequéncia
cardiaca e respiratéria normais depois de 7 minutos de
reanimacdo. Evoluindo com atonia uterina, optado por
histerectomia total emergencial. Encaminhada para uni-
dade de terapia intensiva, evoluindo no mesmo dia para
uma sindrome hellp. Apesar do controle do quadro da
sindrome e nao ter apresentado mais convulsdes, pacien-
te permanece com glasgow 3 e resultado de tomogra-
fia computadorizada (08/03/2013) com edema cerebral
difuso importante, &reas isquemiadas fronto-parientais e
occipital a esquerda. No dia 10/03/2013 foi aberto o pro-
tocolo de morte encefdlica as 21:40 horas. Encaminhada
para doacao de 6rgdos. Relevancia: a eclampsia foi um
dos grandes e relevantes fatores de mau progndstico que
levou a paciente ao 6bito. Seu caso foi irreversivel, ndo
podendo ser tomada nenhuma providéncia extra que pu-
desse ter mudado seu progndstico, porém um pré-natal
com tratamento adequado para tal sindrome hipertensi-
va diminuiria o risco para tamanha complicacao.

Centro Universitario Sao Camilo — Hospi-
tal Geral de Carapicuiba — Carapicuiba — SP

0101
1194

Carvalho, T.M.F.; Fernandes, K.G.; Faria,
A.LD.S.

A sindrome de guillain-barré (sgb) é caracterizada pela
desmielinizacdo segmentar de nervos periféricos e se
apresenta com paresia ascendente e simétrica, culmi-
nando com fragueza generalizada associada a arreflexia
e parestesia de extremidades. Apresenta uma incidéncia
anual de 1-4/100.000 Habitantes e é rara na gestacao.
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Em 60-70% dos casos pode estar relacionada a infec-
¢Oes agudas por campylobacyer jejuni, citomegalovirus,
epstein baar além de outros agentes. Outros fatores pre-
disponentes sdo cirurgias, imunizacdes e gravidez. Em
geral, a mortalidade materna deve-se a complicacdes
respiratérias e a fetal estd associada ao parto prema-
turo. O diagndstico é feito pelo quadro clinico, exames
laboratoriais e critérios eletromiograficos. O tratamento
consiste em imunoglobulina e plasmaférese. Paciente
g.R.S.F., 15 Anos, primigesta, idade gestacional de 29
semanas e cinco dias; foi admitida no Hospital Universi-
tario da Faculdade de Medicina de Jundiai, com queixa
de nduseas, vomitos e hiporexia ha dois meses e ha um
més com astenia e déficit de forca motora de membros
inferiores e superiores, disartria, paralisia facial, arrefle-
xia, hipoestesia, disfagia e contratura de maos. Paciente
internada na uti para cuidados e monitorizacdo. Realiza-
da coleta de liquor que confirmou o diagnéstico de sgb
na gestacdo. Realizada dieta enteral, heparina, imuno-
globulina, corticoprofilaxia e fisioterapia. Paciente apre-
senta melhora clinica apés dois dias de seguimento. No
12° dia de internacdo hospitalar, evolui para trabalho
de parto prematuro, inibido com nifedipina e repetida
dose de corticéide. Paciente evoluiu para parto vaginal
no 13° dia de internacao: recém nascido (rn) feminino,
sem malformacodes, pesando 1595g, capurro 33 sema-
nas e cinco dias e apgar 9/9. Paciente evoluiu com me-
lhora clinica progressiva, permanecendo sem sequelas.
O rn evoluiu satisfatoriamente e ambos receberam alta
em boas condicdes clinicas. Este caso demonstra que
apesar de rara e grave a sgb na gestacado quando diag-
nosticada e tratada adequada e precocemente apresen-
ta bons resultados maternos e.

Hospital Universitario da Faculdade de
Medicina de Jundiai — Jundiai — SP

0102
1196

Santana, E.F.M.; Moron, A.F.; Cavalheiro,
S.; Barbosa, M.M.; Araujo Jr., E.; Nardozza, L.M.N.

Objetivos: avaliar o monitoramento da freqUéncia
cardiaca fetal (FCF) durante a correcado intra-uterina
de mielomeningocele.Métodos: estudo com 18 fetos
submetidos ao reparo intra-uterino de mielomeningo-
cele entre a 242 e 26 semanas de gestacdo de agosto
de 2011 a janeiro de 2013. As avaliacdes da fcf foram

feitas em periodos operatorios especificos. Foi deter-
minada a média + desvio padrao (sd) da fcf de cada
periodo, e a andlise de variancia com medidas repe-
tidas para avaliar as diferencas entre esses periodos.
Para comparar diferentes periodos da cirurgia fetal,
usamos a diferenca média com intervalo de confian-
ca (ic) de 95% e as diferencas foram analisadas pelo
teste de comparacoes mdltiplas de bonferroni.Resul-
tados: foram avaliados 19 fetos, entretanto, um caso
foi excluido por 6bito fetal. A média de fcf na pré-
-anestesia, pds-anestesia, inicio da laparotomia, reti-
rada abdominal do Utero, histerotomia, neurocirurgia
(min), neurocirurgia (max), reintroducdo do Utero, la-
parorrafia e no final da cirurgia foram 142,4, 139,4
, 140,1, 139,3, 132,3, 122,4, 136,6, 132,0, 137,6,
136,0 bpm, respectivamente (p <0,0001). Pré-aneste-
sia vs histerotomia (9,61 ic95% 0,70-18,52, p <0,05);
neurocirurgia (min) vs reintroducdo uterina (-9,61
ic95% -18,52 a -0,70, p <0,05), pré-anestesia vs rein-
troducao uterina (10,39 ic95 % 1,48-19,30, p <0,01),
pré-anestesia vs neurocirurgia vs (min) (20,00 ic95%
11,09-28,91, p <0,001), pds-anestesia vs neurocirur-
gia (min) (17,00 ic95% 8,09-25,91, p <0,001 ); inicio
da laparotomia vs neurocirurgia (min) (17,67 ic95%
8,76-26,58, p <0,001), neurocirurgia (min) vs lapa-
rorrafia (ic95 -15,17% para -24,08 -6,26, p <0,001),
neurocirurgia (min) vs final da cirurgia (ic95 -13,61%
para -22,52 -4,70, p <0,001). Conclusao: os resulta-
dos preliminares mostraram que o monitoramento da
fcf permite acdo imediata contra disturbios hemodi-
namicos, especialmente para bradicardias fetais du-
rante a correcao neurocirurgica da meningomielocele
(periodo critico). A reducao da dose de fentanil intra-
muscular no feto no periodo inicial da neurocirurgia
(min) pode impedir a reducao da fcf.

Escola Paulista de Medicina — Universida-
de Federal de Sao Paulo (Unifesp) — Sdo Paulo — SP

0103
1197

Miranda, M.M.; Gonzales, M.O.; Andrade, j.
Q.; Hase, E.A.; Prado, I.C.; Zugaib, M.

Introducdo: a mastite granulomatosa idiopatica é uma
doenca cronica e inflamatoria rara, e de etiologia des-
conhecida. Eventualmente, pode estar associada a
doencas sistémicas como o eritema nodoso, artrite e
granulomatose de wegner. O diagnéstico costuma ser
tardio pela dificuldade em diferenciar esses quadros de
outras patologias como cancer de mama inflamatério e
mastites infecciosas. Este relato ilustra caso de mastite



granulomatosa idiopatica na gestacao. Relato de caso:
gestante de 20semanas, g3p1al, 39 anos, brasileira,
procedente da bahia. Antecedente pessoal: diabetes
mellitus tipo 2 ha 10 anos. Apresentou nédulo mama-
rio de crescimento rapido e doloroso na mama direita.
Realizado inicialmente usg de mama birads 4 e core
biopsy, anatomo-patolégico revelando mastite cronica
granulomatosa. Introduzido clindamicina sem melhora
significativa. Submetida posteriomente a sectorectomia
da mama direita confirmando processo inflamatdrio
crénico granulomatoso, e culturas negativas, realizadas
na peca cirdrgica, para fungos, bactérias, baar e mico-
bactérias. Durante a investigacao, evoluiu com quadro
de artrite de tornozelos e eritema nodoso, em ambos
membros inferiores. Introduzido prednisona 20mg/
dia, apresentando melhora importante dos sintomas.
Conclusao: o presente relato visa ilustrar este raro
diagnéstico realizado na gestacao que, rotineiramente
mimetiza doencas inflamatorias e neoplasicas, e sua re-
lacdo com doencas sistémicas. E de suma importancia
o conhecimento desta patologia para seu diagndstico e
tratamento adequados, evitando procedimentos invasi-
vos e uso de antimicrobianos sem indicacdo especifica,
principalmente na gestagao.

Faculdade de Medicina USP — Hospital
das Clinicas — Sao Paulo — SP

0104
1207

Padovani, T.R.; Rodrigues, N.C.; Imperador,
D.V.; Dias, N.P.; Honorato, D.; Casarsa, L.F.

Introducdo: a sindrome de meckel gruber é caracte-
rizada por uma grande variedade de malformacoes.
A mais importante é a triade composta por encefa-
locele occipital, rins policisticos e polidactilia. Entre-
tanto, outras malformacdes podem estar associadas
como distdrbio no desenvolvimento genital, nos fetos
masculinos; fenda palatina, microoftalmia, denticdo
presente intraltero e defeitos cardiacos. A analise
cromossémica demonstra alteragcdo no locus 1792.1-
4, Entretanto alguns casos nao apresentam essa alte-
racado o que sugere algum tipo de heterogenicidade
.Descricao: paciente de 20 anos de idade, tercigesta
com dois partos cesariana é encaminhada ao pré-natal
de alto risco com histéria de mau passado obstétrico
por malformacdes fetais nas duas gestacoes anteriores
e Obito neonatal em ambas. Ultrassonografia de 19 +
6 semanas evidenciou gestacao tépica, feto Unico, vivo
e sindrémico (rins policisticos, encefalocele occipital e
hidrocefalia), além de oligoamnio (ila = 1,6). Sorolo-
gias mostraram-se negativas. Foi realizado acompa-

OBSTETRICIA

nhamento genético e relatado casal ndo consangui-
neo e gestacoes anteriores com o mesmo padrao de
malformacao da atual, compativeis com a sindrome de
meckel-gruber; pai apresenta dois filhos normais de
outra unido e mae tem cariétipo 46, xx. Foi programa-
do parto por via alta na 362 semana, entretanto foi re-
alizado a 35 + 5 semanas devido rotura prematura de
membranas com saida de liquido meconial. Parto cesa-
riana sem intercorréncias com recém nascido de sexo
indeterminado e confirmacao de todas as alteracoes
diagnosticadas durante o pré-natal .Comentarios: a
deteccdo desse tipo de malformacéao pode ser feita na
ultrassonografia do 1° trimestre, mas frequentemente
é feita apenas no 2° trimestre quando a oligodramnia
surge devido aos rins policisticos. O risco de recorrén-
cia é de 25%, portanto é essencial planejamento pré-
-natal adequado com exames ultrassonograficos de
rotina no primeiro trimestre nas populacoes de alto
risco e aconselhamento genético, no intuito de orien-
tar os pais em relacdo as préximas gestacoes.

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sau-
de de Sorocaba — PUCSP — Sorocaba — SP

0105
1214

Barros, V.ILP.V.L.; Torres, |.V.P_; Baptista, F.S.;
Igai, A.M.K.; Francisco, R.P.V.

Objetivo: determinar a incidéncia de marcadores de
trombofilias em gestacbes com eventos tromboem-
bolicos. Métodos: entre dezembro de 2001 a feve-
reiro de 2013, foram seguidas no setor de trombo-
filias e gestacdo da clinica obstétrica hcFMUSP, 851
gestacoes. Destas, 298 apresentaram evento trombo-
embolico e foram submetidas a uma rotina de inves-
tigacdo, quanto a presenca ou nao de marcadores
para trombofilias. Os eventos tromboembdélicos con-
siderados foram: trombose venosa profunda, trom-
boembolismo pulmonar e acidente vascular cerebral.
Resultados: das 298 gestacbes, 257 casos tiveram
trombose venosa profunda (86,2%), 5 apresentaram
embolia pulmonar (2%) e 36 (14%) acidente vascular
cerebral. A trombose de repeticdo foi identificada em
46 (15,4%). Foram detectados marcadores de trom-
bofilias em 237 (79,5%) gestacdes sendo observada
de modo predominante a positividade para saf em
19,1%, presenca de anticorpo anticardiolipina em
baixo titulo (11%), deficiéncia de proteina s (9,4%,)
fator v leiden (9,7 %), protrombina mutante (3%), hi-
perhomocisteinemia (maior que 15) em 1,7%. Como
marcadores associados tiveram lipoproteina-a em
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29,8%, colesterol total superior a 250mg/dl (5,4%)
e triglicerideos superior a 200mg/dl em 3%. Em 54
(18,1%) gestacoes houve positividade de mais de um
marcador. Das 257 gestacoes que tiveram trombose
venosa profunda, 73 (28,4%) tiveram o fenémeno
trombotico na gestacao atual, 184 (71,5%) tinham
antecedente de trombose venosa sendo que em
33/184 (17,9%) o evento tinha ocorrido em gesta-
cao anterior, 9 (4,8%) em uso de anticoncepcional,
16 (8,6%) no periodo puerperal e 126 (68,4%) nao
tinham fator de risco extrinseco associado.Das 298
pacientes que apresentaram um evento tromboem-
boélico 122 (40,9%) foi relacionado a gravidez e pos
parto. Conclusdo: o periodo do ciclo gravidico puer-
peral apresenta um risco aumentado para eventos
tromboembdlicos. Ha indicacdo de anticoagulacao
na gestacao na paciente com antecedente de feno-
menos tromboembdlico no ciclo gravidico-puerperal,
independente da pesquisa de trombofilia. Deve-se
chamar atencdo da importancia em avaliar o risco
tromboembdlico de todas as gestantes.

Departamento de Obstetricia e Ginecolo-
gia, Hospital das Clinicas, Universidade de S&o Paulo
— S&o Paulo — SP

0106
1218

Zaros, D.; Barros, V.I.P.V.L.; Baptista, F.E,
Igai, A.M.; Francisco, R.P.V.

Introducao:a restricao de crescimento fetal (rcf)é uma
das formas de insuficiéncia placentaria em que apro-
ximadamente metade dos casos ndo tem fator etiolé-
gico identificado.Método:foi utilizado o valor de peso
fetal estimado menor do que 010 percentil para defi-
nir rcf.Relato de caso:csc, 26 anos, tabagista desde a
adolescéncia, 49, 3p , 3 natimortos anteriores no ter-
ceiro trimestre que veio ao servico para investigacao
de trombofilias. Paciente sem tabagismo na gestacao.
As trombofilias investigadas foram: proteina ¢, s, an-
titrombina, fator v de leiden, gene da protrombina
mutante, homocisteina, anticorpos antifosfolipides,
lipoproteina a, colesterol total e fragdes, triglicérides,
vitamina d.O Unico resultado alterado foi lipoproteina
ade 15 (ref 11). Iniciado o pré-natal com aas (100mg).
Em usg de rotina com 27semanas feto apresentava-
-se no p4 na curva de crescimento. Optado por an-
ticoagulacao plena com enoxaparina.Parto realizado
com 37 semanas, rn feminino, 2560g (p10 na curva

de alexander). Um ano apds, a paciente apresentou
nova gestacao. Iniciado aas 100mg e enoxaparina
40mg/dia no primeiro trimestre. Na idade gestacional
de 26 semanas apresentou novamente rcf (p4). Op-
tado por anticoagulacdo plena. Parto realizado com
37 semanas, rn feminino, 2410g (p7).Relevancia: a
insuficiéncia placentéria é responsavel por cerca de
60% dos casos de rcf em fetos sem malformacoes,
no entanto em muitos casos sua etiologia ainda ndo
pode ser definida. £ possivel pensar que entre essas
causas nao definidas existem trombofilias ainda nao
identificadas, sendo primordial sua investigacdo para
criar estratégias terapéuticas para esses casos. A sus-
ceptibilidade das gestantes ao tabagismo nao pode
ser desprezada.Comentdrios: demonstramos neste
caso, em duas gestacoes em que a anticoagulacdo
plena reverteu a insuficiéncia placentaria, com gesta-
¢do a termo, em paciente tabagista com baixo titulo
de lipoproteina a. Esta associacao de tabagismo com
lipoproteina a aumentada pode ter agravado a sus-
ceptibilidade trombofilica desta paciente na gestacao.

Departamento de Obstetricia e Ginecolo-
gia, Hospital das Clinicas, Universidade de S&o Paulo
— S&o Paulo — SP

0107
1219

Pimenta, B.S.O.; Puccini, R.F.; Fuziy, J.A.; Nar-
dozza, L.M.M.

Objetivos: avaliar o perfil dos exames laboratoriais
das pacientes que realizaram pré-natal na lao-Uni-
fesp. Métodos: estudo retrospectivo de 36 casos,
por meio de laudos laboratoriais do sistema infor-
matizado do hospital Sdo Paulo. Foram estudadas as
gestantes cujos partos ocorreram em 2011 e 2012 e
que fizeram pré-natal na lao-Unifesp. Foram avalia-
dos os niveis de hemoglobina (hb), glicemia de jejum
(gj), teste de tolerancia a glicose (ttg), urocultura
(urc), protoparasitolégico e sorologias para storch.
Resultados: das 31 gestantes que colheram hemo-
grama no primeiro trimestre, 3 (9,7%) apresenta-
ram hb < 11g/dl. No terceiro trimestre, 21 colheram
0 exame e 2 (9,5%) apresentaram hb < 11g/dl. Das
32 pacientes que colheram gj no primeiro trimes-
tre, 1 (3,1%) apresentou resultado maior que 92mg/
dl. Das 31 que realizaram teste de tolerancia oral a
glicose entre 24 e 28 semanas, 4 (13%) apresen-
taram pelo menos 1 ponto alterado. Notamos que



29 pacientes colheram urc no primeiro trimestre,
sendo encontrado resultado positivo em 1 (3,4%).
No terceiro trimestre, 22 colheram o exame e todos
os resultados foram negativos. Das 18 que colhe-
ram protoparasitolégico de fezes, 5 (27,8%) tiveram
resultado positivo. Das 32 que colheram sorologia
para hepatite b no primeiro trimestre, 15 (46,9%)
eram vacinadas, 16 (50%) susceptiveis e 1 (3,1%)
imune por contato. No terceiro trimestre, das 14 que
colheram esta sorologia, 8 (57,2%) eram vacinadas
e 6 (42,8%) susceptiveis. Das 33 que colheram vdrl
no primeiro trimestre, 1 (3%) teve resultado positi-
vo. J& no terceiro trimestre, 100% das 24 pacientes
que colheram este exame tiveram resultado negati-
vo. Nenhuma paciente teve resultado alterado nas
sorologias de hiv, hepatite c, citomegalovirus (cmv),
toxoplasmose ou rubéola. Conclusdes: os resultados
obtidos indicam baixa prevaléncia de anemia, dia-
betes, infeccdo do trato urinario, verminoses, hiv,
sifilis, hepatite b e ¢, cmv, toxoplasmose e rubéola
nas gestantes acompanhadas pela lao.

Escola Paulista de Medicina — Sao Paulo — SP

0108
1223
Francisco, M.F.R.; Mattar, R.

Objetivo: analisar, entre gestantes com histérico de
aborto espontaneo de repeticao (aer): os sintomas
de depressao e o comportamento sexual. Métodos:
trata-se de um estudo prospectivo caso controle,
sendo o primeiro grupo aer e o segundo, primiges-
tas. Foram utilizados o beck depression imventory
(bdi), o female sexual function index (fsfi) . Para
comparar as variaveis quantitativas, com distribuicao
normal, utilizou-se o teste t de student, e as variaveis
categoricas foram comparadas com base no teste
qui-quadrado ou no teste exato de fisher. A signi-
ficancia estatistica foi considerada para valores de p
< 0,05. Resultados: o bdi indicou incidéncia aproxi-
madamente duas vezes maior de depressao, quando
comparado ao controle. Quanto a funcao sexual, os
escores médios do fsfi obtidos pelos grupos foram
menores para o grupo aer, com significancia estatis-
tica (p = 0,003), somente o do desejo nao apresen-
tou significancia estatistica (média 3,4+ 1,3 para o
grupo aer e 3,7+ 1,1) para o controle. Observamos
que, independentemente da gestante ter ou nao his-
torico de aer, quanto maior o escore de depressao,
menor o escore de sexualidade. Conclusdo: gestan-
tes do grupo aer apresentam depressdo com frequ-
éncia duas vezes maior e funcdo sexual mais com-
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prometida. Ha associacao inversa entre depressao e
funcao sexual.

Universidade Federal de Sao Paulo, Uni-
fesp — Sao Paulo — SP

0109
1224
Tiago, D.B.; Zugaib, M.; Francisco, R.P.V.

O diabetes melito gestacional (dmg) estd relacionado
ao crescimento fetal exagerado. Entender a influéncia
de fatores relacionados ao crescimento fetal auxilia na
identificacdo dos fetos com maior risco de desvios da
normalidade. Objetivo: comparar fatores clinicos, labo-
ratoriais segundo o crescimento fetal no dmg. Método:
para analise dos fatores clinicos e laboratoriais foi realiza-
do um estudo retrospectivo com 425 gestantes com dmg
do setor de endocrinopatias da divisdo de clinica obsté-
trica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HC FMUSP) no periodo de
janeiro de 2003 a novembro de 2009. Foram incluidas
apenas gestacoes Unicas, sem mal formagoes e com dmg
diagnosticado pelo teste de tolerancia a glicose oral de
100 gramas (ttgo-100g.). As gestantes realizaram dieta,
controle glicémico didrio e uso de insulina quando neces-
sario. Os critérios de seguimento seguiram o protocolo
de condutas do setor de endocrinopatias da divisdao de
clinica obstétrica do HC-FMUSP. As gestantes foram di-
vididas em dois grupos recém-nascidos (rn): 376 rn peso
adequado (aig) e 49 rn grandes para idade gestacional
(gig). Foram realizados testes de associacdo e médias das
variaveis entre os grupos de rnaig e rngig. Resultados:
na andlise univariada, dos fatores clinicos e laboratoriais,
foram estatisticamente significativos: o indice de massa
corpdrea pré-gestacional (imc) (p < 0,02); uso de insuli-
na (p < 0,041); macrossomia anterior (p < 0,001); idade
gestacional do diagndstico do dmg (p < 0,001); glice-
mias de duas e trés horas no ttgo-100g respectivamente
com (p < 0,003) e (p < 0,026). Na analise de regressao
logistica multivariada foram considerados preditores in-
dependentes para rngig: imc, macrossomia anterior, ig
do diagnoéstico do dmg e a glicemia de duas horas do
ttgo-100g. Conclusées: o indice de massa corpdrea pré
— gestacional, macrossomia anterior, a idade gestacional
do diagnéstico do dmg e a glicemia de duas horas ttgo-
-100g. Foram preditores para a ocorréncia de rngig.

Setor de Endocrinopatias da Clinica Obs-
tétrica HC-FMUSP. Serv. Prof. Dr. Marcelo Zugaib — Sao
Paulo — SP

ANAIS

-
N
w



ANAIS

124

| xv | l | Congresso Paulista de
Obstetricia e Ginecologia

0110
1225
Tiago, D.B.; Zugaib, M.; Francisco, R.P.V.

O diabetes melito gestacional (dmg) esta relacionado ao
crescimento fetal exagerado. Entender como os transpor-
tadores de glicose se expressao na placenta pode auxiliar
na identificacdo dos desvios do crescimento fetal. Objeti-
vo: avaliar a expressao placentaria de transportadores de
glicose segundo o crescimento fetal no dmg. Método:
para andlise da expressao placentéria dos transportado-
res de glicose foi realizado um estudo caso controle com
94 dmg do setor de endocrinopatias da divisdo de clinica
obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (HC FMUSP) atendidas
no perfodo de janeiro de 2003 a novembro de 2009. Para
a andlise da expressao placentaria foram estudados os
transportadores de glicose dos tipos 1 (glut1), 3 (glut3)
e 4 (glutd) sendo selecionados todos os casos de recém—
nascidos grandes para idade gestacional (rngig) deste
periodo e pareados com um caso controle de recém-—
nascido adequado para idade gestacional (rnaig). Foram
incluidas apenas gestacoes Unicas, sem malformacoes e
com dmg diagnosticado pelo teste de tolerancia a glicose
oral de 100 gramas (ttgo-100g.). As gestantes seguiram
o protocolo de condutas do setor de endocrinopatias da
divisao de clinica obstétrica do HC-FMUSP. As gestantes
foram divididas para analise dos dados em dois grupos:
50 controles rnaig e 44 casos rngig. Foram feitas analises
da expressdo dos transportadores de glicose na placenta
nas regides das vilosidades coriénicas e decidua. Foram
realizados testes de associacao e médias das variaveis e
relacionadas com os grupos de rnaig e rngig. Resultados:
em relacdo a expressao dos transportadores de glicose
nao diferiram entre os grupos em relacéo a expressao de
glut1, glut3 e glut4 na regido da decidua. Nas regides das
vilosidades coriénicas houve diferenca entre os grupos
guanto a expressdo do glut1. Conclusdes: a expressao
de glut1 nas vilosidades coridnicas teve relacao com a
ocorréncia de rngig.

Setor de Endocrinopatias da Clinica
Obstétrica HC-FMUSP. Serv. Prof. Dr. Marcelo Zugaib
— Sao Paulo — SP

o111

1226

Pastore, D.L.; Cardozo, R.F.; Correia, I.L.G;
Silva, V.G.; Dias, M.A.

Objetivos: a gemelaridade é um tema relevante na atu-
alidade, decorrente da crescente incidéncia nos ultimos
30 anos. A importancia de estudos cientificos nesse
ambito também esta relacionada ao aumento dos ris-
cos desse tipo de gestacdo. Decisbes acertadas sobre a
avaliacdo de anteparto e parto sao fundamentais para
garantir uma melhoria nos resultados perinatais e no
bem estar do bindbmio materno-fetal. Entretanto, ape-
sar do grande numero de publicacbes cientificas, nao
ha consenso sobre condutas para garantir o acompa-
nhamento mais adequado para essa condicao. O insti-
tuto fernandes figueira (iff-fiocruz) é hospital de refe-
réncia no estado do rio de janeiro para essas gestacoes,
apresentando um ambulatério especifico para os casos
desde 2006. Faz-se necessario realizar um estudo para
avaliar o perfil demografico dessas pacientes para ma-
nutencao da qualidade da instituicdo enquanto centro
de referéncia e exceléncia na formacao médica. Méto-
dos: realizado levantamento de dados sociodemogréfi-
cos em prontudrio de todas as pacientes acompanha-
das no pré-natal de gemelar do iff entre marco de 2006
e dezembro de 2012, totalizando 321 prontuarios ana-
lisados. Resultados: das 321 pacientes incluidas no es-
tudo, apenas 2% das pacientes ndo eram provenientes
do estado do rio de janeiro e 41,4% eram provenientes
de outros municipios do estado. Em relacdo a renda
familiar, a maioria (62 %) apresentava renda entre 1-3
salarios minimos. Quando tratamos do perfil materno,
observou-se que 12,4% das gestagdes eram associadas
a risco materno. Ja ao tratarmos de patologia fetal, o
ambulatorio é constituido de 11,8% de gestacoes de
alto risco, a maioria (26%) associada a malformacao
fetal complexa. Conclusdes: o estudo mostrou que o
iff &€ uma instituicdo que concentra grande numero de
pacientes provenientes de outros municipios e presta
assisténcia a uma parcela mais carente da populacao.
Por ser instituicdo de referéncia para alto risco fetal,
acaba por concentrar casos de patologia fetal associa-
da, principalmente as malformacdes.

Instituto Fernandes Figueira — Rio de

Janeiro — RJ
0113
1230

Bucheroni, P.N.; Tadashi, C.Y.; Spaulonci,
C.P.; Pagnocca, M.L.; Zugaib, M.; Francisco, R.P.V.

A inversao uterina é um acontecimneto raro, porém
potencialmente fatal, necessitando de rapido diagnés-



tico e tratamento. Ela ocorre quando o fundo uterino
colapsa para dentro da cavidade endometrial, duran-
te o terceiro periodo do parto, podendo o endomé-
trio exteriorizar-se através do colo uterino. Geramente
acontece devido a excessiva tracdo do corddo umbi-
lical, porém ha outros fatores predisponentes, como:
cordao curto, pressao excessiva no fundo uterino, uso
excessivo de ocitocina, placenta acreta e atonia uterina.
O tratamento consiste no retorno do Utero a posicao
habitual. A paciente do caso em questao era primiges-
ta, com 40 semanas e 2 dias de idade gestacional e sem
doencas prévias. Deu entrada no hospital universitario
da USP em trabalho de parto (colo esvaecido 80%,
medianizado, 3 c¢m de dilatacdo, bolsa itegra, apre-
sentacao cefdlica, com 4 contracdes moderadas em 10
minutos). Evoluiu para 8 cm de dilatacdo cervical em 5
horas de trabalho de parto, sendo proposta analgesia.
Foi submetida a raquianestesia e ap6s 30 minutos, evo-
luiu para parto fércipe de alivio materno-fetal sem in-
tercorréncias. O recém-nascido apresentou apgar 8/9/9
e pesou 3225 gramas. Apds 26 minutos ocorreu a de-
quitacdo, com a exteriorizacao total do Utero invertido
através da furcula vaginal e placenta totalmente aderi-
da ao endométrio. Foi realizada a retirada da placenta
e a tentativa de colocacao do Utero a posicao habitual,
porém este permaneceu parcialmente invertido. Devi-
do ao sangramento aumentado, optou-se por laparo-
tomia a pfannenstiel, ap6s 10 minutos do diagndstico.
Durante a cirurgia, foi realizada também manobra ma-
nual via vaginal, retornando o Utero a posicdo original.
A paciente recebeu 3 unidades (ui) de concentrado de
hemacias e 2 ui de plasma. Recebeu alta hospitalar no
quinto dia pds-parto. A relevancia do caso consiste na
raridade e na gravidade da doenca, além de seu rapido
tratamento com sucesso e manutencao do Utero.

FMUSP — Séo Paulo — SP

0114
1234

Soares, A.S.S.; Rodero, A.B.; Saidah, R.; Soa-
res, F.R.; Conceicao, W.H.

Artéria umbilical Gnica associada a placenta acesséria com
boa evolucao pds-natal relato de caso: m. S. S. R, 30 anos,
casada, professora, natural e procedente de fernandépo-
lis, catdlica. Paciente primigesta, procurou ambulatério de
pré-natal para acompanhamento de rotina, sendo soli-
citados exames de rotina pré-natal que vieram normais,
chamando atencdo apenas a tipagem sanguinea “0" com
fator rh negativo, marido “o” rh positivo, porém coombs
indireto negativo durante toda a gestacdo. Em consulta
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de rotina realizada no segundo trimestre, apresentou bcf
(batimentos cardio-fetais) anormais, por presenca de arrit-
mia, sendo logo solicitados ultrassonografia morfolégica
e ecocardiografia fetal. A ultrassonografia morfolégica
realizada com 23 semanas de gestacao, observou-se pre-
senca de foco hiperecogénico em ventriculo esquerdo fe-
tal, sugestivo de gollf ball, além de artéria umbilical tnica.
Ao ecocardiograma fetal também observou-se foco hipe-
recogénico em ventriculo esquerdo compativel com gollf
ball e presenca de estertores supraventriculares pouco fre-
glientes. Em seguimento pré-natal, j& com 32 semanas,
em ultrassonografia de terceiro trimestre, foi evidenciado
feto em apresentacdo pélvica com presenca de circular
de cordao e placenta acesséria, sendo acompanhada
sem outras intercorréncias até 37 semanas de gestacao
quando foi realizado parto cesareo por sofrimento fetal
crénico (oligodramnio) e apresentacao anémala. Duran-
te 0 ato operatdrio foi confirmada a olho nu a presenca
de placenta acessoria, sendo prontamente encaminha-
da para anatomo-patoldgico. Recém-nascido pesando
2400g, medindo 44 centimetros (pequeno para a idade
gestacional), apgar de 8 no primeiro minuto e de 10 no
quinto minuto. O resultado do anatomo-patolégico foi o
seguinte: placenta pesando 425 gramos compativel com
terceiro trimestre de gestacdo, membranas amnidticas
integras, corddo umbilical exibindo duas veias e uma ar-
téria, sendo que normalmente verifica-se duas artérias e
uma veia. Houve boa evolucdo pés-natal.

Universidade Camilo Castelo Branco —
Faculdade de Medicina — Fernandoépolis — SP

0115
1235
Cruz, M.R.P.

Introducao: nas gestacdes que evoluem com deterio-
racao da funcado placentaria, o aumento da resistén-
cia ao fluxo sangtineo é evidenciado pela reducdo da
velocidade diastolica nas artérias umbilicais. Nos casos
graves observa-se didstole zero (dz) ou diastole reversa
(dr), responsaveis por elevadas taxas de mortalidade e
morbidade perinatais. Relato: gestante, 41 anos, pri-
migesta, sem antecedentes. Histérico de polidramnio
e alteracdo da transluscéncia nucal do feto primeiro
ultrassom (usg) com 11 semanas. Realizou pré natal
sem intercorréncias. Chega ao pronto atendimento as-
sintomatica para avaliacdo do usg: gestacao tépica 30
sem 4/7. Feto Unico, vivo, longitudinal, cefalico. Liquido
amniotico normal. Peso fetal entre o percentil 3 e 10.
Centralizacdo hemodinamica fetal com dz em artéria
umbilical e ducto venoso normal. Aumento da resistén-
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cia da artéria uterina direita. Foi internada, iniciado cor-
ticoterapia e rotina de usg com doppler, perfil biofisico
fetal e cardiotocografia diariamente. Houve oscilacao
no padrdo do usg pelo uso de corticodide. Foi realizado o
diagndstico de tetralogia de fallot no feto. No 22° dia o
usg identificou dr na artéria umbilical; derrame pleural e
ascite fetal; perfil biofisico 4/8. Foi indicada a resolucao
da gestacao por via alta. Rn pélvico, feminino, 1190g,
apgar 5/8/10, necessitou de intubacao e foi encaminha-
do a uti. Suspeita de sindrome de eduards. Relevancia: a
decisdo do melhor momento para intervir em gestacao
pré-termo com centralizacao de fluxo permanece dificil
e é objeto de diversos debates. Até o momento, nao
existe nenhuma medida terapéutica capaz de reverter
o quadro de insuficiéncia placentéria e seu progressivo
insulto sobre o feto. Comentérios: a indicacao de reso-
lucdo da gestacao é particularmente critica no final do
segundo e inicio do terceiro trimestres, e se embasam
em protocolos assistenciais, porém condutas personali-
zadas sao freqlientes quando sdo consideradas todas as
informacdes obtidas a respeito da condicao fetal e do
quadro clinico.

Hospital Maternidade Leonor Mendes de
Barros — Sdo Paulo — SP

0116
1237

Soares, A.S.S.; Veloso, M.L.L.B.; Soares, F.R.;
Carvalho, M.M.L.

Parvovirose associada a placentomegalia e sofrimento
fetal crénico — relato de caso introducdo os parvovi-
rus (familia parvoviridae) possuem afinidade por células
eritoides, endoteliais, placentérias, de figado e coracao
fetais. A afinidade do parvovirus b19 pelas células hu-
manas progenitoras dos eritrécitos é dependente da
presenca do antigeno p de superficie. O papel da par-
vovirose b19 no curso da gestacdo ainda nao foi bem
estabelecido. InUmeros trabalhos mostram resultados
contraditérios, desde auséncia da transmissao vertical
até casos de hidropsia fetal severa e ébito. Gestantes
gue adquiram a infeccdo antes de 18 semanas de idade
gestacional sao as de maior risco para o desenvolvimen-
to de complicacoes fetais. A conduta diante da gravida
com parvovirose inclui exame ultrassonografico com
especial atencdo aos sinais precoces de descompensa-
cao fetal, como polidramnio, aumento da espessura da
placenta, derrame pleural ou pericardico, ascite, edema
de pele e couro cabeludo e restricao de crescimento
fetal. Relato de caso K.G.O.F. 27 Anos, primigesta, ini-
ciou pré-natal precocemente, com exames de primei-

ro trimestre sem alteracdes significativas. No curso da
16 semana de gestacdo apresentou placentomegalia
isolada a ultrassonografia, sendo entao solicitadas so-
rologias para investigar possivel causa infecciosa, que
veio com parvovirose igm positiva. Decidido por adotar
conduta expectane, seguiu-se com acompanhamento
ultrassonografico mensal, que nao apresentou outras
alteracoes além da placentomegalia j& observada, até
a 377 semana, quando em consulta de rotina apresen-
tou pico hipertensivo e taquicardia fetal persistente e &
ultrassonografia observou-se sofrimento fetal crénico
— oligodramnio (ila: 5,0) sendo encaminhada & emer-
géncia do hospital de base para resolucdo da gestacao.
Recém-nascido do sexo feminino, 46 cm, 26809, apgar
de 8 no primeiro minuto e 9 no quinto minuto. A pla-
centomegalia foi confirmada durante o ato cirtrgico e
enviada para anatomia patolégica que detectou a pre-
senca de parvovirus humano b19 em tecidos fetopla-
centarios. A recém-nascida nao apresentou sintomas
ou complicacdes da parvovirose.

Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto — Sao José do Rio Preto — SP

o117
1241

Sanchez, V.H.S.; Manoel, S.A.; Lobo, T.F;
Torloni, M.R.; Mattar, R.; Daher, S.

Objetivos: a incidéncia de obesidade em mulheres vem
crescendo em todo o mundo, aumentando 0s riscos
de diabetes mellitus gestacional (dmg). Estas condicoes
sdo caracterizadas pelo desenvolvimento de reacdo in-
flamatdria, envolvendo a participacao de diversos me-
diadores tais como a adiponectina e a proteina ¢ rea-
tiva (pcr). Polimorfismos genéticos podem influenciar a
producao de adiponectina e de pcr. Nosso objetivo foi
avaliar os niveis séricos de adiponectina e protefna c re-
ativa em mulheres com sobrepeso, e os polimorfismos
do gene da adiponectina e do gene da pcr. Métodos:
trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo. Fo-
ram coletadas amostras de gestantes com sobrepeso
(imc&#8805;25) e com idade gestacional inferior ou
igual a 20 semanas. Todas as participantes realizaram
curva glicémica de 75g e foram diagnosticadas ou nao
com dmg, conforme iadpsg. Os niveis séricos de adipo-
nectina e pcr foram determinados por elisa e a genoti-
pagem foi realizada por pcr-rflp. Para anélise compara-
mos o grupo de gestantes que desenvolveu dmg com
0 grupo que ndo apresentou a doenca. Os dados fo-



ram avaliados utilizando os testes de mann-whitney ou
t de student e teste qui-quadrado ou exato de fisher.
Resultados: foram recrutadas 65 gestantes, destas 20
(30.8%), Foram diagnosticadas com dmg e 45 foram
consideradas gestantes sauddveis. Nao foram detec-
tadas diferencas significantes entre os grupos dmg e
saudavel, quanto aos niveis de adiponectina (10512
x 8657 ng/ml, p=0.26) E pcr (7001 x 6025 ng/ml,
p=0.36). Nao foram identificadas diferencas significan-
tes quanto as frequéncias genotipicas e alélicas entre
0s grupos para os polimorfismos genéticos estudados.
Conclusdes: nossos resultados sugerem que a avaliagdo
da adiponectina e de pcr em amostras coletadas até
a 20% semana da gestacao nao distingue as pacientes
que virdo ou ndo a desenvolver dmg. Além disso, os
polimorfismos estudados nao parecem ter associacao
com dmg. Financiamento: cnpg (475500/2011-3), Fa-
pesp (2011/14620-5).

Universidade Federal de Sdo Paulo — Sao
Paulo — SP

0118
1244

Mansur, A.L.C.; Peixoto Filho, F.M.; Migo-
wski, L.S.; Baiao, A.E.; Gomes, E.; Guerra, B.O.

Introducdo: auséncia do pélo cefélico fetal em gesta-
¢bes Unicas é evento raro, de prevaléncia indetermi-
nada e mecanismo pouco estudado. Descricao: rcps,
35 anos, negra, moradora de mage, rj, encaminhada
a medicina fetal do iff por malformacao. G3p1al, com
idade gestacional de 16 semanas, sem histéria pessoal
ou familiar de malformacéo. Realizada ultrassonografia
que evidenciou feto acéfalo, tronco, visceras toracicas e
abdominais aparentemente normais. Pé torto bilateral.
Imagem sugerindo aderéncia anteroposterior no terco
médio da cavidade uterina a direita, onde se encontra-
va parcialmente inserida a placenta. Normoidramnia.
Conclusao: malformacdo disruptiva com amputacao
do polo cefélico. A paciente requisitou interrupcao da
gestacao. Expeliu feto morto, 160 gramas. Anatomia
patoldgica revelou pés rodados internamente; porcao
cefélica representada por area nodular recoberta por
pele medindo 2,0 centimetros, unida ao tronco sem
evidéncia de pescoco. Na porcdo anterior nao se identi-
ficam olhos, nariz ou boca. Presenca apenas de orificio
com 0,3 cm de diametro. Na porcdo posterior, solugao
de continuidade de 0,7 cm lembrando raquisquise cer-
vical. Cordao umbilical com trés vasos. Placenta peque-
na para idade gestacional. Discussao: encontramos na
literatura o relato de oito casos de acefalia, apenas um
com evidéncia de banda amniética. Todos tinham pé
torto congénito bilateral. Em dois a cabeca fetal pode
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ser identificada e em cinco, foi descrita cicatriz na re-
giao cervical. A banda amnidtica é a principal hipote-
se. Porém a ruptura do amnio com aprisionamento da
parte fetal no celoma extraembrionario, levando a sua
amputacdo, também pode ser apontada como causa e
explica a falta de evidéncia de traves amnidticas nos ca-
sos relatados. Também foi mencionada a possibilidade
de ocorrerem anéis de constriccao primarios, formados
por pele ou tecido mole. Ndo ha duvidas de que a au-
séncia do pdlo cefélico ocorre através de mecanismo
disruptivo, porém a seqliéncia de eventos que culmina
com a amputacao permanece desconhecida.

Instituto Fernandes Figueira — Rio de

Janeiro - RJ
0119
1245

Sanchez, V.H.S.; Lobo, T.F.; Gueuvoghlanian-
-Silva, B.Y.; Mattar, R.; Pendeloski, K.P.T.; Daher, S.

Objetivos: diabetes gestacional (dg) é a desordem
metabdlica mais comum na gravidez. Dg esta associa-
do com risco aumentado de complicacbes maternas e
perinatais e também com consequéncias a longo pra-
zo0, como desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2
(dmt2) na mae e desenvolvimento precoce de sindro-
me metabdlica, obesidade e dmt2 na crianca exposta
ao dg durante a vida fetal. Diversos mediadores in-
flamatérios estdo envolvidos na etiopatogenia do dg,
incluindo adiponectina e leptina, mas os achados sdo
controversos. O objetivo deste estudo é investigar se
os niveis de adipocinas sdo diferentes no inicio da do-
enca, quando o diagnostico de dg esta sendo realiza-
do. Métodos: este estudo transversal coletou amos-
tras sanguineas de gestantes durante 24-28 semanas
de gestacdo, quando estavam realizando o teste de
rotina de tolerancia oral a glicose (ttog) com carga
de 75g de glicose para diagnosticar dg. Os niveis de
adiponectina e leptina foram medidos por elisa, em
amostras sanguineas de pacientes em jejum. As par-
ticipantes foram classificadas como saudaveis ou com
dg de acordo com os critérios da iadspg. As concen-
tracoes das adipocinas foram comparadas usando os
testes mann-whitney e t de student. Resultados: um
total de 75 mulheres foi incluido até o momento (53
saudaveis e 22 com dg). Os niveis de adiponectina
foram significantemente menores nas gestantes com
dg do que nas saudaveis (1784 ng/ml x 5124 ng/ml,
p<0,0001), enquanto as concentracdes de leptina fo-
ram similares (43815 pg/ml x 35447 pg/ml, p=0,20
para gestantes com dg e saudaveis, respectivamente).
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Conclusbes: nossos resultados preliminares indicam
niveis de adiponectina significantemente mais baixos
em gestantes durante 24-28 semanas da gestacao
gue foram diagnosticadas com dg. Este estudo ain-
da estd sendo realizado. Um numero maior de par-
ticipantes ird permitir conclusdes mais consistentes,
incluindo a correlacao entre niveis de adipocinas e
concentracoes glicémicas especificas no ttog. Supor-
te financeiro: Fapesp (10/52547-5).

Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

0120
1248

Moraes, G.A.S.; Quintana, S.M.; Brito, |.G.O;
Silva, A.C.V.L.; Pereira, |.C.R; Zani, A.C.T

Introducdo: a incidéncia de miomatose na gravidez
é da ordem de 0,1 a 3,9 % e estéd relacionada a inu-
meras complicacoes obstétricas, maternas e fetais.
Nosso objetivo é ilustrar um caso repleto de compli-
cacoes devido a leiomiomatose, bem como discutir
a realizacdo de miomectomia durante a cesariana.
Relato de caso: cgmp, 39 anos, primigesta, foi sub-
metida a 2 internacdes durante a gestacdo devido
tppt. Apesar do diagnéstico de miomatose uterina
antes da gestacdo, os ultrassons recentes apresenta-
vam apenas avaliacdo obstétrica e de vitalidade fe-
tal, ndo sendo descritas informacoes sobre miomas.
Foi admitida em maternidade com 29 semanas e 5
dias, em franco trabalho de parto (dinamica uterina
presente, colo fino com 6 cm de dilatacao) apresen-
tava cardiotocografia com desaceleracoes precoces
até 40 bpm. Evoluiu para cesareana devido altera-
cao da vitalidade fetal. Durante o procedimento,
apos histerotomia segmentar, nao foi possivel extra-
cao fetal, devido a presenca de mioma em parede
posterior com obstrucdo do canal de parto. Foi rea-
lizada a exteriorizacdo (luxacdo) do Utero gravidico
e uma ampliacdo da histerotomia em ‘t" com uso de
bisturi frio, devido a presenca de multiplos miomas
em parede uterina anterior. Apés o nascimento, foi
realizada exérese de 5 miomas (1 intramural e os
demais submucosos), sendo o maior de cerca de 9
cm de diametro. Outros miomas nao foram aborda-
dos devido ao sangramento da paciente e por serem
intra-murais. Paciente apresentou sangramento au-
mentado, revertida com drogas uterotonicas, com
necessidade de transfusdo sanguinea. Rn evoluiu
com 6bito algumas horas ap6s parto. Relevancia e
comentarios: a luxacdo do Utero gravidico foi uma

forma encontrada de expor o Utero repleto de mio-
mas para ampliacdo da histerotomia em ‘t’. Apesar
da miomectomia ser controversa durante a césarea,
a sua realizacao através da extracado dos maiores tu-
mores que atrapalhariam a histerorrafia foi necessa-
ria para fechar a parede uterina anterior.

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto USP — Ribeirdo Preto — SP

0121
1249

Fernandes, K.G.; Camargo, R.P.S.; Fernan-
des, K.G.

Objetivo: analisar a opinido e a atitude das puérpe-
ras internadas no Hospital Universitario da Faculda-
de de Medicina de Jundiai (HUFMJ) sobre a escolha
da via de parto. Métodos: foram preenchidos 190
questionarios de puérperas internadas no HUFMJ, na
forma de entrevista presencial, de outubro de 2012
a maio de 2013. Foram aceitas respostas esponta-
neas as perguntas, sem que houvesse inducdo por
parte do pesquisador e no caso de dificuldade de
compreensdo as alternativas eram lidas para que a
mulher pudesse apontar a mais adequada. Os dados
digitados e analisados de modo preliminar em ex-
cel®. Resultados: dentre as 190 puérperas entrevis-
tadas, 45% tinham idade entre 20-29 anos; apenas
31 mulheres eram solteiras; a maioria das puérperas
(156) realizou o pré-natal em ubs e apenas 3% néo
o fizeram. Entre as puérperas 41% eram primiparas.
Ao serem questionadas se gostariam de ter opinado
e escolhido o tipo de parto desta gestacdo, 58% dis-
seram que ndo. Das que teriam escolhido, 68% es-
colheriam o parto vaginal. As principais justificativas
para escolher cesarea foram a melhor recuperacao
(48%) e sentir menos dor (33%). Ao final, quando
guestionadas se achavam que as mulheres teriam o
direito de escolher o tipo de parto 83% disseram
que sim. Apenas 68 (36%) mulheres, quando ques-
tionadas, teriam escolhido uma cesdrea marcada, e
0s principais motivos foram menos dor (41%) e por
considerar mais comodo (30%). Entretanto, quando
guestionadas se teriam optado por realizar um parto
natural (sem analgesia, em casa ou em uma casa de
parto, sem obstetra) 92% disseram que nao. Con-
clusdo: entre as mulheres estudadas a maioria acre-
dita ser um direito escolher o tipo de parto e prefere
a via vaginal desde que humanizada. As justificativas



para optar por cesarea foram por acreditarem em
sentir menos dor, por ter uma melhor recuperacéo e
por considerar mais cémodo.

Faculdade de Medicina de Jundiafl — Jun-
diai — SP

0122
1252
Waterkemper, C.S.C.; Francisco, R.P.V.

Objetivos: o presente estudo avaliou a efetividade da
implantagdo de um sistema de lembrete telefénico na
taxa de retorno das gestantes para a reavaliacao glicé-
mica no puerpério. Casuistica e método: foi realizado
estudo prospectivo randomizado na divisdo de clinica
obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP),
comparando a taxa de retorno para avaliacao glicémica
no puerpério de pacientes com diagnéstico de diabe-
tes gestacional. Estimou-se que seriam necessdrias 138
pacientes divididas em dois grupos. Na alta hospitalar
apds o parto, em ambos os grupos, a paciente foi in-
formada, sobre a data agendada para a realizacdo do
teste de tolerancia a glicose oral com sobrecarga de
759 de glicose (ttgo-75) e sobre a importancia do mes-
mo. No grupo estudo (n=69) as pacientes receberam
ligacao telefénica para lembrar sobre o exame uma se-
mana antes da data agendada, enquanto que o grupo
controle (n=69) nao recebeu tal ligacao. A frequéncia
de retorno foi comparada entre os grupos. Resultados:
ndo houve diferenca significativa entre os grupos em
relacdo a idade materna, nimero de gestacoes, indi-
ce de massa corpérea pré-gestacional, antecedente
familiar de diabetes, antecedente pessoal de sindrome
hipertensiva. A idade gestacional de diagnéstico de
diabetes gestacional, a hemoglobina glicada no diag-
nostico, a necessidade de uso de insulina e a frequén-
cia de macrossomia nao diferiram entre os grupos. O
contato telefonico foi realizado pessoalmente com 62
pacientes e por meio de recado em caixa postal com
7 pacientes. Oitenta e seis pacientes retornaram para
realizar o ttgo-75 g no puerpério sendo 51/60 (73,9%)
no grupo estudo e 35/69 (50,7%) no grupo controle
(p=0,008). Sete pacientes (8,1) apresentaram resultado
anormal no ttgo-75g. Conclusées: o resultado do ttgo-
-75g foi anormal em 8% das puérperas e a utilizacao
do lembrete telefonico foi ferramenta til para aumen-
tar a taxa de realizacdo do ttgo-75 no puerpério.

OBSTETRICIA

Disciplina de Obstetricia, Departamento
de Obstetricia e Ginecologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — Sdo Paulo — SP

0123
1254

Oliveira, T.A.; Spina, C.; Fernandes, M.A.; Ro-
zas, C.F.; Aquino, M.M.A.; Mariani-Neto, C.

Objetivo: verificar os efeitos da cerclagem de emergén-
cia sobre a duracdo da gravidez e resultados perinatais
em pacientes com insuficiéncia istmocervical. Mate-
rial e método: através de analise retrospectiva, foram
incluidas dez gestantes com idade gestacional entre
14,3 e 22,5 semanas durante o periodo de 08/2011
a 02/2013, que realizaram cerclagem de emergéncia.
A técnica de mcdonald foi utilizada em todos os ca-
sos. Todas as pacientes apresentaram medidas do colo
uterino < 25 mm (3 — 23) mm ao exame de ultrassono-
grafia transvaginal e dilatacdo do colo &#8805; 1,0 cm
(10 — 30)mm pelo toque vaginal, antes da realizacao
do procedimento cirlirgico. Resultados: entre as 10 pa-
cientes, quatro tiveram o parto com idade gestacional
&#8805; 37 semanas (40%), quatro foram prematuros
(40%) e houve dois abortamentos tardios (20%). Obito
neonatal ocorreu em dois partos prematuros (25%) no
total dos recém-nascidos, devido a sindrome do des-
conforto respiratério e sepses neonatal. Infeccao ma-
terna decorrente de coriamnionite clinica ocorreu em
dois casos ( (20%), que evoluiram para abortamento
tardio. Conclusao: cerclagem de emergéncia deve ser
considerada em pacientes com diagnéstico de insufici-
éncia istmocervical, que se apresentam com dilatacao
cervical e colo curto. Contudo, os riscos de coriamnio-
nite e perdas fetais, por prematuridade e abortamentos
tardios sao elevados.

Hospital Maternidade Leonor Mendes de
Barros — S&o Paulo — SP

0124
1258

Hidalgo, G.A.O.; Remorini, R.O.; Almeida,
C.R.; Soares a.C.S.; Bretz, P.R.
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Objetivo: andlise comparativa de idade materna e pri-
miparidade entre dados no municipio de carapicuiba
(indice de desenvolvimento humano - idh: 0,793) e
dados nacionais da noruega (idh: 0.955). Método: fo-
ram analisadas as informacoes das parturientes aten-
didas no hospital geral de carapicuiba no periodo de
abril de 2012 a marco de 2013, um total de 3.773
Partos, sendo as variaveis estudadas a idade materna
e incidéncia de primiparidade. Os dados encontrados
foram divididos em intervalos de faixa etaria compre-
endendo 5 anos e comparados com dados nacionais
da noruega correspondentes ao ano de 2011. Resul-
tados: enquanto em carapicuiba a faixa de idade com
maior nUmero de parturientes esteve entre 20-24 anos
(28,0%), na noruega a idade materna prevalente es-
teve entre 30-34 anos (32.3%). Também se destacou
gue enquanto em carapicuiba houve um grande nu-
mero de gestacoes ocorrendo no inicio da idade re-
produtiva, sendo de 21.8% Entre 15-19 anos contra
1.9% Das norueguesas, na noruega a porcentagem de
parturientes préoximas ao final da idade fértil, ou seja,
mulheres com idade maior que 35 anos, corresponde a
19.8% Contra 10.5% Em carapicuiba. J4 em relacéo a
primiparidade, a média norueguesa foi de 27.7 Anos,
sendo em carapicuiba de 21.2 Anos. Conclusédo: se
por um lado carapicuiba, com um idh correspondente
a regides em desenvolvimento, tem como enfrenta-
mento a problematica da gravidez na adolescéncia e
primiparidade precoce, em paises desenvolvidos como
a noruega, a postergacao da gravidez leva a outra situ-
acao de risco, a gestacdo em idade materna avancada.
Logo temos um panorama de dois extremos, a falta e o
excesso de planejamento familiar, resultando em duas
situacbes opostas, porém igualmente problematicas
do ponto de vista obstétrico.

Centro Universitario Sao Camilo — Sao
Paulo — SP

0125
1259

Torloni, M.R.; Lobo, T.F.; Gueuvoghlanian-
-Silva, B.Y.; Gomes, C.P.; Mattar, R.; Daher, S.

Objetivos: o diabetes gestacional (dg) estd associado
ao aumento dos riscos de complicacdes materno fetais.
Além disso, criancas expostas ao dg também apresen-
tam maior risco para o desenvolvimento de obesidade,
sindrome metabdlica e diabetes tipo 2 na infancia e
adolescéncia. Dg e obesidade sdo condicoes associadas
ao aumento da resisténcia a insulina. Embora os meca-
nismos patofisiolégicos permanecam obscuros, a resis-

tina é uma das adipocinas implicadas nestas condicoes,
devido ao seu papel critico na regulacao da sensibilida-
de a insulina. O objetivo deste estudo foi revisar na lite-
ratura a relacdo entre resistina e dg, a fim de esclarecer
o papel desta adipocina na fisiopatologia da doenca.
Métodos: foi realizada uma revisao sistematica baseada
na ferramenta quadas. A busca eletronica incluiu pub-
med, embase e lilacs, utilizando estratégias de busca,
incluindo termos e vocabulério controlado a partir das
palavras-chave relevantes. Um total de 356 citagdes fo-
ram identificadas. Depois de eliminar estudos duplica-
dos e com animais, 149 foram selecionados e 16 foram
selecionados para a leitura de texto completo. Outros
5 foram excluidos neste momento e 11 foram incluidos
na revisdo. Resultados: entre os 11 estudos incluidos
nesta revisao sistematica, dez tinham dados suficientes
e adequados permitindo a combinacéo de seus resulta-
dos através de uma metanalise. Estes estudos avaliaram
412 mulheres gravidas saudaveis e 327 mulheres com
dg. Com base nos resultados de estudos elegiveis, os
niveis resisitina nas pacientes com dg sdo semelhantes
as mulheres gravidas saudaveis. Conclusoes: este resul-
tado deve ser analisado com cautela, devido a grande
heterogeneidade entre os estudos incluidos. Ha uma
necessidade de mais estudos de alta qualidade para
esclarecer as possiveis diferencas nos niveis de resis-
tina de pacientes com dg e gravidas sauddaveis, com
caracteristicas semelhantes. S6 entao sera possivel ob-
ter uma melhor compreensao do papel de resistina na
patofisiologia do dg. Suporte financeiro: Fapesp (10-
52547-5,11/14620-5), cnpq (475500/2011-3).

Universidade Federal de Sao Paulo — Sao
Paulo — SP

0126
1260

Torloni, M.R.; Gomes, C.P.; Pendeloski,
K.P.T.; Lobo, T.F.; Alexandre, S.M.; Daher, S.

Objetivos: o diabetes mellitus gestacional (dmg) é
uma condicao associada a obesidade, que tem sido
sdo relacionada a alteracdes da resposta imunoldgica
materna. As células natural killer (nk) desempenham
papel critico na interacdo materno-fetal, mas pouco
se sabe sobre sua participacdo na fisiopatologia do
dgm. Nosso objetivo foi investigar o perfil das célu-
las nk em gestantes com sobrepeso e dmg. Métodos:
este estudo observacional analitico transversal incluiu
14 gestantes eutréficas, indice de massa corporea
(&#8804; 25 kg/m2), (8 saudaveis e 6 com dgm) e
22 gestantes com sobrepeso imc (&#8805; 25 kg/



m2) (7 saudaveis e 15 com dgm) no terceiro trimes-
tre de gestacdo. Em amostra de sangue periférico,
foi caracterizada a populacao nk (cd56) e avaliada a
expressao de marcador de ativacao (cd69) por cito-
metria de fluxo. Os dados foram analisados por anova
e teste t de student, a significancia foi estabelecida
em p<0,05. Resultados: nao identificamos diferencas
significantes quanto a porcentagem de células nk
(cd56+) entre os grupos eutréficas saudaveis (6,25
+ 2,54%) com dg (4,44 £ 1,90%), sobrepeso sau-
daveis (4,66 + 2,90%) com dg (5,51 £ 2,20%) (p=
0,45 teste anova). As gestantes com dg apresenta-
ram maior porcentagem de células nk do que as sau-
daveis, estas diferencas foram significantes quando
comparamos as gestantes eutréficas com dg (5,49%)
com as pacientes eutréficas saudaveis (3,12%) e com
sobrepeso saudaveis (3,78%), respectivamente (p=
0,002 - teste t de student) e (p= 0,008 — teste t de
student). Também detectamos diferenca significante
entre os grupos sobrepeso com dg (4,48%) e eutréfi-
cas saudaveis (3,12%) (p= 0,02 — teste t de student).
As outras comparacdes nao alcancaram significancia
estatistica. Conclusdes: estes resultados preliminares
sugerem que as células nk ativadas estao associadas
com a ocorréncia de dgm independente do imc. Su-
porte financeiro: Fapesp (10/52547-5) e capes.

Universidade Federal de Sdo Paulo — Sao
Paulo — SP

0127
1261
Valentini, D.F.; Francisco, R.P.V.

Objetivo: o presente estudo teve por objetivo analisar,
em gestantes diabéticas gestacionais, as dificuldades
apresentadas em relacdo a utilizacdo do glicosimetro.
Casuistica e método: foram avaliadas gestantes com
diagnéstico de diabetes gestacional, acompanhadas no
setor de endocrinopatias e gestacao da clinica obstétri-
ca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP). Dois dias
apos a realizacdo da primeira consulta feita pela equipe
multiprofissional, que fornece orientacdes adequadas
sobre a utilizacdo do glicosimetro, a paciente rece-
beu uma ligacdo telefonica, na qual foram abordadas
questdes referentes a utilizacdo do glicosimetro. Resul-
tados: foram incluidas no estudo 52 pacientes. Duas
pacientes (3,84%) referiram nédo estar realizando a
automonitorizagdo glicémica e seis pacientes (11,53 %)

OBSTETRICIA

referiram ter dificuldade para sua realizacao. Nao hou-
ve diferenca estatisticamente significativa em relacao
ao numero de afericbes glicémicas (22,25+5,5 vs.
19,76+11,09; P=0,665), média glicémica (109,92+4,26
vs. 108,74+7,65; P=0,768), porcentagem de valores
alterados (13,35+13,48 vs. 13,66+10,48; P=0,960),
porcentagem de valores com hipoglicemia (0,00+0,00
vs. 0,8925+3,468; P=0,925) e porcentagem de valo-
res com hiperglicemia (13,35+13,48 vs. 12,76+11,15;
P=0,637). Duas pacientes (3,84%) referiram dificulda-
de na coleta da gota de sangue. Nenhuma paciente
referiu dificuldade em relacdo ao funcionamento do
aparelho. Quatro pacientes referiram que nao realiza-
ram as glicemias nos horarios corretos. Em relacdo ao
desconforto na utilizacdo do glicosimetro (classificado
como nenhum (0) ou muito grande (5), 8 pacientes
(15,38%) referiram desconforto que variou de (4 a
5), 37 pacientes (71.15%) Referiram desconforto que
variou de (0 a 3). Vinte e uma pacientes (40,38%) re-
lataram que perceberam aumento da glicemia pds a
ingestdo de algum alimento. Conclusdes: apds uma
Unica orientacdo multiprofissional a grande maioria das
pacientes ndo referiu dificuldade e desconforto signifi-
cativo na utilizacdo da automonitorizacao glicémica e
houve o beneficio da identificacdo de alimentos que se
correlacionam com aumento da glicemia capilar.

Disciplina de Obstetricia, Departamento
de Obstetricia e Ginecologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — Sao Paulo — SP

0128
1263

Machado, L.P.; Ferreira, I.C.; Brito, M.B.; Ri-
beiro, R.G.

Introducao: cerca de metade das gestagdes no mundo
ndo sdo planejadas. Assim, o planejamento reprodutivo
é um assunto de importancia mundial. No brasil, a con-
tracepcao é delegado a gestdo municipal. Em 1984, foi
elaborado o programa de assisténcia integral a satde da
mulher, que inclui acbes educativas, preventivas, diag-
nosticas, terapéuticas e recuperativas. Objetivos: avaliar
a taxa de gestacao nao planejada e o grau de conheci-
mento sobre planejamento familiar entre parturientes
atendidas na maternidade escola do hospital santa casa
da misericérdia de Ribeirdo Preto ( mehscmrp) metodo-
logia: trata-se de um corte transversal com o objetivo de
analisar o planejamento das gestacoes, intervalo inter-
partal, duracdo de amamentacao prévia, desejo de con-
tracepcao, informacdes sobre métodos contraceptivos.
Foram selecionadas 150 puérperas, as quais de forma
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voluntdria foram entrevistadas de acordo com um rotei-
ro previamente determinado, apds concordancia e assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido.
As puérperas foram selecionadas na (mehscmrp). Resul-
tados: a faixa média etaria das entrevistadas foi de 25 +
5,4 anos. A maioria das entrevistadas estava amasiada
(60%), era de cor negra (40%), catolica (56%). Ses-
senta porcento das entrevistadas relataram ndo haver
planejado a Ultima gestacdo e 41,3% relataram estar
em uso de contraceptivos hormonal oral no momento
da concepcao e 31,3% utilizavam o método de forma
inadequada. Sessenta e dois porcento das entrevistadas
desconheciam o servico de planejamento familiar dispo-
nivel no sistema Unico de satide (sus). Sobre os métodos
contraceptivos, 79% nao sabiam que método contra-
ceptivo iriam e/ou poderiam utilizar no puerpério. Con-
clusao: observou-se um alto indice de desconhecimento
(62,7%) entre as puérperas entrevistadas sobre o servi-
co de planejamento familiar oferecido pelo sus e, uma
taxa de 60% de gravidez nao planejada. Dessa forma,
fica visivel a importancia de melhorar a divulgacéo do
planejamento familiar disponivel nas unidades basicas
de salide do municipio de Ribeirdo Preto-sp.

Centro Universitario Bardo de Maud —
Ribeirao Preto — SP

0129
1267

Padovani, T.R.; Rodrigues, N.C; Dias, N.P.; Im-
perador, D.V.; Fulanette, F.B.; Casarsa, L.F.

Introducao: as malformacoes de arnold chiari (tiposii, ii,
iii e iv) estao inclusas nos defeitos da formacao do tubo
neural, sendo a malformacdo de arnold chiari do tipo
i a sequnda em freqiiéncia dentre os quatro tipos. E
caracterizada por uma anomalia do rombecéfalo cons-
tituida pela descida das porcoes inferiores do cerebelo,
geralmente as amigdalas e migracdo caudal do bulbo
e quarto ventriculo e, na maioria dos casos, vem asso-
ciada a meningomielocele e hidrocefalia. Descricdo: o
caso descreve paciente quintigesta com quatro cesdre-
as prévias e quatro filhos vivos, encaminhada ao pré-
-natal de alto risco devido hipertensao arterial cronica
materna e ultrassonografia realizada nas 22 semanas e
3 dias de gestacdo que apresentou feto hidrocefalico,
alteracao da coluna lombo-sacral, compativel com es-
pinha bifida; osso frontal com aspecto de limao (sinal
do limao) e alongamento do cerebelo (sinal da bana-
na), alteracdes compativeis com a sindrome de arnold
chiari tipo ii. Além disso, havia aumento do volume do
liquido amnidtico (ila = 26,38), idade gestacional de
18 semanas e peso fetal estimado de 493g. A escolha

da via de parto foi feito em conjunto com a pediatria
e decidido parto por via alta que ocorreu sem intercor-
réncias nas 37 semanas e 5 dias de gestacdo. O recém
nascido apresentou todas as alteracoes diagnosticadas
ao longo do pré-natal. Comentérios: o diagnéstico
precoce de anomalias congénitas torna-se essencial
para o acompanhamento e planejamento obstétrico,
pediatrico e familiar, principalmente as que acometem
o sistema nervoso central, pois na maioria dos casos
s30 responsaveis por danos irreversiveis e prejuizos no
desenvolvimento neuropsicomotor. Atualmente a ava-
liacdo ultrassonografica aliada a ressonancia magnéti-
ca tem diagnosticado com alta sensibilidade e especifi-
cidade essas malformacdes o que permite intervencoes
intraltero e o planejamento individualizado do parto,
a fim de diminuir os prejuizos psicomotores e cogniti-
vos no poés-natal.

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sau-
de de Sorocaba — PUCSP - Sorocaba — SP

0130
1269
Greilberger, R.; Machado, P.L.; Britto, M.B.

O que sabem as maes adolescentes sobre o planejamen-
to familiar? Regina greilberger letticya pereira machado
milena bastos brito objetivo avaliar a taxa de gestacdo
ndo planejada e ndo desejadas entre as adolescentes
puérperas da santa casa de misericérdia de Ribeirdo Pre-
to. Metodologia foram selecionadas 25 puérperas ado-
lescentes (menores de 20 anos), as quais de forma vo-
luntdria, responderam a um questionario, aplicado por
no6s discentes de forma oral. Esclarecimentos detalha-
dos as mulheres sobre métodos contraceptivos (efica-
cia, efeitos adversos, beneficios) disponiveis para uso do
puerpério, foram realizados. Variaveis analisadas: plane-
jamento das gestacoes, desejo de contracepcao, infor-
magcoes sobre métodos contraceptivos, informacoes so-
bre contracepcao de emergéncia, informacao sobre dsts
e como preveni-las. Resultados um total de 25 puérpe-
ras adolescentes foram entrevistadas entre janeiro de
2011 e fevereiro de 2012. Maioria das mulheres era
de cor parda (48%), amasiada (44%), catolicas (52 %)
e uma renda familiar inferior a dois saldrios minimos
(60%). A porcentagem de puérperas que utilizavam
mac foi de 32% (8/25). Em relacao a vida sexual e re-
produtiva dessas adolescentes, nos chamou a atencao o
desconhecimento das puérperas adolescentes sobre os
métodos contraceptivos e sua adequada forma de uso.
Todas conheciam as pilulas hormonais contraceptivas e
céndom masculino, porém apenas 36% (f=4) conhe-
ciam o injetdvel hormonal contraceptivo, e nenhuma



conhecia o diu cu ou implante .Vinte e uma (84 %) dis-
seram conhecer anticoncepcao de emergéncia, porém
apenas duas (8%) referiram ja ter feito uso da mesma.
Conclusao é importante que os investimentos aumen-
tem para atrair essas jovens a preservarem sua saude,
assim como, prevenirem-se contra um gravidez indese-
jada, que ndo apenas modificara drasticamente o curso
de suas vidas, como sujeitard uma crianca, que nao teve
escolha, 4 uma vida de muitas dificuldades e, por vezes,
viverem em condi¢des sub-humanas por imaturidade e
falta de informacao de suas maes adolescentes.

Centro Universitéario Bardo de Maua —
Ribeirao Preto — SP

0131
1270

Nascimento, F.M.P.; Silva, L.L.A.; Teixeira,
M.R.; Reis, A.C.; Garcia, M.T.

A gestacdo heterotdpica é caracterizada pela presenca
da gestacao topica (intra-uterina) associada a ectépica,
sendo sua incidéncia de 1:30.000 Gestacdes. Com o
advento das técnicas de reproducdo assistida, essa in-
cidéncia aumentou para 1:100/500 gestacdes. O seu
diagnostico precoce é dificil, sendo frequentemente
realizado apés um quadro de abdome agudo hemorra-
gico por ruptura da tuba uterina, onde é o local respon-
savel por mais de 95% das gestagdes ectdpicas. O caso
relatado trata-se de uma paciente com gravidez hete-
rotépica, sem fatores predisponentes. O diagnostico foi
realizado precocemente frente a uma dor abdominal
sem sinais de abdome agudo com resolucao cirurgica,
favorecendo a uma boa evolucdo da gravidez tépica,
resultando em nascimento de feto pré-termo.

Hospital Ipiranga — Sao Paulo — SP

0132
1275

Sa Filho, N.J.; Parola, A.R.; Gussen, E.C.A;;
Franca, L.M.; Antonelli, J.D.S.

O descolamento prematuro de placenta (dpp) refere-se a
hemorragia na interface decidual-placentaria que faz com
que leve ao descolamento, parcial ou total da placenta,
antes do parto. O diagndstico é geralmente reservado
para gestacdes mais de 20 semanas de gestacdo. Desco-
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lamento é uma importante causa de morbidade materna
e perinatal. A taxa de mortalidade perinatal é de cerca
de 10 por cento, o aumento do risco de morte esta re-
lacionada ao parto prematuro em cerca de 30 por cento
dos casos. Paciente m.A.S de 34 anos, primigesta com
gestacao de 32:5 semanas e pré-natal de risco habitual é
encaminhada a maternidade devido a elevacao dos niveis
pressoricos. A internacao para avaliacdo e propedéutica
materna e fetal, a paciente apresentava-se assintomatica,
com reflexos tendinosos preservados e proteinuria de fita
positiva. Solicitada ultrassonografia obstétrica que eviden-
ciou bradicardia fetal (bcf=86bpm), pbf=0/8 e doppler de
artéria umbilical com diastole zero. Ao ser encaminhada
para o bloco obstétrico a paciente relatou perda da visao,
associada a forte dor abdominal e aumento do ténus ute-
rino. Foi realizada interrupcao da gestacao com cesariana
de urgéncia, evidenciando apos a dequitacdo placentaria
a presenca de grande quantidade de coagulos e area de
descolamento de correspondendo a cerca de 50% da su-
perficie placentdria; exteriorizacdo do Utero hipotonico,
com demonstracdo de hematomas em toda a superficie
(Utero de couvelaire), sendo a hipotonia controlada com
ocitocina venosa e misoprostol retal. Paciente e recém
nascido evoluiram satisfatoriamente no puerperio ime-
diato. O descolamento prematuro de placenta tem sua
complexidade apoiada na gravidade e imprevisibilidade
do fenémeno, alertando para o fato de que a prevencao
e o controle adequado dos fatores de risco ainda repre-
sentam a melhor abordagem para o problema.

Maternidade Odete Valadares — Belo
Horizonte — MG

0133
1277

Campanharo, F.F.; Sarmento, S.G.P.; Santa-
na, E.F.M.; Sun, S.Y.; Mattar, R.; Moron, A.F.

A embolia amnidtica e uma complicacdo rara, mas
potencialmente fatal da gravidez, sendo nos paises
desenvolvidos uma das principais causas de mortali-
dade obstétrica direta.1 Sua incidéncia varia de 1.9 A
6.1 Casos/100 mil gestacoes2, sendo um diagnostico
clinico, e de exclusao, baseado nos achados de colap-
so cardiovascular, insuficiéncia respiratéria, coagu-
lopatia e coma/convulsdes. A fisiopatologia sugerida
atualmente inclui a ativacdo do complemento como
um dos fatores primordiais no mecanismo da doenca.
Apresentamos o caso de uma gestante 33 semanas,
6g2p3ab, ltpica (antecedente de atividade renal e he-
matolégica) em uso de prednisona 40mg/d e hidro-
xicloroquina 400mg/d internada para controle vitali-
dade fetal (oligoamnio e restricdo crescimento fetal).
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Durante internacao evoluiu com trabalho de parto pre-
maturo, e ruptura espontanea de membranas, sendo
indicada resolucdo por cesarea devido sofrimento fetal
agudo intraparto (cardiotocografia categoria iii). Logo
apos bloqueio anestésico, evolui com desconforto res-
piratério agudo com dessaturacdo e hipoxemia grave
(po2 54 com relacdo pao2/fio2 < 200) hipotensao e
aumento lactato. Cesarea de urgéncia sem maiores in-
tercorréncias com nascimento rn masculino apgar 8/9
peso 1920g. Paciente submetida a rx térax infiltrados
difusos. Encaminhada a uti, onde foi submetida supor-
te ventilatério ndo invasivo e hemodinamico através de
drogas vasoativas. Tc de térax consolidacoes bilaterais
e infiltrados em “vidro fosco”. N&o ocorreu coagulo-
patia, o doppler de mmii mostrou-se negativo para
tvp e o ecocardiograma transtoracico ndo demonstrou
alteracdo. Paciente evoluiu com estabilidade/melhora
clinica progressiva recebendo alta da uti no 3o dia e
alta hospitalar no 9o dia. A insuficiéncia respiratéria
na gestacao implica numa série de diagndsticos dife-
renciais, que incluem eap, tep e nesse caso, um evento
embdlico ndo trombdtico. Alto grau de suspeita cli-
nica, disponibilidade de recursos diagnosticos/suporte
além de uma equipe multidisciplinar treinada para ur-
géncias/emergéncias clinicas na gestacdo sao funda-
mentais No sucesso terapéutico desses casos graves.

Unifesp — Sao Paulo — SP

0134
1278

Brandao, L.H.C.; Barcelos, R.A.; Antunes,
D.R.V.; Mariano, B.F.; Molina, C.I.

Introducao: acretismo placentario é uma complicacdo
da placenta prévia (pp), e refere-se a uma placenta
aderida de forma anormal ao Utero. Importante causa
de hemorragia materna, com morbidade e mortalida-
de materna e perinatais elevadas. A incidéncia varia de
1:540 a 1:93.000 Partos. Os fatores de risco incluem:
idade materna avancada, multiparidade e mulheres
com cicatrizes uterinas prévias, como as cesarianas ou
por traumatismos endometriais, causados por cure-
tagens ou infec¢des, que diminuem a vascularizacao
do endométrio, fazendo com que a placenta, ao se
implantar, procure areas de maior vascularizacao que,
muitas vezes, se tornam grandes ou com cotilédones
andémalos. Pode ser diagnosticado por ultrassonogra-
fia, ressonancia magnética e, ultrassom com doppler,
porém como a maioria das maternidades brasileiras
nao dispoe de equipamentos sofisticados, na pratica
o diagnostico de acretismo na pp continua sendo fei-
to quase sempre no momento do parto. Descricao:

paciente j. A. D., 42 Anos, secundigesta, primipara,
28 semanas de idade gestacional. Antecedentes: hi-
pertensao croénica, diabetes gestacional, tireoidecto-
mia total. Admitida com dor em baixo ventre e san-
gramento ativo, constatado obito fetal intra-Utero na
admissdo. Evolue para parto normal, e curetagem por
retencao placentaria. Ao anatomo patoldgico: restos
deciduais necrosados. Ultrassonografia transvaginal:
Utero aumentado com contelddo heterogéneo de es-
pessura maxima de 4,5cm na transicdo com o miomé-
trio. Submetida a tratamento cirtrgico ap6s 53 dias
de puerperio, com desejo de manutencao das funcoes
reprodutivas pela paciente. Achados intra-opetato-
rios: histerotomia em regido fundica, identificacdo
de conteudo sugestivo de corioamnionite. Realizada
curetagem reversa a “céu aberto” e manutencdo do
Utero. Submetida a antibioticoterapia, recebe alta em
boas condices clinicas e segue em acompanhamen-
to ambulatorial. Relevancia: trata-se de um caso raro
de sucesso de abordagem cirtrgica conservadora em
paciente com acretismo placentério associado a endo-
metrite e desejo de manutencao de prole.

Centro Universitario Sdo Camilo — Hospi-
tal Geral de Carapicuiba — Carapicuiba — SP

0135
1279

Kenj, G.; Aoki, T.T.; Marques, R.; Rizzi, J.B.B;
Leme, V.D.T.; Sass, N.

Introducdo: a cesarea é uma das cirurgias mais execu-
tadas e conhecidas na atualidade. Ao longo do tem-
po, observar-se uma reducdo na morbimortalidade
materna relacionada a cesarea, esta apresenta ainda
,riscos associadas a sua pratica .Altas taxas de cesa-
rea no brasil apresentam preocupacao devido aos ris-
cos inerentes ao procedimento e as dificuldades das
estratégias de reducdo. Um aspecto de importancia
deve prevalecer: evitar a primeira cesarea. Objetivo:
monitorar as taxas de cesarea do servico e promover a
reducdo destas taxas, especificamente na populacdo
de primigestas. Metodologia: foi implementada filo-
sofia assistencial que comtemplou técnica, seguranca
e humanizacédo do parto. Foram estabelecidas normas
para um programa psicoprofildtico para o parto na-
tural I, com capacitacdo da equipe obstétrica, capaci-
tacao do servico de anestesiologia e monitoramento
do indicador mensalmente com chefes de equipe e
o incremento da analgesia obstétrica .Estas medidas
iniciaram em 2007 e o monitoramento da taxa de
cesarea na populacdo de primigestas foram acom-
panhadas. Resultados: apartir de 2002, observou-se
aumento gradativo e constante do nimero absoluto



de partos em primigestas no servico, em 2002 ( 1090)
, em 2003 (1729), em 2004, 2005, 2006, 2007 res-
pectivamente foram :1790;1762; 1887;e 1977.A par-
tir de 2008,houve maior incremento com 2280 em
2009;2281 em 2010 e em 2011 e 2012, esse aumen-
to teve maior significancia com 2.740 E 3.038 Partos
respectivamentre. Com todas as medidas , as taxas
de cesarea em primigestas apresentaram reducao:
de 36 % em 2002 para 24,1% em marco de 2013.
Em analise preliminar, teve reelevancia o aumento do
numero de anestesistas, , em tempo integral, para a
analgesia de parto. Conclusdo: as taxas de cesarea
em primigestas reduziram de 36 % para 24,1% até
marco de 2013, com qualidade assistencial, manten-
do a técnica, seguranca e humanizacao do parto ,
pois a taxa de cesarea é um marcador de qualidade
da assisténcia obstétrica.

Hospital Municipal Maternidade Escola
"Dr. Méario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

0136
1283

Kenj, G.; Aoki, T.T.; Blanco, M.S.; Marques,
R.; Leme, V.D.T.; Sass, N.

A experiéncia do nascimento compartilhada por méaes,
pais e pelo préprio recém nascido produz reacoes
emocionais definitivas que aprofundam vinculos entre
seres humanos.Os beneficios evidentes na assisténcia
obstétrica, ocorreram com a medicalizacdo excessiva
do parto, porém muitas praticas tornaram-se rotinas
assisténciais sem adequada validacao cientifica inter-
ferindo no fenémeno do parto. Objetivo: implementar
, no HMEC , caracterizado como instituicao de alto
risco, uma filosofia de assisténcia ao parto que con-
temple seguranca , técnica e investimento emocional.
Metodologia :estratégia: quatro salas de parto natural
(spn); insercao da enfermeira obstetra no parto euto-
cico; presenca do acompanhante; implementacao de
rotinas baseadas em evidéncias e comissao de avalia-
cao dos indices de cesareas. Resultados: o resultado
deste projeto foi a reducao da taxa de cesareas (média
anual) de 2000 a 2012 com taxas de 44,3%; 40%;
39,2%; 35,2%; 32,9%; 36,8% : 36,3% : 36,8%;
32,6%;32%;32%; 33% e 34%. O parto humaniza-
do, no HMEC, foi aplicado desde o periodo pré-parto
até o pos parto imediato, nao se restringindo somen-
te aos partos ocorridos nas salas de parto normal. A
ocupacao destas salas tém sido crescentes ,e o total
de partos da enfermeira obstétrica se caracterizou em
média de 42% do total de partos e em 2013 em 72%
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do total. Quanto a presenca de acompanhantes, vem
ocorrendo em média 45% do total de partos em 2006
, 46% em 2007 e 76% em 2013. Conclusdo: a evolu-
cao destes indicadores demonstra que uma assisténcia
diferenciada ao parto, na pratica obstétrica de uma
instituicao publica, pode oferecer atendimento huma-
nizado e de qualidade a toda a populacgao.

Hospital Municipal Maternidade Escola
"Dr. Mério de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sao Paulo — SP

0137
1284

Aoki, T.T.; Zicardi, L.M.; Korkes, H.A.; Wata-
nabe, E.K.; Kenj, G.; Sass, N.

Objetivo: avaliar a eficacia da técnica da sutura he-
mostatica de b-lynch. Método: estudo retrospectivo
de pacientes submetidas a técnica da sutura hemos-
tatica de b-lynch devido a hemorragia pés parto, de-
corrente de atonia uterina refrataria a massagem ute-
rina e ao uso de medicamentos: ocitocina, maleato
de ergometrina e misoprostol no servico de obstetri-
cia da maternidade escola de vila nova cachoeirinha
(HMEC). Resultados: os casos estudados foram 31,
nos quais a idade média foi 25,55 anos, com des-
vio padrdo de 6,56, a maioria primigesta de 61,29%
(19). Dentre os fatores de risco destacam-se: macros-
somia com 23,33% (7), gemelaridade com 6,67 %
(2), cesarea anterior com 23,33% (7) e descolamento
prematuro de placenta com 9,68% (3). Em relacdo
as indicacoes de parto cesarea a mais prevalente é a
macrossomia fetal com 19,35% (6). Ap6s massagem
uterina sem sucesso, os medicamentos utilizados e
suas respectivas ordens foram: ocitocina 100% (31),
maleato de ergometrina 01 ampola 64,52% (20) e
misoprostol retal 100% (31), apds o insucesso da te-
rapia medicamentosa, foi realizada a sutura hemos-
tatica segundo a técnica de b-lynch, utilizando fios
categute cromado 1.0 E o vicryl® 1.0. Nao houve
qualquer complicacdo durante a realizacdo do pro-
cedimento ou no puerpério. Conclusao: a técnica re-
presenta uma alternativa cirlrgica para o manejo da
atonia uterina, com a preservacdo do Utero. Sua apli-
cacao exige uma curva de aprendizado relativamente
rapida e pode representar uma importante reducao
da morbimortalidade materna em nosso pais.

Hospital Municipal Maternidade Escola “Dr.
Maério de Moraes Altenfelder Silva” — Sao Paulo — SP
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AVALIACAO TRANSVERSAL DA MEDIDA DO
COLO UTERINO ENTRE 20 E 22 SEMANAS DE
GESTACAO E INCIDENCIA DE COLO CURTO E
O RISCO DE PARTO PREMATURO ANTES DE
34 SEMANAS EM UM CENTRO TERCIARIO DE
MEDICINA FETAL

Sigla: 0138
Codigo: 1285

Autores: Drummond, C.L.; Mosconi, A.P.; Nicastro,
L.M.Z.; Oliveira, R.C.S.; Cordioli, E.

Objetivo: avaliar a incidéncia de colo curto na ultras-
sonografia morfolégica do segundo trimestre da ges-
tacdo e a ocorréncia de parto prematuro em um cen-
tro terciario de medicina fetal. Método: trata-se de
estudo de corte transversal onde foram identificados
exames realizados em pacientes com gestacdo Unica
submetidas a avaliacdo do colo uterino entre 20 e 22
semanas pela via transvaginal no periodo entre janei-
ro de 2003 a dezembro de 2012. Foram excluidos
Casos em que a paciente recusou a avaliagao transva-
ginal, gestacdo multipla. Foi considerado colo curto
guando abaixo de 25 mm. Foi avaliada a frequéncia
de colo curto e sua relacdo com o parto prematuro
abaixo de 34 semanas nas pacientes que deram a luz
na instituicado. Resultados: foram identificados 3314
exames realizados para a avaliacdo do colo uterino no
periodo determinado. Foram excluidos 154 exames
realizados pela via supra-pubica, 206 exames realiza-
dos em gestacao multipla, restando 2954 casos para
andlise. O colo curto esteve presente em 71 casos
(3,17% ). Dentre estas, foi possivel obter o desfecho
da gestacdo em 53 casos e o parto ocorreu antes de
34 semanas em 17 deles (32%). Ja dentre as 2889
pacientes com colo longo foi possivel obter o desfe-
cho de 643 gestacoes e o parto ocorreu acima de 34
semanas em 625 deles (97%). Conclusao: a frequén-
cia de colo curto observada nos exames realizados
entre 20 e 22 semanas em um centro terciario de
medicina fetal foi de 3,1 %. O risco de parto prema-

turo foi dez vezes menor quando a medida do colo
uterino apresentou-se acima de 25 mm, comparado
aos casos com colo curto.

Instituicao: Hospital Israelita Albert Einstein — Sao
Paulo — SP

INCIDENCIA DE EPISIOTOMIA NA
MATERNIDADE DO HOSPITAL ESCOLA
PADRE ALBINO NO ANO DE 2012

Sigla: 0139
Cadigo: 1301

Autores: Lenharo, L.F.; Mazzola, L.R.; Nogueira, N.S.;
Oliveira, N.P.

Objetivo: elucidar a porcentagem de episiotomias rea-
lizadas em um hospital escola na cidade de catanduva-
-sp e compara-la com a taxa nacional e a recomendada
pela organizacdo mundial da satde (oms), para avaliar a
necessidade da implantacdo de uma politica de restricdo
do procedimento. Métodos: foi realizado um estudo re-
trospectivo descritivo no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2012 na maternidade escola do hospital
padre albino. Foram analisados 407 gestantes submeti-
das ao parto vaginal, sendo divididas quanto a presenca
ou auséncia de episiotomia. Excluiram-se pacientes com
obito fetal que antecedeu ao trabalho de parto e fetos
com peso igual ou inferior a 500 gramas. Esses dados
foram obtidos do livro ata do centro obstétrico da ma-
ternidade escola do hospital padre albino. Resultados: a
prevaléncia de episiotomia encontrada na amostra estu-
dada foi de 32,42%. Conclusao: apesar da taxa de epi-
siotomia avaliada se encontrar abaixo da média nacional
(94%), ainda se encontra acima do preconizado pelas
evidéncias atualmente disponiveis (10 a 30%, segundo a
oms). Portanto, politicas de implantacdo de episiotomia
seletiva devem ser adotadas na instituicdo estudada.

Instituicao: Fundagao Padre Albino — FIPA — Faculda-
des Integradas Padre Albino — Catanduva — SP



