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A GRAVIDEZ POSTERGADA DA MULHER
MODERNA: UM RISCO A SUA ESCOLHA

Autores: Moura, R.P; Pereira, J.C.S.
Sigla: G211

Objetivo: Analisar a incidéncia de anomalias congénitas,
tempo de instrucdo de mades com idade materna tardia.
Métodos: os dados foram obtidos pela ferramenta Tabnet
do Departamento de Informac&es Sistema Unico de Salde
(DATASUS) (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude-tabnet/), na secdo de estatistica vitais no campo
nascidos vivos, com extracdo dos dados quanto aos niimeros
de anomalias congénitas e instru¢do das médes em funcdo da
idade no periodo de 2012 a 2022 de todo Brasil. Os dados
extraidos foram inseridos no Microsoft Excel para calculo de
porcentagem, as quais foram inseridas no Graphpad Prism
8 para definicdo das regressdes lineares. Resultados: Foi
verificado que 79,2% das maes com idade maior ou igual a 35
anos possuiam 8 anos ou mais de instrugdo e considerando
apenas a incidéncia de anomalias congénitas, 79,6%
pertenciam a esse grupo. Ao avaliar cada agrupamento de
instrucdo separadamente, observa-se que hd uma relagdo
negativa nos dados dos grupos com menos de 7 anos de
instrucdo e uma relagdo positiva nos dados dos grupos com
8 anos ou mais de instrucdo. Deste modo, pode-se inferir que
o grau de instrugdo no grupo de maes com idade igual ou
superior a 35 anos aumentou entre 2012-2022. Tendo em
vista que, o conhecimento é um aliado na sua inser¢do no
mercado e sua independéncia financeira, as mesmas estdo
adiando os planos maternais e priorizando o profissional.
O avancar da idade gera perda na qualidade dos dévulos e
consequentemente aumento das chances de erros genéticos.
Conforme o estudo, o numero de anomalias em recém-
nascidos de maes com idade de 35 anos ou mais, apresenta
aumento percentual discreto entre 2012-2022, representado
pela equacdo Y=0,01886*X-36,89. No entanto, destacando os
casos de mdes com menos de 35 anos, seguem tendéncia
semelhante, porém com coeficiente de inclinagdo menor.
Logo, o nimero de anomalias aumenta no decorrer dos
anos, especialmente em recém-nascidos de mdes com 35
anos ou mais. Conclusdo: O aumento da escolarizagcdo e da
participacdo da mulher no mercado de trabalho as faz priorizar
a vida pessoal a maternidade. Portanto, € necessdria uma
melhor orientagdo do seu planejamento reprodutivo junto
ao médico, em relacdo a criopreservagdo e sua seguranca,
reduzindo também anomalias no feto.

Instituicdo: Faculdade de Enfermagem nova Esperanca
de Mossoré (Facene/RN) - Mossord - RN

RECONSTRUGCAO MAMARIA EM PACIENTE COM
SINDROME DE POLAND: RELATO DE CASO

Autores: Martins, M.C.A.S.; LIMA, D.T.; Melo, D.B.M.; Sousa,
D.C.; Martins, L.P.

Sigla: G212

EJSUMARIO

Introducgéo: A sindrome de Poland é uma condicdo gené-
tica rara, caracterizada pela auséncia dos musculos pei-
torais. Ocorre em 1/100.000 nascidos vivos e € mais fre-
quente no sexo masculino, com uma propor¢do de 3:1.
Frequentemente é unilateral, associada com aplasia ou
hipoplasia ipsilateral da mama, além de deformidades digi-
tais ipsilaterais. Descrigdo do Caso: D.P.S, 19 anos, sexo
feminino, referenciada ao Ambulatério de Mastologia com
queixa de subdesenvolvimento mamadrio a direita. Nuli-
gesta, menarca aos 13 anos, sem comorbidades ou histéria
familiar de cancer e malformacgdes. Durante avaliagdo, evi-
denciada mama esquerda com volume preservado, sem
alteragdes. Mama direita com complexo areolopapilar redu-
zido, sem desenvolvimento mamario. Exame fisico sem
outras alteragdes. Realizada ultrassonografia de mamas e
tomografia de térax, que demonstraram aplasia dos mus-
culos peitorais a direita, com hipoplasia mamaria ipsilate-
ral, porém estrutura dssea tordcica preservada. Diante do
quadro clinico, optou-se por mamoplastia de aumento a
direita, em dois tempos, com uso provisério de protese
expansora, e posterior troca por prétese definitiva apds
5 meses. A simetrizagdo ndo foi realizada, uma vez que
a paciente desejava o procedimento somente apds prole
constituida. Apds as cirurgias, a paciente evoluiu satisfato-
riamente e recebeu alta hospitalar para acompanhamento
ambulatorial. Relevancia: O presente estudo descreve um
evento congénito incomum, que exige uma abordagem
individualizada. E, diante da literatura escassa sobre tal
condigdo, este relato pode contribuir para a abordagem
de outros casos semelhantes no futuro. Comentarios:
O presente estudo descreve um evento congénito
incomum, que exige uma abordagem individualizada.
E, diante da literatura escassa sobre tal condicdo, este
relato pode contribuir para a abordagem de outros casos
semelhantes no futuro.

Instituicdo: Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Maranh&o - HUUFMA - S&o Luis - MA

TECNICA UTILIZADA E DOR DURANTE A
INSERCAO DO DIU POS-PLACENTARIO NO
PARTO VAGINAL

Autores: BATISTA, AA.L; HERCULANO, TB.; REHDER,
PM.; JULIATO, C.R.T.; SURITA, F.G.C.

Sigla: G213

Objetivo: Comparar a dor durante insergdo do Dispositivo
Intrauterino de cobre pds-placentdrio, inserido com uso
da Pinga Kelly modificada versus inser¢gdo manual apds
parto vaginal. Métodos: Ensaio clinico randomizado,
controlado, ndo cego, realizado em um hospital-escola.
Incluidas mulheres apds parto vaginal e que desejavam
utilizar o DIU. Excluidas mulheres com infeccdo ovular
ou malformacgdo uterina. Descontinuadas mulheres com
bolsa rota prolongada, extracdo manual da placenta
ou hemorragia pés-parto. Para o célculo do tamanho
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amostral foi realizada comparagdo de proporgdo entre 2
grupos, fixando o nivel de significancia alfa em 5%, com
a proporcdo em cada grupo obtida na literatura. A dor na
insercdo foi avaliada através da escala visual analdgica
da dor (EVA) imediatamente apds a insercdo. Utilizamos
estatistica descritiva e andlise bivariada pelo programa
SPSS Statistcs, versdo 20.0. Resultados: A amostra foi
composta em 186 mulheres com idade média de 25,6
anos (5,8 anos). A maioria das participantes possuia
duas ou mais gestagdes (61,8%) e ndo desejavam nova
gravidez (82%;). Entre as randomizadas, 15 (8,1%) foram
descontinuadas antes da insercdo por necessidade de
extragcdo manual da placenta (n=5), hemorragia pds-parto
(n=8) ou por desejo de retirar-se do estudo (n=2). Das
171 insercdes realizadas, 56,7% (n=97) estdo alocadas
no grupo “inser¢do manual” e 43,3% (n=74) no “insergdo
com pinga”. Das participantes, 78,4% (n=134) receberam
analgesia de parto. Para a maioria das pacientes (60%) ndo
houve nenhum desconforto adicional ou dor leve (EVA 1-3)
durante insercdo do DIU pds-placentdrio. O escore médio
de dor foi de 2,9 (£3,1). A dor referida foi maior dentre
aquelas com inser¢cdo manual (3,52 vs 2,34; p=0,027),
mesmo para pacientes com analgesia (2,31 vs 1,34;
p=0,021). Conclusdo: A inser¢cdo do DIU pds-placentdrio
apresentou baixo escore de dor apds o parto vaginal. A
insercdo com pinga Kelly modificada foi mais confortdvel
para as mulheres e deve ser uma alternativa para garantir
a contracepc¢do no poés-parto imediato, especialmente em
servigos que ndo dispdem de analgesia.

Instituicdo: Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo
Pinotti - Caism/Unicamp - Campinas - SP

TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL:
REVISAO SISTEMATICA DE TRATAMENTOS
COM ANTIDEPRESSIVOS E CONTRACEPTIVOS

Autores: Verdade, R.C.V.; ORCESI, A.O.P; Motta, F.D.S.M.
Sigla: G214

Objetivo: Revisar a literatura acerca dos tratamentos
para Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM) com
antidepressivos e contraceptivos hormonais. Métodos:
Realizada uma revisdo sistemética de ensaios clinicos
randomizados (ECR) controlados por placebo com
antidepressivos e contraceptivos hormonais para
TDPM, de 2000 até 2022. Foi pesquisada a base de
dados Pubmed. Seguida declaragdo PRISMA. Registro
na PROSPERO no CRD42024528098. Resultados:
Identificados 17 ECR controlados por placebo com
antidepressivos — sete com sertralina, trés com
fluoxetina, um com venlafaxina, cinco com paroxetina e
1 com escitalopram. Sete avaliaram uso continuo, cinco
avaliaram uso na fase lUtea, trés compararam ambos e
dois avaliaram uso na fase sintomatica. Os antidepressivos
foram eficazes na reducdo de sintomas, sem diferenca
significativa entre as administracdes continua ou na

EJSUMARIO

fase Idtea, com excegcdo de menor efeito para humor
deprimido e sintomas somaticos com uso intermitente
da paroxetina. Ndo houve diferenca para ocorréncia
de sintomas de retirada. O uso de paroxetina na fase
sintomatica ndo foi eficaz. Encontrados 6 estudos com
contraceptivos - um com levonorgestrel e etinilestradiol,
um com acetato de ulipristal e 4 com drospirenona e
etinilestradiol. Destes, todos utilizaram intervalo de dose,
com exceg¢do de um que comparou uso intermitente com
uso continuo. Dois estudos ndo encontraram redugdo
significativa nos sintomas pré-menstruais gerais, sendo
que um ndo obteve numero suficiente de participantes. Os
dois maiores estudos encontraram reducdo significativa
de sintomas, embora tenham tido taxas elevadas de
descontinuagdo. Conclusao: Antidepressivos tém a maior
quantidade de evidéncias para uso no TDPM, seguidos
pelos contraceptivos orais combinados com drospirenona
e etinilestradiol. Os antidepressivos podem ser usados
também de maneira intermitente, apenas durante a fase a
|dtea. A sertralina tem o maior ndmero de estudos.

Instituicdo: Unicamp - Campinas - SP

TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL:
REVISAO SISTEMATICA DE TRATAMENTOS
ALTERNATIVOS

Autores: Verdade, R.C.V., CAMPANA, A.O.P; Mottaq,
F.D.S.M.

Sigla: G215

Objetivo: Revisar a literatura acerca dos tratamentos
alternativos para o Transtorno Disférico Pré-Menstrual
(TDPM). Métodos: Realizada uma revisdo sistematica de
ensaios clinicos randomizados (ECR) com tratamentos
alternativos para TDPM (que ndo envolvam antidepressivos
ou contraceptivos), sendo selecionados terapia cognitivo-
comportamental (TCC), exercicios fisicos e vitamina
B6 para andlise especifica posterior. Pesquisadas as
bases de dados Pubmed e Embase, de 2000 até 2022.
Seguida declaragdo PRISMA. Registro na PROSPERO
no CRD42024528098. Resultados: Para andlise ampla
dos tratamentos alternativos foram selecionados 22
ECR. Nao houve efeito significativo para mio-inositol,
clonidina, sulfato de magnésio, quetiapina associada com
antidepressivo, polinicotinato de cromo associado com
sertralina, terapia de luz e auriculoterapia. Houve efeito
para massagem, TCC, buserelina, dutasterida, acupuntura,
sepranolona, fosfatidilserina e terapia de grupo focada
em emocdes. Houve efeito para tratamento homeopético,
mas o estudo ndo teve cegamento nem controle por
placebo. Vitex Agnus Castus teve efeito similar ao da
fluoxetina. Nas andlises especificas, TCC teve 9 ECR,
exercicios fisicos tiveram 7 ECR e vitamina B6 teve 4.
Todos os estudos encontraram efeito significativo da TCC
na reducdo de sintomas. Os diferentes tipos de exercicios
fisicos - corrida, exercicios aerdbicos, yoga, natacdo e
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exercicio de balango pélvico - demonstraram reducdo
significativa de sintomas, com excecdo do exercicio
de balanco pélvico, que ndo foi superior ao controle
com fita kinesio. Estudos sem cegamento e controle
frequentemente feito com listas de espera. Sobre a
vitamina B6, trés estudos mostraram eficacia, mas apenas
dois avaliaram a vitamina sem associagdo. Estudo que
comparou vitamina B6 com complexo de micronutrientes
ndo encontrou diferenca. Conclusdo: TCC e exercicios
fisicos podem ser recomendados como tratamentos
complementares, mas ha poucas evidéncias concretas. A
vitamina B6, assim como outros métodos alternativos de
tratamento tem evidéncias escassas e frequentemente
de baixa qualidade. Mais pesquisas sdo necessdrias para
melhor elaboragdo.

Instituicdo: Unicamp - Campinas - SP

AVALIAGAO DA EFETIVIDADE DA
MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA NA
SINTOMATOLOGIA DE MULHERES COM
MIOMATOSE UTERINA

Autores: FIM, A.B.; PINTO, C.L.B.; GOMES, D.A.Y.
Sigla: G216

Objetivo: A sintomatologia da miomatose uterina €
varidvel e depende da localizagdo do mioma. Dos diversos
tratamentos disponiveis, a miomectomia histeroscépica &
considerada um método seguro e eficaz nos casos com
miomas submucosos, preservando a fertilidade, esse
estudo visa avaliar sua efetividade na sintomatologia de
mulheres com miomas intracavitdrios. Métodos: Estudo
de coorte retrospectivo com 119 mulheres com miomatose
uterina no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2023
que foram submetidas a miomectomia histeroscdpica.
Foram avaliadas varidveis sociodemogréficas e clinicas
destas mulheres. Resultados: A média etdria das mulheres
foi de 41,4+6.8 anos sendo que a maioria era branca e
tinha cesdrea anterior e apresentava sangramento uterino
anormal. Dentre os miomas, 37,0% eram FIGO 0, 52,5%
eram FIGO 1 e 5,1% eram paridos. A média de tamanho dos
miomas foi 2,7+ 1,4 cm, A maioria das mulheres receberam
algum tratamento prévio (76,5%) sendo o mais utilizado o
progestagenio oral (33,9%). Houve 10,0% de complicac¢des.
Apds a miomectomia, 67,2% das mulheres tiveram melhora
dos sintomas, 66,1% usaram um tratamento hormonal e
14,3% foram submetidas a histerectomia. As mulheres que
ndo apresentaram melhora dos sintomas tinham miomas
FIGO 1 e FIGO 2 (p= 0,002) e maior nimero de cesareas
(p = 0,038). Além disso, essas mulheres precisaram mais
de nova reabordagem (p <0.001), e um maior ndmero
de mulheres utilizou tratamento apds a miomectomia (
P<0.001) Os fatores associados a maior chance de ndo
melhora de sintomas das mulheres foram ter mais de 2
cesdreas (P=0.026), miomas FIGO 1 (P=0.003) e FIGO 2-3
(P=0.030). Conclusdo: A miomectomia histeroscopica é

EJSUMARIO

uma cirurgia segura com baixa taxa de complicagdo, sendo
a mais comum a perfuragao uterina. Ter miomas com maior
componente intramural é o principal responsdvel pelo
insucesso da miomectomia.

Instituicdo: Caism - Unicamp - Campinas - SP

CONTROLE DE SANGRAMENTO UTERINO
ANORMAL COM CONTRACEPTIVOS ORAIS
COMBINADOS: UMA REVISAO COMPARANDO
ETINILESTRADIOL E HORMONIOS NATURAIS/
BIOIDENTICOS

Autores: REZENDE, G.P; Nadaleto, J.O.; Ebenur, J.T.; Ma-
cedo, D.R.A.; Marrelli, M.F.S.; Ferreira, L.B.

Sigla: G217

Objetivo: Revisar os reais beneficios do uso de
contraceptivos orais combinados (COCs) contendo
horménios naturais/bioidénticos (estradiol e valerato de
estradiol) no controle de sangramento uterino anormal
(SUA) em comparagdo aos dados ja estabelecidos sobre
tratamento com pilulas combinadas com etinilestradiol
(EE). Métodos: Revisdo narrativa com andlise de trabalhos
escritos entre 2010 e 2023 que compararam os efeitos do
EE e do estrogénio natural notratamento de SUA, indexados
nos bancos de dados da PUBMED, WebOfScience e
Scielo. Resultados: Foram encontrados 342 artigos nas
bases de dados selecionadas. Destes, 235 artigos foram
excluidos por terem sido publicados em anos anteriores a
2010 ou por falta de identificagdo de uma relacdo explicita
com o tema; 107 artigos foram selecionados para leitura
dos titulos e resumos, dos quais 27 foram lidos na integra
pelos pesquisadores e 21 foram incluidos na pesquisa.
Observou-se que o uso de estrogénios naturais é capaz de
obter um bom controle do sangramento uterino anormal,
cursando, na maior parte das vezes, com menos efeitos
colaterais e menor repercussao cardiovascular e pro-
trombdtica, em comparagdo com o etinilestradiol (EE). No
entanto, alguns beneficios ndo contraceptivos do EE, como
menor retengdo hidrica, melhora da oleosidade da pele e
de acne, ndo foram observados de maneira recorrente
com o uso de estrogénios naturais. Conclusdo: Os
horménios naturais/bioidénticos tém se mostrado eficazes
no controle de SUA, além de reduzirem sangramentos de
escape (spotting) e intermenstruais, cursando com menos
efeitos colaterais indesejdveis quando comparado a COCs
com EE. Em contrapartida, COCs com estradiol e valerato
de estradiol apres

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Jundiaf - Jundiai - SP
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SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL
E SUA INFLUENCIA NA QUALIDADE DE

VIDA DE ADOLESCENTES BRASILEIRAS:
EVIDENCIAS DE UM ESTUDO TRANSVERSAL
MULTICENTRICO

Autores: REZENDE, G.P; NAKAMURA, RM.; GOMES,
D.AY; PINTO, C.L.B.

Sigla: G218

Objetivo: Descrever e comparar padrdes menstruais e
a repercussdo da menstruagdo na qualidade de vida de
adolescentes brasileiras com e sem autopercepc¢do para
sangramento uterino anormal (SUA). Métodos: Estudo
multicéntrico de corte transversal, com oito centros das
cinco regides geogréficas do Brasil. Incluidas mulheres
adolescentes (idade < 19 anos) e excluidas aquelas ja
com acompanhamento por SUA, em ciclo gravidico
puerperal, em menopausa cirlirgica ou sem a compreensado
adequada das perguntas realizadas, assim como mulheres
na pos-menopausa. Aplicado questiondrio com dados
sociodemogréficos e caracteristicas do ciclo menstrual. A
repercussdo do SUA na qualidade de vida (QV) foi avaliada
através de autopercepgdo e de classificagdo numérica
de 0-10, onde O era sem impacto e 10 o maior impacto
na QV. Pesquisa aprovada pelo comité de ética (CAAE
40654720.01001.5404). Resultados: Incluidas 195 mulheres
adolescentes, com média de idade e IMC de 16 + 1,99 anos
e 22,23 + 4,06 kg/m?, respectivamente. Duas em cada 10
adolescentes referiam autopercepcdo de SUA (20,51%),
com média de duragdo do ciclo de 36,45 + 7,77 dias e fluxo
menstrual durando 7,52 + 2,12 dias, com diferenca estatistica
comparado as adolescentes sem autopercepcdo para SUA,
em que a média de duragdo do ciclo e de sangramento foi
de 27,5 £ 212 e 5,22 + 018 dias, respectivamente (p=0.006).
Além disso, 6 em cada 10 mulheres do grupo SUA referiam
que a menstruacdo era um fator de piora da QV, com 15%
delas referindo o pior impacto possivel, dado maior quando
comparado ao grupo controle, em que menos da metade
associava menstruacdo a piora da QV e apenas 3% referia
o impacto mais negativo possivel. Conclusao: Duas em cada
10 adolescentes brasileiras pode ter SUA, com repercussao
negativa na qualidade de vida. Conhecer essa epidemiologia
& importante para que profissionais de saude reconhecam
SUA em adolescentes e promovam uma melhor qualidade
de vida entre jovens mulheres em fase reprodutiva.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

MASTECTOMIA E A SEXUALIDADE DE
SOBREVIVENTES DE CANCER DE MAMA -
UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: BRITO, J.TT.
Sigla: G219

EJSUMARIO

Objetivo: O cancer de mama (CM) é uma das neoplasias
mais incidentes no mundo. Seu diagndstico e tratamento
podem afetar diversos dominios de saude e qualidade de
vida, sendo asexualidade um destes. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o impacto da mastectomia, terapéutica
mais comum da neoplasia, na sexualidade das mulheres
sobreviventes de CM. Métodos: Realizou-se uma revisdo
sistemdtica nas bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS e
Cochrane a partir da busca com os descritores “Sexuality”,
“Cancer Survivors” e “Mastectomy”. Apds a aplicacdo de
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 12
artigos originais. Resultados: Quando avaliadas mulheres
no pré-operatdério da mastectomia, foi relatada uma forte
associacdo entre os seios e autoconfianca, feminilidade e
sexualidade, principalmente nas mulheres menores de 50
anos. Problemas na funcao sexual foram observados em
70% das mulheres mastectomizadas, todavia a maioria
destas estava na pdés-menopausa (P = 0,02), apresentava
sintomas vasomotores (P < 0,01) e usava inibidores da
aromatase (P = 0,03). Foi verificado satisfacdo na vida
sexual em mais de 70% das mulheres antes do tratamento,
em comparacdo com apenas metade pds-tratamento (p >
0,05). Além disso, a mastectomia foi associada a imagem
corporal perturbada, diminuicdo da autoestima, altera¢des
de desejo sexual, da excitagdo e do orgasmo e dispareunia.
As mulheres com imagem corporal negativa eram menos
ativas sexualmente. A sexualidade e a imagem corporal
ndo pareceram apresentar grande melhora ao longo do
tempo (P < 0,001). Alguns estudos mostraram uma melhor
funcdo sexual em pacientes que realizaram mastectomia
conservadora, entretanto esta diferenca ndo foi
significativa em outros estudos. Conclusdo: A mastectomia
parece desencadear uma série de implicagdes na
sexualidade e funcdo sexual de sobreviventes de CM.
Um  acompanhamento multidisciplinar, envolvendo
equipe médica e psicéloga, mostrou-se essencial para a
reabilitacdo sexual das pacientes.

Instituicao: Julia Teixeira Trezena de Brito - Sdo Paulo - SP

HAMARTOMA MIOIDE MAMARIO: UM RARO
RELATO DE CASO

Autores: OLIVEIRA, M.T.; LOMBARDI, W.; POLIZELLI, A.P;
PEREIRA, L.L.G.; FERREIRA, M.A.; CASERTA, AA.

Sigla: G220

Introdugdo: O hamartoma mamadrio € um tumor benigno
raro, com incidéncia de 0,4 a 115%. O hamartoma midide
representa um subgrupo ainda mais raro de hamartoma
mamario, sendo composto por glandulas mamadrias
diferenciadas, tecido adiposo, estroma e dreas de
células musculares lisas. Descricdo do Caso: Relatamos
o caso clinico de uma mulher de 35 anos, branca, que
apresentava nddulo palpavel em mama esquerda hda
8 meses. O exame fisico, mostrava nddulo palpdvel
periareolar de aproximadamente 1,5 cm em mama
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esquerda. A mamografia, mostrou nddulo retroareolar
de 2,5 cm, regular e com bordas parcialmente definidas
e a ultrassonografia mamadria revelou imagem nodular
de aspecto misto, dreas hipoecoicas e cisticas. O
exame de core biopsy da mama evidenciou lesdo
esclerosante complexa mamadria. O tratamento proposto
foi a exérese cirdrgica do nddulo, pois ndo havia
uma definicdo da lesdo pela bidpsia mamadria prévia. O
exame anatomopatoldgico da setorectomia diagndstica
mostrou lesdo fibroadenomatosa mamadria e, somente a
imunoistoquimica da pecga cirdrgica revelou a presencga
de células mioepiteliais (SMMS-1) e de proteina p63 (DAK
p63), confirmando o diagndstico definitivo de hamartoma
midide de mama. Relevancia: Trata-se de uma condicdo
incomum, cuja etiologia permanece ainda indefinida,
porém, acredita-se que os horménios femininos exercem
influéncia direta em seu crescimento, pois ja foi relatado
positividade para receptor de estrogénio e receptor de
progesterona em células epiteliais e estromais mamdrias.
Comentadrios: Trata-se de uma condicdo incomum, cuja
etiologia permanece ainda indefinida, porém, acredita-
-se que os horménios femininos exercem influéncia direta
em seu crescimento, pois ja foi relatado positividade para
receptor de estrogénio e receptor de progesterona em
células epiteliais e estromais mamadrias.

Instituicdo: AMBULATORIO DE SAUDE DA MULHER - Ara-
raquara - SP

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19

NA REALIZACAO DE CIRURGIAS PARA
INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL:
UM ESTUDO ECOLOGICO

Autores: JUNIOR, N.JW.M.; MOTERANI, L.B.B.G.; MOTE-
RANI, V.C.

Sigla: G221

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia da doenca do
novo coronavirus (COVID-19) na realizagdo de cirurgias
para incontinéncia urindria, por via vaginal, no estado de
Sdo Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico,
de banco de dados publicos. As pesquisas que utilizam
dados de dominio publico ndo necessitam de aprovacdo
ética. Através do Sistema de InformacSes Hospitalares do
Sistema Unico de Satide, obtivemos o niimero de cirurgias
para o tratamento da incontinéncia urindria (IU), via vaginal,
no estado de Sdo Paulo, agrupadas anualmente, de 2017 a
2022. Para isso, foram incluidas as cirurgias pertencentes
cédigo de autorizagdo de internagdo hospitalar
0409070270 - Tratamento cirdrgico da incontinéncia
urindria por via vaginal. A populacdo feminina de 40 anos
ou mais, por ano, no estado de S&o Paulo, foi obtida por
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A taxa de cirurgias por mulheres com 40 anos ou
mais foi calculada para cada ano estudado. Dessa forma,
foram incluidas 10.220 cirurgias. Estas foram divididas

EJSUMARIO

em dois grupos, as ocorridas de 2017 a 2019 compd&e o
grupo ndo pandemia, e 2020 a 2022 o grupo pandemia.
Os dados foram visualizados e manipulados através do
software RStudio. Resultados: No grupo ndo pandemia
foram realizadas 6136 cirurgias, com uma taxa média
de 2,28 cirurgias/10.000 mulheres ao ano. No grupo
pandemia foram realizadas 4.084, com uma taxa média
de 1,37 cirurgias/10.000 mulheres ao ano. Houve reducdo
de 39,9% na taxa de cirurgias durante a pandemia. A
menor taxa foi observada em 2020 (1.06 cirurgias / 10.000
mulheres), sendo que até 2022 ndo houve retorno aos
niveis pré pandemia. Conclusdao: Houve diminuicdo na
realizacdo de cirurgias para IU por via vaginal, durante
a pandemia de COVID-19. O atraso no tratamento dessa
patologia pode piorar outras condicdes que comumente
a acompanham, tais como isolamento social, infeccbes
urindrias, limitacdes fisicas e depressao.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Marilia - Marilia - SP

EFEITOS DA TERAPIA DE REPOSICAO
HORMONAL EM MULHERES POS-MENOPAUSA
COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: UMA
REVISAO SISTEMICA DE LITERATURA

Autores: Makabe, S.F.; POMPEI, L.M.
Sigla: G222

Objetivo: Revisar a literatura referente ao efeito da
terapia hormonal pds-menopausa na progressao
e exacerbagdo da doenca em mulheres com lupus
eritematoso sistémico (LES). Métodos: Realizamos uma
revisdo sistematica utilizando PubMed de Janeiro de
2000 a Abril de 2024 para estudos observacionais e
ensaios clinicos randomizados que estudaram o efeito
da terapia hormonal na prevaléncia de exacerbagdes
(flares) do Idpus eritematoso sistémico em mulheres
em menopausa Resultados: Um total de 20 artigos
foram identificados. Apds triagem de titulos e resumos
e remocdo de duplicatas, 8 artigos foram recuperados
para revisdo do texto completo. Quatro estudos foram
considerados elegiveis para inclusdo na andlise, e a
qualidade metodoldgica foi avaliada. Dois dos estudos
eram ensaios clinicos randomizados e dois eram estudos
observacionais. Os estudos selecionados mostraram,
antes de tudo, a relagdo importante na associagdo de o
LES com menopausa precoce, osteoporose e doencas
cardiovasculares, além dos sintomas caracteristicos do
climatério, que podem influenciar na qualidade de vida.
A literatura demonstra uma relagdo do uso de terapia de
reposicdo hormonal, em mulheres na menopausa, com a
exacerbacdo de sintomas leves e moderados do LES, no
entanto, nenhum “flares” grave foi observado nesse grupo
de pacientes. Cabe ao especialista ponderar, juntamente
com a paciente, os riscos e beneficios desse tratamento
visando evitar complica¢des futuras do LES. Conclusdo: A
terapia hormonal em pacientes na menopausa com ltGpus
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eritematoso sistémico parece ser bem tolerada, ainda que
sua utilizacdo demande cautela e considera¢do cautelosa
de cada paciente. Mesmo que a utilizagdo de TRH nesse
grupo de pacientes apresente “flares” da atividade da
doenca, todos esses even

Instituicdo: Sérgio Faria Makabe - Sdo Paulo - SP

LASER DE CO2 FRACIONADO INTRAVAGINAL
NO TRATAMENTO DA SINDROME DA

BEXIGA HIPERATIVA: RESULTADOS DE
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PLACEBO
CONTROLADO APOS 10 MESES.

Autores: MORAIS, L.R.; BELLA, Z.I.K.J.; RIBEIRO, C.P; FER-
RARO, AM.HM.B.; BONETTI, T.C.S.; SARTORI, M.G.F.

Sigla: G223

Objetivo: Descrever os efeitos do LASER de CO2 fra-
cionado (L) nos sintomas da sindrome da bexiga hipera-
tiva (SBH) em comparacdo ao SHAM(S) em 10 meses de
seguimento. Métodos: Foi um ensaio clinico randomizado
(1:1),cego (paciente) .Incluiram-se mulheres de 39-85 anos
com SBH e didrio miccional de 3 dias >8 mic¢des/24 horas
e 1 episddio de urgéncia,excluindo-se pacientes com
infeccdes geniturindrias ativas,dor vesical,doengas neuro-
I6gicas, prolapso genital ou com tratamento para SBH ha
menos de 60 dias. A varidvel resposta foram os escores
médios dos Questionario de Avaliagdo de Bexiga Hipera-
tiva- V8 (OAB) e International Consultation Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ). Foram realizadas
3 aplicagdes de L com intervalos mensais - MTZ CO2 L
(Icone Medical), utilizando ponteira intravaginal de 360°
(VRL) seguida da ponteira VRL-90° em 11h e 1h (poténcia
30 W, 45 pontos e 5.5 ms). No S o aparelho foi bloqueado
para liberacdo de energia. As mulheres receberam orien-
tacBes comportamentais e os questiondrios foram aplica-
dos no momento 0, 4° (4m) e 10° (10m) més apds a inclu-
sdo. Varidveis continuas foram comparadas por teste de
Mann-Whitney e longitudinais por teste ANOVA de medi-
das repetidas. Resultados: Completaram o seguimento
41 mulheres (Grupos L: n=23, S: n=18). Os grupos foram
homogéneos em relagdo a idade, paridade, indice de
massa corporea, .OAB-V8(L:26.616.1;S: 27.7+6.7;p=0.063) e
ICIQ (L:351+111; S:42.14£121;p=0.083).No seguimento longi-
tudinal: houve melhora significativa nas médias do escore
OAB (F=5.209; p=0.008) nos momentos inicial, 4m e 10m,
respectivamente, no L (26.6, 12.3, 11.9) em comparagado ao
S(277,23.8,25.6). O escore ICIQ teve redugdo significativa
no grupo L no 4m (inicial:351+11.1; 4m: 20.2+171 p=0.001),
o0 que ndo foi observado no grupo S (inicial:42.1+£12.1; 4m:
33.2417.9;p=0.083).Na avaliacdo longitudinal de 10m do
ICIQ ambos grupos apresentaram melhora, sem efeito
superior do L (F=10.19; p=0.365). Conclusao: O tratamento
com L apresentou melhora objetiva dos sintomas de SBH
em comparacdo ao S, indicando sua eficécia.

EJSUMARIO

Instituicao: Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP
- Sdo Paulo - SP

USO DO DIU POS-PARTO NA PREVENGAO DA
GRAVIDEZ RECORRENTE EM ADOLESCENTES
NA AMAZONIA OCIDENTAL: COORTE
PROSPECTIVA

Autores: POMPEI, L.M.; LIVELLI, M.E.; VALENTE, M.L.S.;
FRANCA, S.S.; FERNANDES, C.E.; LAPORTA, G.Z.

Sigla: G224

Objetivo: Avaliar a efetividade e a taxa de continuidade do
DIU pés-parto (DIUPP) na prevengdo da gravidez recorrente
em adolescentes atendidas em maternidade no Estado
do Acre Métodos: Estudo observacional, descritivo, de
coorte prospectivo em uma maternidade no Acre com
adolescentes que receberam a insercdo do DIUPP. Dados
sociodemograficos, obstétricos e informagdes sobre
métodos contraceptivos foram coletados e foi realizado o
acompanhamento por 12 meses apds o parto. Resultados:
Das 245 participantes, a maioria tinha entre 15 e 19 anos, com
escolaridade incompleta e gravidez recorrente. Cerca de
21,5% optaram pelo DIUPP. A principal causa de abandono
do método foi a expulsdo do DIU. A gravidez recorrente
ocorreu em 4,1% casos das usudrias de DIUPP, em 25% entre
as usudrias de outros métodos e 34,9% entre as que ndo
usaram nenhum método. Conclusdo: O estudo evidencia a
relevancia da atencdo a salde reprodutiva na adolescéncia.
O DIUPP mostra-se uma opgdao eficiente, apesar dos casos
de abandono. A continuidade do acompanhamento e
0 acesso aos métodos contraceptivos sdo cruciais para
prevenir a gravidez recorrente nessa populagdo.

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - Santo
André - SP

ANAFILAXIA POR AZUL PATENTE: UM RARO
RELATO DE CASO

Autores: PEREIRA, L.L.G.; LOMBARDI, W.; Silva, S.G.P; Ei-
ras, M.E.B.; Polli, LM.; COSTA, M.V.P.

Sigla: G225

Introducdo: A anafilaxia perioperatdria, condicdo sistémica
e imprevisivel, cujo diagndstico independe do agente cau-
sal, podendo ter como substéncias desencadeadoras: anti-
bidticos, bloqueadores neuromusculares, ldtex e corantes
artificiais, como o azul patente, o qual € utilizado para iden-
tificagdo do linfonodo sentinela durante o manejo do cancer
de mama. Descricdo do Caso: Paciente feminina, 42 anos,
diagnosticada com cancer de mama a direita, submetida a
quimioterapia neoadjuvante e, posteriormente encaminhada
para realizagdo de uma quadrantectomia de mama direita
com bidpsia de linfonodo sentinela. Para a preparagao cirtir-
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gica, foi injetado o corante azul patente periareolar, porém a
paciente evoluiu com grave instabilidade hemodinamica, difi-
culdade respiratdria e taquicardia importante, evidenciando
quadro de choque anafildtico. Foi administrada adrenalina
endovenosa em doses repetidas conforme a necessidade
a cada 2 minutos e, hidrocortisona endovenosa. A paciente
permaneceu em anestesial geral inalatdria associada a que-
tamina e rocurénio, como relaxante neuromuscular e, logo
apos, encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva em uso
de drogas vasoativas, intubagdo orotraqueal, acesso venoso
central e sonda vesical de demora. Apds trés dias em leito de
UTI, apresentou melhora clinica significativa e dos padrdes
hemodinamicos, com alta para leito de enfermaria. Rele-
vancia: A anafilaxia perioperatéria € uma condigdo pouco
frequente, porém, quando ocorre pode ser fatal. Apresenta
reagoes mediadas por imunoglobulinas, com ativagdo dis-
seminada de mastdcitos, podendo envolver diversos sis-
temas do corpo humano, sendo seus principais sintomas
a dispneia e a hipotensdo. Qualquer substéncia utilizada
durante a indugdo anestésica ou no procedimento cirdrgico
pode desencadear uma reagao anafildtica, sendo as mais
frequentes: bloqueador neuromuscular (50 a 70%), latex (12
a 16,7%) e antibidticos (15%). Outros agentes responsdveis
por anafilaxia perioperatdria sdo os coldides, corantes, anti-
-inflamatdrios ndo esteroidais e a protamina. A paciente ja
havia sido submetida a outros procedimentos cirdrgicos,
sem apresentar nenhum tipo de reacdo, sendo o corante
azul patente a Unica substéncia diferente utilizada. Portanto,
devido sua baixa prevaléncia (0,6 a 2,7%), a anafilaxia rela-
cionada ao azul patente configura a importancia do presente
relato. Comentdrios: A anafilaxia perioperatdria € uma condi-
cdo pouco frequente, porém, quando ocorre pode ser fatal.
Apresenta rea¢des mediadas por imunoglobulinas, com ati-
vagdo disseminada de mastdcitos, podendo envolver diver-
sos sistemas do corpo humano, sendo seus principais sinto-
mas a dispneia e a hipotensdo. Qualquer substancia utilizada
durante a indugdo anestésica ou no procedimento cirdrgico
pode desencadear uma reagdo anafildtica, sendo as mais
frequentes: bloqueador neuromuscular (50 a 70%), latex (12 a
16,7%) e antibidticos (15%). Outros agentes responsaveis por
anafilaxia perioperatdria sdo os coldides, corantes, anti-infla-
matdrios ndo esteroidais e a protamina. A paciente j& havia
sido submetida a outros procedimentos cirdrgicos, sem apre-
sentar nenhum tipo de reagdo, sendo o corante azul patente
a Unica substancia diferente utilizada. Portanto, devido sua
baixa prevaléncia (0,6 a 2,7%), a anafilaxia relacionada ao azul
patente configura a importéncia do presente relato.

Instituicdo: AMBULATORIO DE SAUDE DA MULHER - Ara-
raquara - SP

USO DE LACTOBACILOS NA PREVENGCAO DA
RECORRENCIA DE CANDIDIASE VAGINAL

Autores: Toreto, B.N.; ABRAO, F.; Mellem, R.H.; Serafim,
C.C.; Gadia, M.F.S.; Silva, M.E.T.P.C.

EJSUMARIO

Sigla: G226

Objetivo: O presente estudo busca elucidar os beneficios
do uso de lactobacilos na prevencdo da candidiase
vaginal. Métodos: Foi realizada revisdo da literatura na
base de dados PubMed. As palavras-chaves utilizadas
foram “lactobacilli”, “prevention”, e “vaginal candidiasis”.
Foram encontrados 20 artigos, dos dUltimos 4 anos,
selecionados 06 que corresponderam ao objetivo do
atual trabalho. Resultados: A candidiase vaginal é a
segunda infeccdo vaginal mais prevalente e resultado
do crescimento em grande escala de Candida sp, sendo
0 agente etiolégico mais prevalente a Candida albicans.
Os lactobacilos sdo os microrganismos mais frequentes
na vagina humana sauddvel e previnem a invasdo de
patdgenos. Diversos artigos revisados mostram sua
eficdcia na alternativa do tratamento antimicrobiano e de
forma profildtica para a saude vaginal. Evidencia-se uma
reducdo da viruléncia de Candida por inibir a formagdo
de biofilme principalmente por meio dos L. rhamnosus,
L. casei, e L. acidophilus que reduzem significativamente
na fase inicial e de maturacdo do biofilme. Além disso,
competem por nutrientes e produzem &cido latico e outros
acidos organicos que abaixam o pH. Nota-se também que
a adicdo de Lactobacillus antes ou no momento do contato
€ mais benéfico na reducdo da biomassa total quando
comparado a sua adicdo apds a formacgao de biofilme
pela C.albicans, principalmente Lactobacillus rhamnosus.
Porém, para cura e prevencdo da vaginose bacteriana
foi muito mais promissor o tratamento com probidticos
quando comparado com a candidiase vaginal. Além disso,
o uso de lactobacilos também obteve resultados positivos
no aspecto psicolégico e social causado pela candidiase
vaginal. Conclusao: A utilizacdo de lactobacilos parece ser
benéfica a longo prazo, prevenindo recorrentes infecgdes
de candidiase com a restauracdo da microbiota vaginal e
sua capacidade antibiofilme.

Instituicdo: Associacdo Beneficente Hospital Universitério
- Marilia - SP

TUMOR SOLIDO PSEUDOPAPILAR: UM
RELATO DE CASO DE ORIGEM OVARIANA
PRIMARIA

Autores: RIOS, M.E.C.F.; Reis, L.B.; Ribeiro, M.E.F.
Sigla: G227

Introdugdo: A neoplasia sdlida pseudopapilar (NSP) é
um tumor raro, de baixa malignidade, tradicionalmente
relacionado ao pdancreas. Casos extrapancredticos sao
ainda mais raros, especialmente quando se trata de ori-
gem ovariana. Ha, na literatura, dez casos relatados de
NSP ovariana primdria. Relatamos, portanto, o décimo
primeiro caso. Descricdo do Caso: Paciente de 40 anos,
assintomatica, apresentou um achado ultrassonogréfico
em exame de rotina. Ultrassom transvaginal mostrou utero
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com dimens8es aumentadas, contendo ndédulos miome-
triais; ovério esquerdo com aspecto ecogréfico normal;
ovdrio direito com volume aumentado, apresentando cisto
de corpo Iliteo e sendo observada, ainda, uma imagem
nodular, isoecogénica heterogénea, com vascularizagdo
periférica, localizada em regido paraovariana, sem planos
nitidos de clivagem com o ovario, medindo 3,4 x 2,6 cm,
de etiologia a esclarecer. Foi realizada salpingooforec-
tomia direita. Ao exame anatomopatoldgico seguido de
estudo imuno-histoquimico, teve-se um primeiro diag-
nostico de tumor do seio endodérmico, porém, em imu-
nofenotipagem mais detalhada, concluiu-se tratar de uma
NSP ovariana primdria. A paciente encontra-se bem apos
a cirurgia hd 10 meses. Até o momento ndo apresentou
recidiva da massa ou qualquer evidéncia de doenca
metastdtica e segue em acompanhamento com avalia-
cOes seriadas de CA 125, ultrassonografias e tomografias.
Relevancia: A neoplasia sdlida pseudopapilar (NSP) € uma
neoplasia pancredtica rara, de comportamento indolente,
com baixo grau de malignidade e raramente metastatica,
que acomete principalmente meninas adolescentes e
mulheres jovens. Em 2010, Deshpande et al. descreveu
os trés primeiros casos de NSP ovariana primdria com
caracteristicas morfoldgicas, imuno-histoquimicas e mole-
culares semelhantes as dos homdlogos pancredticos e,
desde entdo, outros sete casos foram descritos na litera-
tura. O presente relato soma-se aos demais e corrobora
o fato de as NSPs de origem ovariana serem morfolégica
e imuno-histoquimicamente semelhantes as suas contra-
partes pancredticas, servindo como mais uma evidéncia
do comportamento dessa neoplasia rara. Este relato res-
salta, também, a importancia do conhecimento acerca da
existéncia desse tumor, a fim de evitar erros diagndsticos
e danos ao paciente, sendo, portanto, um pertinente mate-
rial de aprofundamento tedrico e servindo de apoio para
futuros estudos e pesquisas na drea médica. Comenta-
rios: A neoplasia sdlida pseudopapilar (NSP) € uma neo-
plasia pancredtica rara, de comportamento indolente, com
baixo grau de malignidade e raramente metastatica, que
acomete principalmente meninas adolescentes e mulhe-
res jovens. Em 2010, Deshpande et al. descreveu os trés
primeiros casos de NSP ovariana primaria com caracte-
risticas morfoldgicas, imuno-histoquimicas e moleculares
semelhantes as dos homdlogos pancredticos e, desde
entdo, outros sete casos foram descritos na literatura. O
presente relato soma-se aos demais e corrobora o fato de
as NSPs de origem ovariana serem morfoldgica e imuno-
-histoquimicamente semelhantes as suas contrapartes
pancredticas, servindo como mais uma evidéncia do com-
portamento dessa neoplasia rara. Este relato ressalta, tam-
bém, a importancia do conhecimento acerca da existéncia
desse tumor, a fim de evitar erros diagndsticos e danos
ao paciente, sendo, portanto, um pertinente material de
aprofundamento tedrico e servindo de apoio para futuros
estudos e pesquisas na area médica.

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO -
Pouso Alegre - MG
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TRANSPLANTE DE OVARIO: EFEITOS
ANTIOXIDANTES DA MELATONINA DURANTE
A CRIOPRESERVAGAO DO TECIDO OVARIANO
DE RATAS.

Autores: MONTEIRO, K.K.A.C.; SIMOES, R.S.; SHIROMA,
M.E.; DAMOUS, L.L.; BARACAT, E.C.; JUNIOR, JM.S.

Sigla: G228

Objetivo: Avaliar a resposta antioxidante por meio do
marcador SOD (superdxido dismutase) em ovario de
ratas que passaram pelo processo de criopreservagdo
em meio com melatonina e foram transplantados.
Métodos: Foram avaliadas 20 laminas de ovdrios de
ratas Wistar adultas, com cerca de 3 meses de idade e
ciclos estrais regulares que passaram pelo processo de
criopreservacdo por 24 horas, com congelacdo lenta e
apos o descongelamento, 20 fragmentos de ovdrios foram
reimplantados no retroperiténio, com posterior eutandsia
apos 30-35 dias do transplante. O material ovariano foi
retirado e processado para reagdo imunoistoquimica
automatizada, com o anticorpo da superdxido dismutase
(anti-SOD2) na titulagdo 11000, sendo distribuidas:
1) Grupo controle (n: 10): ovdrios criopreservados
com meio M2 de cultura, DMSO e veiculo etilico;
2) Grupo melatonina (n: 10): ovdrios criopreservados com
meio M2 de cultura, DMSO e melatonina na concentragéo
de 0,1 umolar ao meio de cultura. As andlises das laminas
foram realizadas no LIM 58 — laboratdrio de ginecologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (FMUSP). Resultados: A analise imunoistoquimica
mostrou que houve significante reatividade a SOD nas
aréas de corpos ldteos (3,2 + 0,4), teca interna (1,7 + 1,7)
e células intersticiais (2,7 + 1,5) do grupo melatonina em
relagdo ao grupo controle: 1,3 + 1,4, 0,8 £+ 1,2, 0,3 + 0,4
respectivamente, corpos Iiteos, teca interna e células
intersticiais (p <0.05). Conclusdao: Os dados da andlise
sugerem que a melatonina tem efeitos antioxidantes
devido o aumento da reatividade das células apds o uso
do marcador antioxidante SOD, em tecido ovariano de
ratas criopreservado e transplantado, principalmente no
corpo Iuteo, células intersticiais e teca interna.

Instituicdo: Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo -
S&o Paulo - SP

POLIPOS ENDOMETRIAIS APRESENTAM
RISCO DE MALIGNIZACAO? UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autores: SONNENFELD, M.M.; FRANCA, M.L.M.; Ferran-
dez, CA.; SILVA, M.B.; TCHERNIAKOVSKY, M.; MOSCO-
VITZ, T.

Sigla: G229
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Objetivo: Identificar a associacdo entre sintomas, histdria
pessoal e taxa de malignizacdo de pdlipos endometriais
removidos por histeroscopia, a fim de avaliar o beneficio
entre a polipectomia e a conduta expectante, segundo evi-
déncias atuais. Métodos: Realizada uma revisdo nas bases
de dados: PubMed, Embase e Google Scholar, de artigos
publicados entre 1/2/2011 e 9/4/2021. Foram incluidos estu-
dos que avaliaram a presenca de pdlipos endometriais no
menacme e/ou na pds menopause que tinham avaliagdo
histopatolégica e que apresentavam descritos os sinto-
mas associados, incluindo sangramento uterino anormal.
Resultados: Encontraram-se 1817 artigos, desses 64 foram
selecionados apds a leitura dos titulos, e por fim, 12 foram
selecionados segundo os critérios de inclusdo. A taxa de
malignizagdo variou de 0,30 a 3,01% e a idade média entre
as pacientes com pdlipos malignos variou entre 49,20 a
68,89 anos. Entre os artigos que apresentaram um resul-
tado significativo para o indice de massa corpérea (IMC),
as taxas de malignizagdo foram maiores entre os valores
mais altos de IMC. Entre as pacientes com sangramento
uterino anormal, uma taxa de até 66,7% de malignidade
foi encontrada, porém sem valor estatistico significativo. A
malignidade dos pdlipos entre as pacientes na pds meno-
pausa esteve presente entre 2,4 a 93,8% dos casos e as
taxas variaram de 3,8 a 100% na presenca de sangramento
nesse periodo entre as pacientes com pdlipos. Entre os
pré-malignos, a maioria das alteragdes encontradas foi de
hiperplasia sem atipias. Em relacdo ao uso de tamoxifeno,
a maioria dos trabalhos encontrou uma associagdo com
pdlipos benignos. Hipertensdo e diabetes mellitus foram
comorbidades avaliadas como presentes ou ausentes,
mas seus impactos nas taxas de malignidade ndo foram
analisadas. Pdlipos maiores e aumento da espessura
endometrial na ultrassonografia foram relacionados a
polipos malignos. Conclusao: Diante do achado de pdlipo
endometrial no exame de imagem, o manejo cirdrgico ou
expectante deve ser individualizado considerando os fato-
res de risco associados, principalmente nas pacientes em
menopausa € com sangramento pdés-menopausa, estas
associadas a maior taxa de malignidade.

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

LASER DE CO2 VERSUS TREINAMENTO
MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO PARA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGCO: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO COM 12
MESES DE SEGUIMENTO

Autores: BRITO, L.G.O.; RANGEL, S.C.R.; PEREIRA, G.M.V.;
JULIATO, C.RT.

Sigla: G230

Objetivo: Avaliar o efeito do laser de CO2 e do
treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP)
na melhora dos sintomas urindrios em mulheres com
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incontinéncia urindria de esforco (IUE) apds 12 meses de
seguimento. Métodos: Um ensaio clinico randomizado de
ndo-inferioridade realizado entre janeiro de 2020 e margo
de 2023 recrutou 144 mulheres com idade > 18 anos
com queixa de IUE. O célculo amostral considerou uma
média de -4 do escore total do International Continence
Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short
Form (ICIQ-Ul SF) e um desvio padrdo de 4 como margem
de ndo-inferioridade, sendo necessdrias 43 participantes
em cada grupo. Foram incluidas 94 participantes (47 no
grupo laser de CO2 (trés sessdes mensais) e 47 no grupo
TMAP (12 semanas). Participantes com outros sintomas
pélvicos e cirurgias pélvicas foram excluidas. Os principais
desfechos foram a diferenca média entre os escores
totais do ICIQ-UI-SF entre os grupos, a avaliagdo dos
sintomas do assoalho pélvico (PFIQ-7), da fungdo sexual
(FSFI) e da melhora subjetiva pds-intervencao (PGI-l). As
andlises por protocolo (PP) e por intencdo de tratar (ITT)
foram consideradas com nivel de significAncia de 5%.
Resultados: Diferengas significativas nos escores totais
do ICIQ-UI-SF foram observadas em ambos os grupos
apos 12 meses de seguimento. Ndo houve diferenca entre
os grupos na funcdo sexual apds 1 ano. Uma reducdo
significativa no PFIQ-7 foi encontrada apenas no grupo
TMAP (de 41,73+46,83 para 31,71£43,04; p<0,001). Uma
frequéncia maior de respostas “um pouco pior” e “um
pouco melhor” foi encontrada no grupo TMAP, e respostas
“muito pior” e “muito melhor” foram encontradas no grupo
do laser de CO2. Com margem de nao inferioridade de
-4, o laser de CO2 n&o foi inferior ao TMAP na melhora
da pontuacdo total do ICIQ-UI-SF apds 12 meses de
seguimento (PP (0,52[-1,95-3,00]; p=0,675) e ITT (-0,79
[-3,10-1,53]; p=0,501). Conclusdo: O laser de CO2 e o
TMAP melhoraram significativamente os escores totais
do ICIQ-UI-SF apéds 12 meses de seguimento. Ndo foram
observadas diferengas significativas na funcdo sexual.
O laser de CO2 ndo foi inferior ao TMAP na melhora do
escore do ICIQ-UI-SF apds 1 ano.

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
Campinas - SP

TOMOSSINTESE PARA RASTREAMENTO DE
CANCER DE MAMA

Autores: Barreto, G.M.; Franzoi, D.R.; Chibana, E.M.; Arau-
jo, L.G.; Rosa, V.S.; PEREIRA, M.M.

Sigla: G231

Objetivo: Analisar as vantagens e desvantagens do uso
da tomossintese mamaria digital (TMD) como ferramenta
de rastreamento do cancer de mama em mulheres.
Métodos: Realizou-se uma revisdo sistemdtica na base
de dados PubMed utilizando os descritores “digital breast
tomosynthesis”, “breast neoplasms” e “female”, cruzados
pelo operador booleano AND, totalizando 137 artigos.
Com os critérios de exclusdo: revisdo, metandlise, fuga
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do tema, indisponibilidade do estudo e publicados ha
mais de cinco anos, resultaram 15 artigos no presente
trabalho. Resultados: A Tomossintese Mamadria Digital
(TMD) consiste em uma técnica avangada de imagem
para o diagndstico de cancer de mama, oferecendo
uma visualizagdo tridimensional dos tecidos mamadrios.
Comparada com outros exames, como a Ressonancia
Magnética (RM) de mama abreviada como triagem de
rotina para cancer de mama em mulheres de médio risco e
mamas densas, a TMD demonstrou maior especificidade,
embora a RM tenha maior sensibilidade. Além disso,
foi visto que a combinacdo de TMD com Tomografia
Optica Difusa (TOD), apresentou alta sensibilidade e
especificidade, resultando em melhorias no diagndstico,
especialmente na detecgdo ndo invasiva. Estudos também
sugerem que a TMD pode substituir a Mamografia Digital
Convencional (MDC), detectando canceres menos
agressivos precocemente, além de maior sensibilidade
quando é usada. Contudo, a triagem com TMD apresentou
custos adicionais j& que convocou um maior ndmero de
mulheres para bidpsias, porém sem relevancia clinica
superior. Ademais, foi observado que embora a TMD
identifique mais lesdes, estas sdo majoritariamente
benignas. Conclusdo: Sdo necessérios estudos a longo
prazo para avaliar sua eficdcia clinica, visto a alta taxa de
convocacdo para bidpsia caracteriza uma desvantagem.
Em contrapartida, hd deteccdo precoce de neoplasias
menos agressivas e detecgdo ndo invasiva de cancer de
mama, quando associada a TOD.

Instituicdo: Centro Universitdrio Sdo Camilo - Sdo Paulo - SP

DISPOSITIVO INTRAUTERINO POS-
PLACENTARIO — AMPLIANDO O ACESSO A
SAUDE REPRODUTIVA EM UMA PROVINCIA
AFRICANA COM ALTA VULNERABILIDADE
SOCIAL

Autores: BATISTA, AA.L.; DIAS, M.L.P; GUIDA, J.PS.; HER-
CULANGO, T.B.; SURITA, FG.C.

Sigla: G232

Objetivo: Implementar o uso do dispositivo intrauterino
(DIU) de cobre pds-placentdrio em uma provincia da
Africa subsaariana. Tal iniciativa justifica-se pela alta
taxa de natalidade (8,6 filhos por mulher), baixa taxa
de planejamento familiar (2%) e desnutricdo infantil de
51% nesta localidade. Métodos: Estudo observacional
prospectivo, com oferecimento do DIU pds-placentdrio,
treinamento da equipe assistente e realizacdo de ultrassom
apds 45 dias da insercdo. A amostra foi intencional
conforme DIUs disponiveis e as primiparas foram excluidas
por questdes culturais. Foram convidadas a participar 117
mulheres, das quais 83 foram incluidas apds aceitarem a
participagdo. Das mulheres excluidas, 19 ndo aceitaram
participar e 15 ndo tiveram anuéncia do parceiro. Foi
realizada andlise descritiva. Este estudo obteve aprovagao
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ética local e foi aplicado termo de consentimento as
participantes. Resultados: No periodo de novembro de
2021 a margo de 2022 foram convidadas a participar 117
mulheres, das quais 83 foram incluidas apds aceitarem
participar (aceitagdo 70,94%). A taxa de gestacdo ndo
planejada foi 81,93%. A idade média 29,76 anos (+ 5,71),
91.60% eram pretas, 59,04% viviam em um relacionamento
e 45,8% com ensino fundamental completo. A sexarca
aconteceu entre 13 e 15 anos em 80,68%, a maioria ndo
utilizava contracepgdo (63,86%) , tinha 5 ou mais filhos
(55,42% ) e realizou até 4 consultas pré-natal (70,73). Foram
66,30% partos vaginais e 33,70% cesarianas. A expulsdo
do DIU ocorreu em 13 mulheres (15,66%), mais observada
apods o parto vaginal e em 7 (8,43%) foi observado mal
posicionamento ao exame ultrassonogréfico. Ao todo 63
mulheres (75,90%) mantiveram o método. Concluséao:
A oferta do dispositivo intrauterino pds-placentério €
uma forma de garantir contracepcdo efetiva e em longo
prazo, tem boa aceitagdo entre as mulheres e é de facil
implementacdo e boa continuidade. Seu impacto € ainda
maior numa populagdo com baixo acesso a saude sexual
e reprodutiva.

Instituicdo: Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo
Pinotti - Caism/Unicamp - Campinas - SP

AVALIACAO DA SARCOPENIA COMO FATOR
PROGNOSTICO EM MULHERES COM CANCER
DE COLO UTERINO

Autores: RESENDE, L.S.A.; DERCHAIN, S.FM.; SARIAN,
L.O.Z; FILHO, A.L.S.; NETO, G.B.; Conceicéo, M.S.

Sigla: G233

Objetivo: Avaliar a relagdo da sarcopenia pré tratamento
e as caracteristicas da paciente e do tumor, tempo
livre de progressdo e a sobrevida global em mulheres
com cancer de colo uterino tratadas com radioterapia
(associada ou ndo a quimiossensibilizacdo). Avaliar
eventos adversos e resposta ao tratamento nas mulheres
com e sem sarcopenia. Métodos: Coorte retrospectiva
com 210 mulheres com céncer de colo uterino tratadas
com quimio e/ou radioterapia entre 2016- 2020, no Caism/
Unicamp. Para a avaliagdo da composi¢do corporal foram
utilizadas as imagens de tomografia computadorizada,
realizadas no momento para planejamento da drea tratada.
A coleta e a avaliagdo das imagens foram realizadas
por pesquisadores cegos para os desfechos do estudo,
em tempos distintos. Cada paciente teve seu exame de
imagem analisado na regido da terceira vértebra lombar.
No exame, foram feitas medidas dos musculos psoas e
paraespinhal, bilateralmente.Para cada musculos foram
feitas duas medidas, perpendiculares entre si, que eram
multiplicadas e somadas com os outros trés musculos para
determinar o indice de massa muscular. A metodologia
de Kaplan-Meier foi utilizada para calcular a sobrevida e
o teste de log-rank para comparar a sobrevida entre os
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grupos. Significancia estatistica foi considerada <0,05.
Resultados: Entre 210 mulheres, 79 (38%) apresentaram
diagndstico de sarcopenia pré tratamento, com a média
de indice de massa muscular esquelética de 41,7 cm2/m2.
A idade média das mulheres foi de 50,75 anos e ndo se
relacionou com a sarcopenia, assim como: idade, o estado
menstrual, o indice de massa corpdrea, o estddio e o tipo
histoldgico. A resposta ao tratamento foi significativamente
pior em mulheres com sarcopenia: 53 (67%) das mulheres
com sarcopenia apresentaram doenca estaciondria ou
em progressdo comparadas com 57 (44%) das mulheres
sem sarcopenia (p<0,05). Entre as 100 pacientes que
apresentaram resposta completa ou estaciondria, a maioria
(74%) sem sarcopenia, 26% com sarcopenia. Nas demais
10 pacientes analisadas que apresentaram progressao
ou recidiva da doenca, a diferenga entre aquelas com
sarcopenia e sem sarcopenia foi pouco evidente, 48% e
52%, respectivamente. Em relacdo a complementacdo
do tratamento, associado ou ndo a radioterapia, 177
(84%) pacientes fizeram quimioterapia e apenas 33 (16%)
ndo fizeram. No grupo que fez quimioterapia a maioria
(62%) ndo tinham sarcopenia e, destas, 75 (68%) ainda
estavam vivas (com ou sem doenca); e apenas 35 (32%)
apresentaram obito apds o inicio do tratamento. Conclusédo:
A prevaléncia de sarcopenia pré tratamento foi 38% e
ndo se mostrou associada com idade, IMC, estddio, tipo
histolégico, anemia, trombocitopenia e efeitos adversos
do tratamento. Entretanto, a resposta ao tratamento foi
pior em mulheres com sarcopenia, com pior sobrevida e
intervalo livre de progresséo.

Instituicao: UNESP - Botucatu - SP

MELATONINA INIBE A PROLIFERAGAO DE
CELULAS MDA-MB231IN VITRO

Autores: JUNIOR, JM.S.; Ferreira, C.S.; CARVALHO, K.C.;
Ferreira, I.S.; Cavalcanti, G.S.; BARACAT, E.C.

Sigla: G235

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar, in vitro,
o efeito desta endolamina sobre a proliferagdo de células
de adenocarcinoma e mamadrio, altamente metastaticas e
que ndo expressam ER nem PR e com pouca expressado de
HER2, ou seja, células de tumores altamente agressivos.
Métodos: Foram semeadas 105 células/mL, em quadru-
plicata, e divididas nos seguintes grupos experimentais:
Grupo controle (células + meio de cultivo DMEM); Grupo
Veiculo (células + meio de cultivo contendo etanol, veiculo
da melatonina); Grupo Melatonina TmM; Grupo Melatonina
2,5mM e Grupo Melatonina 5mM. As células foram man-
tidas em cultivo a 37°C e em atmosfera Uimida com 5%
de CO2. Apds 24h, 48, 72, 96 e 120h a populagdo celular
foi analisada através de ensaio de viabilidade celular uti-
lizando um marcador fluorescente (PrestoBlue® -Thermo
Fischer Scientific). Resultados: Nossos dados revelaram
que a populagdo celular vidvel diminuiu em mais de 50%
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entre 72h e 96h de cultivo em relagdo ao grupo controle,
periodo em que hé maior proliferagao celular no grupo
ndo tratado. Quando tratadas com maior concentragdo
de melatonina (5 mM) a populagdo celular € quase com-
pletamente eliminada neste mesmo tempo, o que pode-
ria indicar um efeito citotdxico deste horménio em altas
concentragoes. Conclusdo: De acordo com os resultados
obtidos, podemos concluir que a melatonina pode de fato
ser um importante aliado para o estudo e aprimoramento
bem como para o desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas para o cancer de mama, tipo que mais mata
mulheres no Brasil segundo o INCA (Instituto Nacional

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

CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA
DAS INTERNAGOES E DOS OBITOS POR
NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA NO BRASIL

Autores: Souza, K.L.S.; PINTO, A.P.O.P; PEREIRA, A.C.N.P;
Miranda, E.C.M.; Souza, M.F.A.S.; Ribeiro, L.S.R.

Sigla: G236

Objetivo: Analisar a epidemiologia das internacdes e dos
dbitos por neoplasia maligna de mama no Brasil no periodo
de 2019 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e epidemioldgico. Os dados acerca das
internagOes e dbitos por neoplasia maligna de mama foram
obtidos através do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Salide (DATASUS), considerando o periodo de 2019
a 2023. Foram analisadas as seguintes varidveis: ano de
internacdo, sexo, faixa etdria, raga/cor, regido do pais e ébitos.
A anélise ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), por conter dados de dominio publico. Resultados:
Constatou-se uma totalidade de 373.037 internagdes por
neoplasia maligna de mama no Brasil no periodo entre 2019
e 2023. A regido com o maior nimero de internagdes foi a
Sudeste (49,2%), seguida da regido Nordeste (22,9%). Houve
uma maior frequéncia de internacdes nos anos de 2023
(231%) e 2022 (21,2%). Notou-se um predominio da faixa
etdria de 50 a 59 anos (27,5%), seguida da faixa etdria de 40
a 49 anos (22,9%). A maioria dos individuos acometidos era
do sexo feminino (98,9%) e da raca branca (43,7%), seguida
da raga parda (40,1%). De todos os casos notificados, 30.215
evoluiram para ébito, o que corresponde a 8,09% do total.
Dentre os débitos constatados, 8014 (26,5%) estavam na faixa
etdria de 50 a 59 anos e 7274 (24,07%) estavam na faixa
etdria de 60 a 69 anos. Conclusdo: Os dados levantados
corroboram com a importancia do inicio do rastreamento
para a neoplasia maligna de mama a partir dos 40 anos
de idade, sendo necessério maior incentivo as campanhas
de rastreio dessa patologia, com o objetivo de estabelecer
acompanhamento, diagndstico e tratamento precoces.

Instituicao: Hospital Universitario Getulio Vargas - Manaus
- AM
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COMPARAGAO DA ELETROESTIMULACAO
DO NERVO TIBIAL UNILATERAL VERSUS
BILATERAL EM MULHERES COM SINDROME
DA BEXIGA HIPERATIVA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Autores: CASTRO, E.B.; JULIATO, C.R.T.; GALHARDO, L.M.;
Giorgenon, G.V,;, BRITO, L.G.QO.; Silva, M.R.

Sigla: G237

Objetivo: A eletroestimulagdo transcutdnea do nervo tibial
(TENS) é um tratamento conservador para a sindrome da bexiga
hiperativa (SBH), mas ndo hd consenso se deve ser aplicada
uni ou bilateralmente. O objetivo foi comparar a eficdcia nos
sintomas urindrios da TENS na regido tibial uni e bilateral em
mulheres com SBH. Métodos: Ensaio clinico randomizado,
controlado, paralelo, duplo cego, com mulheres com SBH.
Foram excluidas as mulheres com problemas neuroldgicos, em
tratamento para SBH, perda de sensibilidade periférica e uso de
implantes metdlicos. As mulheres responderam a questiondrios
com dados sociodemogréficos, sintomas urindrios e qualidade
de vida. Na sequéncia, um pesquisador randomizou e alocou
as participantes em dois grupos: grupo unilateral (eletrodos
colocados nas 2 pernas, mas ativo em apenas um lado)
e grupo bilateral (eletrodo ativo nas duas pernas). Foram
realizadas 12 sessdes (2 vezes por semana) e reavaliagdo por
um pesquisador cego apos final da intervengdo e 30 dias. O
calculo do tamanho amostral ndo foi possivel, pois ndo existem
resultados semelhantes. Para comparar as varidveis entre os
grupos, foram utilizados o teste do x2, teste exato de Fisher
ou o teste de Mann-Whitney, além da andlise de variancia
(ANOVA), por intencdo de tratar. Resultados: Foram incluidas
35 mulheres, 17 no grupo unilateral e 18 no grupo bilateral.
A média de idade foi de 55,1 (+14,7) e 52,7 (+12,6) anos, sem
diferencga entre os grupos (p=0,680). Nao houve diferenca na
gravidade da SBH (International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Overactive Bladder-ICIQ-OAB) entre os grupos
(p=0,561), entre as varidveis sociodwemograficas, obstétricas,
ginecoldgicas e sintomas urinarios prévios a intervengdo nos
dois grupos. Na avaliagdo de um més apds a Ultima aplicacéo,
observamos que houve redugdo na pontuacao do questiondrio
de SBH de 10,1(+3,4) para 6,7 (+3,9), p=0,006 no grupo unilateral
e escores de 9,3 (£3,3) para 4,7 (£3,6), p<0.001 no grupo bilateral,
sem diferenca entre os grupos (p=0,395). Houve melhora nos
sintomas de incontinéncia urindria de urgéncia de 2,2 (£1,4)
para 0,7 (+0,7) no grupo unilateral (p<0,001) e de 1,5 (£1,9) para
0,4 (£0,8) no grupo bilateral (p<0,001), sem diferenca entre os
grupos (p=0,395) e melhora na qualidade de vida de 14,8 (t4)
para 11 (£5,9) no grupo unilateral (p<0,001) e de 14,3 (¢5,2) para
8,6 (15,9) no grupo bilateral (p<0,001), sem diferenca entre
os grupos (p=0,055). Conclusdo: O uso da TENS apresentou
melhora significativa dos sintomas de armazenamento e de
incontinéncia urindria relacionada a urgéncia nas mulheres
com SBH, porém sem diferenca entre a aplicagdo unilateral ou
bilateral.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP
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VITAMINA D: UM TRATAMENTO PROMISSOR
PARA ATROFIA VULVOGENITAL EM
MULHERES MENOPAUSADAS

Autores: LUSSARI, M.S.M.; Diaz, J.G.; Borges, S.M.P; Da-
neluzzi, S.T.; Galloro, M.B.

Sigla: G238

Objetivo: Avaliar a efetividade da Vitamina D como
terapéutica ndo hormonal no tratamento de atrofia
vulvovaginal em mulheres menopausadas. Métodos:
Revisdo de literatura utilizando bases de dados Lilacs,
Scielo e PubMed, tendo como critério de exclusdo revisdes
de literatura, dissertacdes, protocolos de pesquisa e
trabalhos publicados antes do ano 2000. Assim, 6 artigos
foram utilizados neste estudo. Resultados: Menopausa
€ marcada por sintomas, principalmente vulvovaginais,
que comprometem a qualidade de vida da mulher. Atrofia
vulvovaginal ocorre devido a diminuicdo de estrogénio,
levando a secura, dispareunia, urgéncia e incontinéncia
urindria. Reposicdo de estrogénio é um tratamento eficaz,
mas, por existirem riscos e restricdes, ndo é recomendado
para todas as mulheres, especialmente as predispostas ao
cancer de mama. A literatura sugere que a vit D promove
desenvolvimento, diferenciacdo e maturacdo do epitélio
estratificado vaginal, assim como aumenta a expressdo da
Ezrina vaginal, proteina que modula a forca e a flexibilidade
da mucosa. Os trabalhos analisados demonstraram que a
suplementacdo de vit D por via oral melhorou diversos
pardmetros de saldde vaginal, entre eles o index de
maturagdo e pH vaginal, assim como os sintomas de
atrofia vulvovaginal analisados através da escala analdgica
visual. Em avaliacdo histoldgica foi demonstrado aumento
significativo na proporcdo de células superficiais em
relagdo a células basais e parabasais quando comparados
ao grupo placebo. Resultados semelhantes foram obtidos
quando a vit D foi administrada localmente ou através de
supositérios e o efeito foi mais acentuado na mulheres
que apresentam def de vit D antes do inicio do estudo.
Conclusdo: Embora ainda existam poucos estudos e seja
necessdria a otimizacdo da dose, via de administracao,
formulacdo e tempo de duracdo, o tratamento com
vitamina D mostra-se promissor na melhora dos sintomas
vulvovaginais de mulheres na menopausa.

Instituicao: UNISA - Sdo Paulo - SP

O IMPACTO DA SUPLEMENTAGCAO DO
BUTIRATO DE SODIO NO TECIDO ADIPOSO
EM MODELO DE CAMUNDONGOS PARA
SINDRO DO OVARIO POLICISTICO

Autores: Frank, Y.S.; STEINER, M.L.
Sigla: G239

Objetivo: Avaliar o impacto da suplementacdo com
butirato de sddio (BUT), no metabolismo glicidico e na
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expansdo dos tecidos adiposos em modelos animais
para sindrome dos ovdrios policisticos (SOP). Métodos:
Utilizaram-se 39 camundongas BALB/c, divididas em
grupo controle (CTRL), controle para dieta hiperlipidica
(HFD), controle para dehidroepiandrosterona (DHEA),
intervencdo sem SOP (BUT) e intervencdo com SOP
(DHEA + BUT). Foram avaliados tolerancia a glicose, ganho
de peso semanal, o0 peso corpdreo final, peso, morfologia
e morfometria dos figados e depdsitos adiposos (visceral,
subcuténeo, intraescapular) e imunohistoquimica para
UCP-1 e adiponectina. Resultados: O grupo DHEA+BUT
mostrou um ganho de peso médio superior aos demais
grupos (p<0.01). Os grupos que receberam butirato de
sédio apresentaram peso médio significativamente maior
(p<0.05) dos tecidos adiposos visceral e interescapular
em relacdo ao grupo controle. No teste de tolerdncia a
glicose, todos os grupos apresentaram niveis glicémicos
médios superiores ao controle em todos os tempos
medidos, exceto aos 120 minutos. As andlises histoldgicas
revelaram expansdo dos adipdcitos, com poucas
diferencas entre os grupos de intervengdo. A expressdo
de UCP-1 estava diminuida nos grupos DHEA+BUT nos
tecidos adiposos subcutaneo e interescapular. A gordura
intramedular ndo mostrou diferenca entre os grupos.
Conclusdo: A suplementagdo com BUT em modelos com
HFD deteriorou o controle glicémico e, quando combinada
com DHEA, exacerbou a expansdo dos adipdcitos e a
inflamacdo no tecido adiposo visceral. Este achado sugere
que a suplementacdo de BUT pode ter efeitos adversos
no contexto de SOP e estresse metabdlico.

Instituicdo: Centro Universitdrio FMABC - Santo André - SP

EXPRESSAO GENICA ASSOCIADA A
SANGRAMENTO VAGINAL DESFAVORAVEL
EM MULHERES USUARIAS DO IMPLANTE
ANTICONCEPCIONAL SUBDERMICO DE
ETONOGESTREL: UM ESTUDO PROSPECTIVO

Autores: TORELLI, F.R.T; Peres, R.M.R.; MONTEIRO, IM.U.;
Cendes, I.L.C.; BAHAMONDES, L.B.; JULIATO, C.R.T.

Sigla: G240

Objetivo: O sangramento vaginal desfavoravel é
a principal razdo de descontinuacdo em mulheres
usudrias de implantes contraceptivos com etonogestrel
(ENG). O objetivo foi associar o perfil de expressdo
génica endometrial de mulheres usudrias de implante
contraceptivo de ENG e a presenca de sangramento
vaginal desfavordvel. Métodos: Estudo de coorte
prospectiva com mulheres entre 18 e 45 anos, sem uso
de método hormonal hd 3 meses e que escolheram como
método contraceptivo o implante de etonogestrel (ENG;
Implanon®). Foram excluidas mulheres com sangramento
uterino anormal. As mulheres foram submetidas a
bidpsia de endométrio imediatamente antes da insercéo
do implante e foram acompanhadas por 1 ano, com
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preenchimento didrio do padrdo de sangramento. Na
mostra endometrial, avaliamos a expressdo de genes
relacionados a inflamacgdo, resposta imune, angiogénese
e metaloproteinases (BCL6, BMP6, C3, CCL2, CCL3, CCL4,
CCR1, CD40, CXCL1, CXCL9, CXCL10, CXCL12, IL15, IL17A,
MMP2, MMP19, SYK, TIMP1, TIMP2, TNFRSF1). Nao foi
realizado célculo do tamanho amostral por ndo termos
de estudos semelhantes na literatura, mas calculamos o
poder da amostra. Para andlise estatistica, as participantes
foram divididas em 2 grupos: com e sem sangramento
desfavoravel. Nés utilizamos regressao logistica simples
e multipla para associagdo entre sangramento vaginal
e expressdo génica. Resultados: Das 100 mulheres que
optaram pelo implante, 96 e 92 completaram 3 e 12 meses
de seguimento respectivamente. A idade média foi de 27,8
(£6,4) anos, sem diferenca entre os grupos. Nao foram
observadas diferencas em relacdo a raga, escolaridade,
IMC, paridade, idade na menarca, duragdo do ciclo ou
periodo menstrual. Em 3 meses, os perfis de sangramento
uterino foram categorizados como favoraveis em 59
mulheres (61,5%) e desfavoraveis em 37 mulheres (38,5%).
Mulheres com menor expressdao de CXCL1 tiveram um
risco aumentado em 6,8 vezes de sangramento vaginal
desfavoravel aos 3 meses (OR 6,8, IC 95% 2,21-20,79,
p<0,001), enquanto aquelas com maior expressdo de
BCL6 e BMP6 tiveram riscos aumentados em 6 e 5,1 vezes,
respectivamente. No acompanhamento de 12 meses,
mulheres com menor expressao de CXCL1 tiveram um
risco aumentado em 5,37 vezes de sangramento vaginal
desfavoravel (OR 5,37, IC 95% 1,63 - 17,73, p=0,006).
Mulheres com expressdo de CXCL1< 0,0675, BCL6 > 0,65
e BMP6 > 3,4 tiveram maior probabilidade de apresentarem
sangramento vaginal desfavordvel aos 3 meses, e CXCL1
< 0,158 aos 12 meses. O poder da amostra foi de 70%, 76
e 65% para os genes CXCL1, BMP6 e BCL2 aos 3 meses,
respectivamente. Para o gene CXCL2, o poder foi de
0,963 no acompanhamento de 12 meses. Conclusdo: Uma
maior expressdo de BCL6 e BMP6 foi associada a maior
risco de sangramento vaginal em usudria de implantes
contraceptivos com ENG durante os primeiros 3 meses de
uso e a reducdo da expressdo de CXCL1 foi associada a
maior chance de sangramento desfavordvel em 12 meses
de seguimento.

Instituicdo: Departmento de Tocoginecologia, Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) - Campinas - SP

MELATONINA MODULA ANGIOGENESE

IN VITRO DE CELULAS DA GRANULOSA
DE MULHERES INFERTEIS SUBMETIDAS A
FERTILIZACAO IN VITRO.

Autores: JUNIOR, JM.S.; Cavalcanti, G.S.; MONTELEONE,
PA.A.; CARVALHO, K.C.; BARACAT, E.C.

Sigla: G241
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Objetivo: Analisar os efeitos da melatonina sobre genes
essenciais para a angiogénese em células da granulosa
(GCs) de mulheres inférteis. Métodos: GCs foram
coletadas de nove mulheres inférteis entre 20 e 38 anos
de idade submetidas a fertilizagdo in vitro (FIV) no Centro
de Reproducdo Humana do Hospital das Clinicas de Sdo
Paulo. Essas células foram cultivadas em frascos de 75
cm2 suplementados com 10% de soro fetal bovino (FBS).
As células foram tratadas durante 72 horas com diferentes
concentra¢gdes de melatonina a) Controle (sem tratamento
com melatonina); b) 0,1 uM; ¢) 10 uM e d) Veiculo (grupo
de referéncia, diluente melatonina). O RNA total foi obtido
pelo método Trizol e o sistema de detecgcdo TagMan®
PCR array foi utilizado para detectar 96 genes envolvidos
na angiogénese. Resultados: Em comparagdo com o
grupo controle (mulheres inférteis sem tratamento com
melatonina), a administracdo de melatonina em baixa
concentragao (0,1uM) induziu um aumento significativo na
expressdo de VEGFA (Fold Regulation [FR] 0,JuM FR: 1,39
e 10uM FR: 1,37); VEGFB (0,JuM FR: 1,25 e 10uM FR: 1,16);
VEGFC (0,]uM FR: 1,10 e 10uM FR: -1,10); TGFA (0,JuM FR:
1,07 e 10uM FR: -1,11) e TGFB1 (0,JuM FR: 1,06 e 10uM FR:
-1,06). A expressdo dos genes FGF2 (0,JuM FR: -1,13 e 10puM
FR: 1,05) e IGF1 (0JuM FR: -1,75 e 10uM FR:1,15) na maior
concentracdo de melatonina (10uM) foi significativamente
maior do que no grupo O,JuM. A melatonina pode reduzir
o estresse oxidativo, proteger as células da granulosa
da atresia e regular a secrecdo de alguns genes. Este
horménio pode afetar positiva ou negativamente a
angiogénese ovariana. Conclusdo: A melatonina modula
a angiogénese associada a GCs em mulheres inférteis
submetidas a FIV. Doses de melatonina podem reduzir o
estresse oxidativo, proteger os GCs da atresia e regular
seu perfil de expressdo génica. Este horménio pode
afetar positiva ou negativamente dependendo da sua
concentragdo.

Instituicdo: Laboratdrio de Ginecologia Estrutural e Mole-
cular, Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sédo Paulo. - Sdo Paulo - SP

DESVENDANDO A SINDROME
GENITOURINARIA DA MENOPAUSA:
ASPECTOS CLINICOS, HISTOLOGICOS E
METABOLOMICOS

Autores: FERRARO, AM.H.M.B.; BELLA, Z.1.K.J.; Waitzberg,
A.F.L.; BONETTI, T.C.S.; SILVA, .D.C.G.; SARTORI, M.G.F.

Sigla: G242

Objetivo: Avaliacdo do perfil metabolémico da mucosa
vaginal de mulheres com Sindrome Genitourindria da
Menopausa (SGUM) tratadas com estrogenioterapia
tépica (ET). Métodos: Trata-se de subandlise do estudo
prospectivo randomizado LARF, que incluiu 205 mulheres
na pods menopausa com sintomas moderados a graves
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da SGUM (escala visual analégica >4). Essas foram
avaliadas quanto a intensidade dos sintomas e exame
ginecoldgico com obtencdo do indice de saude vaginal
(ISV). Realizaram-se bidpsias da parede vaginal para
avaliacdo histoldgica e metabolémica por espectrometria
de massas em dois momentos: pré-tratamento e 4 meses
apos inicio do tratamento. Este trabalho incluiu resultados
pré-tratamento do grupo total (n=205) e a comparagdo dos
resultados pré e pds-tratamento do grupo que recebeu
ET (n=40). Resultados: No grupo total (n=205), a idade
média foi de 54,4+6,0 anos, IMC 28,815,2 kg/m2, 58% era
sexualmente ativa, ISV 14,0(+4.0) e pH vaginal 5,8(t1,1). No
entanto, critérios de atrofia histolégica foram identificados
em apenas 25 amostras (12,2%). Regressao linear multipla
foi utilizada para determinar fatores associados ao ISV.
Observamos associacdo negativa com idade (Coeficiente
-0,16, p<0,001) e intensidade dos sintomas (Coeficiente
-,021, p<0,001), porém, ndo houve associagdo dos sinais
da SGUM com a presencga de atrofia histolégica (p=0.662).
Nas mulheres tratadas com ET (n=40), observamos melhora
do ISV (p<0,001) e dos sintomas da SGUM (p<0,001). Foi
realizada andlise metabolémica da mucosa vaginal de
20 dessas mulheres. Houve diferenca significativa entre
os metabdlitos pré e pds-tratamento, com reducdo da
concentragdo do lactato (p=0,04), de glicerol-3-fosfato
(p=0,008) e de ribose-5-fosfato (p<0.001) apds o tratamento.
Ainda, houve associacdo negativa entre concentragdo
de lactato tecidual e ISV (r=-0,45; p=0,004). Conclusao:
Observamos dissociagdo andtomo-clinica na SGUM, porém,
encontramos  alteragdes metaboldmicas relacionadas
aos sinais e sintomas. Tais achados sdo compativeis com
reducdo da oxigenacao tecidual e sdo revertidos com o uso
da ET, além de associados a melhora clinica.

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL de SAO PAULO -
Sdo Paulo - SP

INDUGCAO PUBERAL EM SINDROME DE
TURNER COM ESTROGENIOTERAPIA
TRANSDERMICA

Autores: MELLEM, L.J.; Haber, L.S.A.; Bezerra, JV.A.; Cos-
tanzo, L.P.; Coscina, G.L.; Mellem, R.H.

Sigla: G243

Introdugdo: A Sindrome de Turner (ST) é caracterizada
pela perda parcial ou total do segundo cromossomo X,
afetando 1:2500 mulheres. A disgenesia gonadal leva a
falha na produgdo estrogénica e desenvolvimento pube-
ral, com a necessidade de reposicdo exdgena oral ou
transdérmica. A segunda opg¢do mostra um grande poten-
cial terapéutico e com menor risco adverso. Descricdo do
Caso: C. B, 21 anos, branca. Primeira consulta aos 11 anos,
estatura Z-Score -2 SD, idade 6ssea 9 anos e 6 meses,
Tanner M1P1, Caridtipo 45, XO, ultrassonografia pélvica
(US) com dtero 2,5 cm® e ovérios ndo visiveis, horménio
foliculo estimulante (FSH) 44,27 mUIl/ml, hormdnio luteini-
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zante (LH) 0,96 mUI/ml e estradiol (E2) 19 pg/ml. Iniciado
aos 11 anos reposicdo com hormonio do crescimento (0,15
Ul/kg/dia) e aos 12 anos oxandrolona 1mg/dia por 2 meses.
Aos 12,5 anos, LH: 19.42 mUl/ml, FSH: 121 mUI/ml, E2: 19pg/
ml, US utero 2.8 cm? sendo iniciada a reposicéo estrogé-
nica transdérmica com Estradot® (estradiol 25 mcg % do
patch adesivo, 2 vezes/semana). Tratamento feito com
progressao da dose de 6, 12, 25, 50 e 100 mcg a cada 4
meses, até menarca aos 14 anos usando 100 mcg (2 vezes/
semana) foi associado acetato de medroxiprogesterona 10
mg/dia na segunda fase do ciclo menstrual. Dose estro-
génica final de 100 mcg, 2 vezes semana e progesterona
micronizada 100 mg na segunda fase do ciclo menstrual,
com altura final 154 cm. Relevancia: A ST é uma anomalia
cromossémica de alta prevaléncia associada ao hipogo-
nadismo por faléncia ovariana, cuja indugdo puberal apre-
senta varios desafios, tais como idade inicial terapéutica,
forma de administragdo estrogénica, associa¢gdo ou ndo
com oxandrolona, tempo de evolugdo puberal e ganho de
altura final. Esse caso revela dados que auxiliam a com-
preensao desses questionamentos. Comentdrios: A ST
€ uma anomalia cromossémica de alta prevaléncia asso-
ciada ao hipogonadismo por faléncia ovariana, cuja indu-
cdo puberal apresenta varios desafios, tais como idade
inicial terapéutica, forma de administragdo estrogénica,
associacdo ou ndo com oxandrolona, tempo de evolucdo
puberal e ganho de altura final. Esse caso revela dados
que auxiliam a compreensao desses questionamentos.

Instituicdo: Universidade de Marilia - Marilia - SP

MOSAICISMO DE SINDROME DE TURNER E
PUBERDADE ESPONTANEA

Autores: MELLEM, L.J.; Haber, L.S.A.; Bezerra, JV.A.; Cos-
cina, G.L.; Costanzo, L.P,; Mellem, R.H.

Sigla: G244

Introducdo: A sindrome de Turner (ST) € a doenga cromos-
sOmica mais comum no sexo feminino. Os achados clinicos
sdo baixa estatura, faléncia ovariana e alteragdes feno-
tipicas. Cerca de 15 a 40% das adolescentes com ST tém
puberdade espontanea, mas apenas 2 a 10% tém menarca
espontanea, sendo tal ocorréncia comumente associada
a mosaicismos. Descricdo do Caso: L.P.S., sexo feminino,
recém-nascido a termo, eutrofico, com dificuldade de suc-
cdo, infeccbes de vias aéreas de repeticdo, atraso no desen-
volvimento psicomotor (DNPM), crescimento no percentil
25. Aos 3 anos o neurologista solicitou cariétipo com resul-
tado 45,X(54)/46,XX(1)/47,XXX(45). Aos 7 anos, abaixo do
percentil 10 para idade e sexo, iniciou horménio de cresci-
mento, com boa resposta. Na investigacdo, ecocardiograma
demonstrou valva adrtica bicuspide e eletroencefalograma
com imaturidade em lobo frontal. Aos 10 anos de idade
iniciou espontaneamente a puberdade com Tanner M2P2.
Realizou exames complementares: Ultrassonografia pélvica
(Utero 4cm?, ovaério direito (OD) 1,7cm?, ovério esquerdo (OE)
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1,2cm?), E2 10pg/mL, LH 0,74Mui/ml, idade éssea (I0) de 12
anos. Aos 12 anos, apresentou menarca espontanea, com
IO de 13 anos e 6 meses, Utero de 39cm?, OD 4.4cm?, OE
41 cm?, E2 44 pg/mL, LH 6mUl/mL, FSH 51 mUl/mL, peso
46KG e altura 145 cm. Evoluiu com ciclos regulares, atual-
mente com 18 anos tem 151 cm, 61 kg e DNPM adequado
para idade Relevancia: Meninas com baixa estatura e atraso
no desenvolvimento pdndero-estatural, mesmo quando
apresentam menarca espontanea, podem ser portadoras de
alteragdes cromossémicas, podendo nestes casos, ocorrer
faléncia ovariana precoce, sendo um diagndstico diferencial
a ser lembrado. Comentdrios: Meninas com baixa estatura
e atraso no desenvolvimento péndero-estatural, mesmo
quando apresentam menarca espontanea, podem ser porta-
doras de alteragdes cromossémicas, podendo nestes casos,
ocorrer faléncia ovariana precoce, sendo um diagndstico
diferencial a ser lembrado.

Instituicdo: Universidade de Marilia - Marilia - SP

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE APOS CINCO ANOS DE ATIVIDADES
DO PROGRAMA ORGANIZADO DE
RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO

DE UTERO COM TESTE DE DNA-HPV EM
INDAIATUBA (SP)

Autores: TEIXEIRA, J.C.; Barbosa, S.L.
Sigla: G245

Objetivo: Avaliar a percepcdo dos profissionais da salude
incluindo gestores sobre a atividade e procedimentos do
programa de rastreamento de cancer de colo de utero
com teste de DNA-HPV de Indaiatuba (SP), iniciado em
10/2017 e finalizado cinco anos, visando identificar pontos
que necessitem aprimoramentos. Métodos: Estudo de
corte transversal por meio de questiondrios digitais
disponibilizados entre 10/2013 e 01/2024. As questdes
visavam avaliar a percepgdo sobre confiabilidade
e dificuldades na atuagdo no programa, o sistema
operacional vigente no atendimento e na gestdo. Foram
convidados todos os 141 profissionais da saude com
atividades no programa, de todas as UBS, do Ambulatério
de Especialidades e do executivo da Saude da Mulher.
Os interessados (n=120) assinaram um TCLE e receberam
um ‘link’ de acesso Unico para responder o questiondrio
(Google forms), anonimamente. As respostas foram
compiladas em planilha digital e utilizada para anélise
estatistica. Resultados: Responderam 62 profissionais:
50% enfermagem, 10% médicos, 10% agentes comunitdrios
e 25% da gestdo/coordenacdo. A confianga reportada no
programafoide 89%. Houve ganhos no cadastro, resultados
e orientagdo clinica. Quase todos os profissionais (96%)
indicaram pontos a melhorar, concentrados no contexto
do sistema digital operacional (27-54%), no acesso aos
resultados (31-40%) e na sinalizacdo deficiente de testes
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alterados (27%). Utilizavam o sistema operacional de
forma frequente em 54%, com 50% reportando algum
desconforto em usé-lo e 70% nao encontraram algo que
procuravam. A percepcdo da equipe de coordenacdo das
UBS/gestdo é similar aos profissionais do atendimento,
mas com piora em alguns indicadores: 75% apontaram
falta de sinalizadores de atraso e 65% falta de ferramentas
para vigilancia do programa. A satisfacdo global dos
gestores e recomendagdo do sistema ficaram abaixo
de 50%. Conclusdo: A confianga no programa pelos
profissionais da saude foi alta e foram apontados pontos a
melhorar, principalmente relacionados a funcionalidade do
sistema digital de funcionamento e gestdo do programa,
com acesso aos resultados, sinalizagdo e vigilancia, que
precisardo ser melhorados.

Instituicdo: Julio Cesar Teixeira - Campinas - SP

TUMOR SEROSO BORDERLINE BILATERAL
DE OVARIO ASSOCIADO A CARCINOMA
ENDOMETRIOIDE SOBRE FOCO DE
ENDOMETRIOSE EM OVARIO ESQUERDO:
IMPORTANCIA DO WT1

Autores: PEREIRA, M.B.; Soares, L.O.L., ANDRADE,
L.A.L.A.; YOSHIDA, A.; DERCHAIN, S.F.M.

Sigla: G246

Introdugdo: Tumores borderlines (TB) de ovério tém bom
progndstico e geralmente sdo diagnosticados em esta-
dios iniciais. A cirurgia inclui histerectomia total (HT) e
salpingooforectomia bilateral (SOB) ou salpingooforecto-
mia unilateral. Descricdo do Caso: Mulher, 49 anos, sub-
metida a laparotomia por massa anexial direita O-RADS
US 4 de 10,6x7,7x8,3cm e ovdrio esquerdo sem altera-
¢bes. CEA 7,4ng/mL e CA125 11,2U/mL. No intraoperaté-
rio mostrava discreta ascite, anexo direito com tumor cis-
tico e anexo esquerdo aparentemente normal. A bidpsia
de congelagdo (BC) do anexo direito mostrou um tumor
seroso borderline (TSB) com adenoma seroso. Optou-se
pela HT+SOB e omentectomia. A parafina foi concordante
com a BC do ovario direito mostrando um TSB. No ovério
esquerdo, entretanto, foi detectado um TSB associado a
um carcinoma endometrioide G1 de 5mm, com endome-
triose. A expressdo do WT1 foi intensa no componente
seroso e ausente no componente endometrioide. O
omento mostrou implantes ndo invasivos de TSB (esta-
dio llIA). Como o carcinoma endometrioide G1 do ovario
esquerdo é de 5mm, e sem evidéncia radioldgica de lin-
fadenopatia, a paciente ndo foi submetida a nova cirurgia
para linfadenectomia. N&o foi realizada terapia sistémica
adjuvante. Atualmente viva sem doencga 5 anos apds diag-
ndstico. Relevancia: O tumor seroso borderline é oriundo
da migracdo de células tubdrias de uma hiperplasia
tubdria papilar para os ovdrios. J& o carcinoma endome-
trioide relaciona-se a endometriose. Esta paciente apre-
senta tumor seroso borderline bilateral porém no ovario
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esquerdo este estava associado a um carcinoma endome-
trioide. O grande tumor seroso borderline a direita motivou
a cirurgia. O pequeno carcinoma endometrioide do ovdrio
esquerdo foi detectado pela salpingooforectomia contra-
lateral, jd que esse anexo encontrava-se normal ao exame
fisico e ultrassom. Comentdrios: O tumor seroso border-
line é oriundo da migracdo de células tubdrias de uma
hiperplasia tubdria papilar para os ovarios. J& o carcinoma
endometrioide relaciona-se a endometriose. Esta paciente
apresenta tumor seroso borderline bilateral porém no
ovdrio esquerdo este estava associado a um carcinoma
endometrioide. O grande tumor seroso borderline a direita
motivou a cirurgia. O pequeno carcinoma endometrioide
do ovério esquerdo foi detectado pela salpingooforecto-
mia contralateral, j& que esse anexo encontrava-se normal
ao exame fisico e ultrassom.

Instituicao: Departamento de Tocoginecologia Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (UNICAMP) - Campinas - SP

PADRAO DE SANGRAMENTO EM PACIENTES
COM CANCER DE MAMA USUARIAS DO DIU
COM COBRE E PRATA EM COMPARAGAO COM
AS USUARIAS DO DIU COM COBRE: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Autores: FERREIRA-FILHO, E.S.; MELO, N.R.; SOARES-JU-
NIOR, JM.; FILASSI, J.R.; SORPRESO, I.C.E.; BARACAT, E.C.

Sigla: G247

Objetivo: Avaliar o padrdo de sangramento de pacientes
com cancer de mama usudrias de DIU com cobre e prata
(TCu380Ag) ou de DIU com cobre (TCu380A). Métodos:
Ensaio clinico randomizado, aprovado no Comité de
Etica do HC-FMUSP (CAAE: 26272819.3.0000.0068) e
registrado na Plataforma ClinicalTrials.gov (NCT05148910),
em que 96 mulheres de 18 a 45 anos de idade, com
diagndstico anatomopatoldgico de cdncer de mama, foram
acompanhadas durante 1 ano (13 ciclos). O padrdo de
sangramento foi registrado pelo mapa pictdrico (Pictorial
Blood Assessment Chart, PBAC) e nimero de dias de
sangramento. Os dados sdo apresentados como média
+ desvio-padrdo, frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Resultados: As participantes eram semelhantes quanto a
idade (37,7 £ 5,0 vs. 37,5 £ 5,1 anos) e IMC (28,8 + 6,5 vs.
29,6 + 6,1 kg/m?), com cancer localmente avangado (n =
36; 75,0% vs. n = 33; 68,8%) e imuno-histoquimica luminal
B (n=23; 47,9% vs. n = 20; 41,7%). O valor de PBAC foi de
68,4 + 90,5 vs. 161,2 + 410,1 (ciclo 1); 53,6 £ 67,1 vs. 106,8 £
152,3 (ciclo 2); 52,1 + 66,7 vs. 39,3 + 70,9 (ciclo 3); 66,5 +
145,3 vs. 57,5 + 170,8 (ciclo 4); 50,8 + 115,2 vs. 671 + 273,3
(ciclo 5); 26,7 £ 72,2 vs. 62,4 + 261,4 (ciclo 6); 46,7 + 104,9
vs. 35,9 + 104,9 (ciclo 7); 50,4 + 110,4 vs. 27,2 + 65,7 (ciclo
8); 49,2 + 99,7 vs. 64,0 + 168,2 (ciclo 9); 30,6 + 65,9 vs.
69,5 +182,0 (ciclo 10); 38,2 + 79,3 vs. 67,2 + 216,7 (ciclo 11);
37,4 £ 83,5 vs. 37,9 £ 97,9 (ciclo 12); 271 + 55,5 vs. 24,2 +
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67,3 (ciclo 13). O nimero de dias de sangramento foi de
4,9 £+ 39 vs. 6,3+ 4,4 (ciclo1); 41+ 3,7 vs. 51+ 3,8 (ciclo
2); 29+ 3,3vs. 29+ 3,5 (ciclo 3); 29+ 43vs. 29+ 35
(ciclo 4); 21+ 3,0 vs. 2,7 £ 4,4 (ciclo 5); 1,5+ 3,3 vs. 23 £
47 (ciclo 6);1,7 + 2,8 vs. 1,0 £ 1,9 (ciclo 7); 1,7 £ 2,6 vs. 1,3
2,4 (ciclo 8);1,7+2,7vs. 1,4+ 2,4 (ciclo9);1,6 £ 2,6 vs. 1,2 £
2,3 (ciclo 10); 1,8 £ 2,9 vs. 1,3 + 2,4 (ciclo 1); 1,6 + 2,5 vs. 1,2
+ 2,2 (ciclo 12); 1,8 £ 3,1 vs. 0,9 * 2,0 (ciclo 13). Conclusao:
O padrdo de sangramento de pacientes com céncer de
mama usudrias de DIU com cobre e prata (TCu380Ag) ou
de DIU com cobre (TCu380A) é semelhante em duragdo e
volume menstrual.

Instituicdo: Disciplina de Ginecologia, Faculdade de Me-
dicina FMUSP, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP,
BR. - S&do Paulo - SP

ASSOCIAGCAO DE SARCOPENIA COM
DOENCAS CRONICAS E FRAGILIDADE OSSEA
EM MULHERES NA POS MENOPAUSA

Autores: Campos, L.G.L.; STEINER, M.L.
Sigla: G248

Obijetivo: Identificar relagdo entre sarcopenia com quan-
tidade de doencas cronicas associadas, massa 0ssea e
risco de fraturas por fragilidade em mulheres no periodo
pés menopausa. Métodos: Revisados 287 prontudrios
de mulheres atendidas em ambulatdrios de climatério
e osteoporose do CAISM-FMABC. Foram levantados
dados sobre antropometria, nimero de doengas croni-
cas associadas, resultados do teste da marcha, da forca
de preensdo manual, da circunferéncia da panturrilha, do
questiondrio SARC-F, do FRAX e do exame de densito-
metria dssea. As mulheres foram classificadas como sus-
peita para sarcopenia quando tinham o teste de preen-
sdo manual e da marcha alterados. Realizado teste T de
student, Mann-Whitney ou qui-quadrado, com valor de p
significativo <0.05. Resultados: Mulheres com 2 (p=0.02),
ou 3 ou mais (p=0.01) doencgas crénicas associadas apre-
sentaram maior risco percentual de ter suspeita para
desenvolver sarcopenia em relagdo aquelas com menos
comorbidades. Além disso, a populacdo de risco foi
composta por mulheres mais idosas (72+9.2 vs 64.517.6,
p<0.01), com maior nimero de gestacdes (3.5+3.1 vs
2.8+1.9 p=0.04) e maior risco de fratura de quadril pelo
FRAX (2.5 + 2.2 vs 1.311.8 p<0.01). Conclusdo: Mulheres
mais idosas, multiparas, com risco aumentado de fratura
e com mais de 2 doencas crbnicas associadas tem maior
risco para suspeita de sarcopenia.

Instituicdo: Centro Universitario FMABC - Santo André - SP
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TRATAMENTO PRE-CIRURGICO NO
GERENCIAMENTO DE SANGUE DA PACIENTE
COM LEIOMIOMA APRESENTANDO ANEMIA
MODERADA/SEVERA SUBMETIDA A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Autores: OSTI, PA.; SILVA, H.P; DALBOSCO, B.G.; SAB-
BAG, G.A.; Oliveira, A.EA.L.; SAKAMOTO, L.C.

Sigla: G249

Objetivo: Detectar e tratar as anemias moderada e
severa antes da histerectomia abdominal em pacientes
com leiomioma através do gerenciamento do sangue da
paciente (PBM-Patient Blood Management) com o intuito
de reduzir a hemotransfusdo. Métodos: Estudo transver-
sal observacional, entre mar¢o/2022 e fevereiro/2024,
no manejo de tratamento clinico pré-cirdrgico de mulhe-
res com sangramento uterino anormal devido leiomioma
que se submeteram a histerectomia abdominal. As
pacientes foram divididas em 2 grupos, sendo o grupo 1
(G1) constituido de mulheres submetidas a cirurgia entre
margo/2022 e fevereiro/2023, e, grupo 2 (G2), constitu-
ido de mulheres submetidas a cirurgia entre mar¢o/2023
e fevereiro/2024. Foram realizadas dosagens de hemo-
globina (Hb) em g/dL antes da cirurgia e todas as pacien-
tes com Hb<10.0g/dL deveriam utilizar acetato de gos-
serrelina 10.8mg subcutdneo e 05 aplicacdes a cada 03
dias de 200mg de sacarato de hidroxido férrico endove-
noso, com repeticdo do Hb apds 20 a 30 dias do inicio
do tratamento. As varidveis quantitativas foram descritas
como médias e desvios-padrdo (DP) e comparadas por
meio do teste t de Student com significancia estatistica
de 5% e intervalo de confianca de 95%. Resultados:
Foram realizadas 148 e 289 histerectomias abdominais
no G1 e G2, respectivamente. Das 34 (23,0%) pacientes
elegiveis no G1 com Hb<10.0g/dL, somente 13 (38,2%)
delas realizou o tratamento, com Hb de 8,3+1,2 e 12,611,5
antes e apds, respectivamente (p<0,001). Das 41 (14,2%)
pacientes elegiveis no G2 com Hb<10.0g/dL, 29 (70,7%)
delas realizou o tratamento, com Hb de 8,5+1,0 e 12,3+1,9
antes e apds, respectivamente (p<0,001). Somente 2
pacientes realizaram hemotransfusdo no G1, e nenhuma
hemotransfusdo no G2. Conclusdo: A utilizagdo do ace-
tato de gosserrelina associado ao sacarato de hidréoxido
férrico endovenoso é uma alternativa para a melhorar os
pardmetros hematimétricos de pacientes com leiomioma
apresentando anemia moderada ou severa, com o intuito
de reduzir a hemotransfusdo pré-cirurgica.

Instituicdo: Centro de Referéncia da Saldda da Mulher-
Hospital da Mulher - Sdo Paulo - SP
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CORRELAGCAO ENTRE EUPLOIDIA
EMBRIONARIA, MORFOCINETICA E FAIXA
ETARIA MATERNA

Autores: FLORIDO, P.; NISSEL, C.A.Z; REGA, V.L.; NAKA-
NO, M.S.L.; BONETTI, T.C.S.; MONTELEONE, PA.A.

Sigla: G250

Objetivo: A morfocinética embriondria e o teste genético
pré-implantacional para aneuploidias (PGT-A) podem ser
importantes métodos na avaliagdo de embries em técni-
cas de fertilizacdo in vitro (FIV). Este estudo analisa esses
métodos, considerando a idade materna, para avaliar
seu impacto nos resultados da técnica de FIV. Métodos:
Trata-se de uma coorte retrospectiva utilizando bancos de
dados anonimizados, e portanto, dispensa apresentacdo
ao comité de ética, conforme resolugdo 510/2016 de Etica
na Pesquisa. Foram incluidos dados de ciclos de FIV rea-
lizados no Centro de Reprodugdo Humana Monteleone,
entre 2022 e 2023, cujos embrides foram submetidos a
PGT-A. Neste periodo, 912 ciclos de FIV utilizando évulos
préprios foram realizados, gerando 8164 embrides. Destes,
145 ciclos com 754 embrides com PGT-A foram analisados.
Todos os procedimentos foram realizados conforme rotina
local. Avaliamos as taxas de euploidia por faixa etdria da
mulher (<35, 35-37, 38-40, 41-42 e >42 anos), e pardme-
tros morfocinéticos embrionarios (tempo de formagdo do
blastocisto (horas): tB; e score global da morfocinética
embriondria — KIDScore). Resultados: Observamos uma
queda progressiva na propor¢cao de embrides eupldides
ao avancar da idade materna (<35:57,6%; 35-37:44,2%;
38-40:30,3%; 41-42:16,7% e >42:11,4%; p<0,001). Embri-
Oes aneupldides apresentaram tB maior (113,4112,3 ver-
sus 108,1+11,3, p<0,001) e KIDScore inferior (5,1+1,9 versus
6,111,7; p<0.001) comparados aos eupldides, respectiva-
mente. Quando avaliamos apenas os embrides eupldides,
ndo observamos diferengas significativas no KIDScore
(<35:6,341,6; 35-37:5,9+1,8; 38-40:6,241,6; 41-42:5,8+17;
p=0,307), e o tB foi significativamente menor apenas
nas mulheres <35 anos (<35:104,7+9,1; 35-37:109,4+13,0;
38-40:110,4410,7; 41-42:109,348,5; p=0,007). Nestas ultimas
andlises, embrides eupldides de mulheres >42 anos néo
foram incluidos devido a ndmero insuficiente. Conclusdo:
Corroborando com a literatura, a euploidia embriondria
é decrescente com o avancar da idade da mulher. Mas,
uma vez que o embrido seja eupldide, a morfocinética
ndo varia, sugerindo que euploidia é determinante para
o potencial de desenvolvimento embriondrio, mesmo
quando corrigido por faixa etdria.

Instituicao: Clinica de Reproducdo Humana Monteleone /
Departamento de Obstetricia e Ginecologia - Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (HCFMUSP) - S&o Paulo - SP

EJSUMARIO

EXPRESSAO IMUNOISTOQUIMICA
DOS RECEPTORES DE ESTROGENIO,
PROGESTOGENIO E ANDROGENIO E O
PROGNOSTICO EM CARCINOMAS DE
ENDOMETRIO

Autores: COLICCHIO, RV.G.; SOUZA, C.AS.; COELHO,
RM.R.S.; Termini, L.; Costa, L.B.E.; TEIXEIRA, J.C.

Sigla: G251

Objetivo: Correlacionar a expressdo dos receptores de
estrogénio (RE), progestogénio (RP) e androgénio (RA)
por imunoistoquimica (IHQ) em carcinomas endometriais
(CE), com a resposta terapéutica, recorréncia e sobrevida
global (SG). Métodos: Estudo de coorte com 135 mulheres
com diagndstico de CE entre 2009-2016 e seguidas até
2023. O tamanho amostral calculado e a selecdo mantive-
ram as proporgdes conhecidas das histologias tumorais.
Revisadas as |dminas histoldgicas originais e seleciona-
dos casos com blocos de parafina para novos cortes. Os
blocos foram marcados e obtidos 2 fragmentos de tumor
para montagem de TMA (micro arranjo de tecidos). Foram
3 TMAs e montadas laminas em 2 niveis de corte (total
de 4 fragmentos/tumor) e realizadas reagdes IHQ auto-
matizadas. As laminas de IHQ foram digitalizadas e a con-
tagem de células marcadas foi automatizada (software
QuPath), considerando a proporcdo de células tumorais
com média e forte marcagdo, sendo positivo se >1%. Os
resultados foram analisados por receptor e de acordo com
o grupo etdrio, estdgio, grau tumoral, resposta terapéutica,
recorréncia e sobrevida. A andlise utilizou os testes x2 e
Exato de Fisher e método de Kaplan-Meier para sobre-
vida. Resultados: Houve 90% de RE+, sendo 96% dos CE
de baixo grau e 78% dos CE de alto grau (p=0,03), sem
associagdo com outros fatores. Houve 78% de RP+, sendo
90% dos CE de baixo grau e 60% dos CE de alto grau
(p<0,01). RP negativo para 36% de CE em estdgios avan-
cados vs. 9% para estdgio | (p<0,01). A expressdo de RA
foi oposta aos RE/RP, com 72% negativos. Os CE de baixo
grau apresentaram 31% de RA+ contra 23% dos CE de alto
grau (p=0,70). RA foi positivo em 36% de CE em estégio |
vs. 17% para estdgios avancados (p=0,03). A resposta tera-
péutica completa foi >80% e as recidivas se associaram
com RE/RP negativos (42-43% vs. 8-12%, p<0,05). A SG foi
menor se RE e RP negativos (p<0,0001) e se RA positivo,
embora ndo significativo (p=0,35). Conclusdo: A elevada
expressdo dos RE e RP em CE se associou com tumores
de baixo grau, estdgios |, maior taxa de resposta terapéu-
tica, menos recidivas e maior SG. Inversamente, predomi-
nou a auséncia de expressdo de RA que se associou com
maiores taxas de resposta terapéutica e SG.

Instituicdo: Departamento de Tocoginecologia - FCM -
UNICAMP - Campinas - SP
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TAXA DE EXPULSAO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO NO PERIODO POS-PARTO
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
MARANHAO

Autores: Sousa, D.C.; LIMA, D.T.; SA, C.F; Martins, L.P;
Martins, M.C.A.S.; Alves, D.C.

Sigla: G252

Objetivo: Avaliar a taxa de expulsdo da inser¢cdo do DIU
(Dispositivo Intrauterino) no periodo do pés-parto. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa longitudinal, coorte retrospectiva,
realizada no Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Maranhdo, em S&o Luis—MA. Foram analisados os pron-
tudrios de pacientes com insergdo entre setembro de 2020
a junho de 2021. Os dados foram coletados no periodo de
agosto a outubro de 2021 e analisados a partir do programa
estatistico IBM SPSS 24.0©. Resultados: Dentre as expul-
sOes observadas, 88.9% ocorreram naquelas que inseriram
o DIU apés o parto vaginal (p <0,001), com risco de expulsdo
do DIU 12,7 vezes maior nessa via de parto (IC95%: 2,82
— 57,82). A taxa de expulsdo do DIU foi inferior nas mulhe-
res com Parto Cesdreo (3,1%) e superior dentre as mulheres
com Parto Vaginal (60%) (p < 0,001), com risco de expulsdo
elevado neste grupo (OR = 46,5; IC95% = 319 — 676,20).
Conclusdo: A taxa de expulsdo foi mais relacionada a via
de parto vaginal e a realizacdo de inser¢do precoce, ainda
assim, devido a alta taxa de absenteismo nas consultas de
puerpério, esse momento continua sendo bastante opor-
tuno para realizagdo do procedimento.

Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDA-
DE FEDERAL DO MARANHA - S&o Luis - MA

COMPARAGAO DE DUAS TECNICAS DE
COLPOPEXIA SACRAL COM USO DE TELA DE
POLIPROPILENO PARA O TRATAMENTO DO
PROLAPSO APICAL

Autores: CASTRO, E.B.; FAZZOLARI, J.C; BRITO, L.G.O.;
JULIATO, C.R.T.; ALVES, A.S.C.; OLIVEIRA, LM.A.

Sigla: G253

Objetivo: A colpopexia sacral é a técnica padrdo ouro para
tratamento do prolapso apical, mas a técnica tradicional
€ muito complexa. O objetivo deste estudo foi comparar
eficdcia de uma técnica simplificada de colpopexia com
a técnica tradicionalmente utilizada. Métodos: Estudo de
coorte retrospectiva com 2 grupos: técnica tradicional que
fixou a tela com 2 pontos em cada estrutura (parede vagi-
nal anterior, dpice ou colo uterino anterior, apice ou colo
posterior, parede vaginal posterior e promontério sacral)
totalizando 12 pontos e grupo técnica modificada que utili-
zou um ponto em cada estrutura e um ponto duplo no pro-
montdrio, totalizando 6 pontos. Foram incluidas mulheres
com prolapso apical estdgio 3 ou 4, que foram operadas
pelas duas técnicas entre 2014 e 2022. Foram excluidas
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mulheres que ndao completaram seguimento. Foram ana-
lisados dados sociodemogréficos, clinicos, exame fisico,
ponto apical pela classificacdo do Pelvic Organ Prolpase
Quantification (POP-Q), cura subjetiva e taxa de compli-
cacoes. Para cdlculo do tamanho amostral, obtivemos um
tamanho amostral minimo de 90 mulheres (45 em cada
grupo). Utilizamos os testes Qui-Quadrado, exato de Fisher,
Mann-Whitney, McNemar e simetria de Bowker, além do
teste de Wilcoxon e a andlise de variancia para medidas
repetidas. Resultados: Foram incluidas 223 mulheres: 120
no grupo técnica tradicional e 103 na modificada. A média
de idade foi de 65,3 (+6,5) anos e 65 (£8,5) anos no grupo
tradicional e modificada, sem diferenca entre os grupos
(p=0,706). A paridade (p=0,001) e o nimero de partos vagi-
nais (p=0,005) foi maior na cirurgia tradicional. Ndo houve
diferenca (p=0,068) no grau do prolapso apical, verificado
através do ponto apical (4,3+2,4 e 3,6+1,9) no grupo téc-
nica tradicional e modificada respectivamente. Houve
melhora significativa do ponto apical em ambos os gru-
pos (p<0,001), sem diferenca entre os grupos (p= 0,085). O
comprimento vaginal final foi de 8,2cm versus 8,5 cm nos
grupos tradicional e modificada, sendo significativamente
maior no grupo técnica modificada (p <0,001) e o ponto
de prolapso posterior teve melhora superior no grupo
técnica modificada (-2,6), quando comparado ao grupo
tradicional (-2,1), p=0,007. Nao houve diferenca na taxa de
complicagbes entre as cirurgias: sangramento (p=1,000),
dor (p=0,061), infeccdo (p=0,126) e lesdo vesical (p=0,706).
Conclusdo: Ambas as técnicas cirurgicas foram equiva-
lentes e apresentaram altas taxas de cura. Na cirurgia
modificada, observou-se melhora no comprimento vaginal
devido a menor quantidade de pontos, reduzindo fibrose
e retracdo. A corregdo do prolapso posterior também foi
mais eficaz na técnica modificada.

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
Campinas - SP

ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS

E DA EFETIVIDADE TERAPEUTICA EM
PACIENTES TRATADAS POR ENDOMETRIOSE
NO SERVICO DE ENDOSCOPIA
GINECOLOGICA — UNESP

Autores: VELHO, L.A.; DIAS, FN.; BOAS, G.L.V.; MODOTT],
W.P; LASMAR, B.P; DIAS, D.

Sigla: G254

Objetivo: Analisar os fatores preditivos epidemioldgicos e
clinicos que influenciam a resposta ao tratamento clinico
e cirdrgico em pacientes com endometriose. Métodos:
Estudo transversal retrospectivo de centro unico, em
servigco publico universitdrio de referéncia, com aplicacdo
de protocolo de pesquisa para coleta de dados de
prontudrios médicos. Foram avaliadas as caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e fisicas, incluindo os achados
de exames de imagem, a classificacdo da doencga no
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momento da cirurgia e os tipos de tratamento. As variaveis
de interesse foram confrontadas com as proporgdes de
respostas satisfatérias e insatisfatérias ao tratamento
clinico e cirdrgico. Resultados: Foram incluidas 85
pacientes com média de idade de 36 anos e IMC de
2714 Kg/m2. Observou-se que 74,1% das pacientes ndo
apresentaram melhora satisfatéria do quadro de dor com o
tratamento clinico. Apds o procedimento cirtirgico, 45,9%
das pacientes referiram melhora completa da dor. Foram
identificadas associagdes significativas entre sintomas
como dismenorreia e diarreia ciclica com a proporgdo de
respostas ao tratamento clinico (P<0,05). O uso precoce
de hormonioterapia esteve associado de maneira
positiva com a proporcdo de respostas satisfatérias ao
tratamento clinico (P<0,05). A localizacdo das lesdes
nos exames de imagem e a classificacdo das lesbGes de
acordo com os sistemas de Enzian, AAGL e MAPA para
endometriose apresentaram correlagdes significativas
com a frequéncia de respostas tanto ao tratamento clinico
quanto ao cirdrgico (P<0,05). Conclusdo: Identificamos
fatores clinicos, assim como relacionados aos exames de
imagem e ao estadiamento cirdrgico, que influenciaram
nas proporgdes de resposta aos tratamentos. Mulheres
com endometriomas parecem apresentar as melhores
proporcdes de resposta satisfatdria ao tratamento clinico
e cirurgico.

Instituicao: Universidade Estadual Paulista Jilio de Mes-
quita Filho - Unesp Botucatu - Botucatu - SP

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES
QUE REALIZARAM EXAME CITOLOGICO PARA
RASTREIO DO CANCER DE COLO DO UTERO
NO ESTADO DE SAO PAULO ENTRE OS ANOS
2021-2023

Autores: PINAS, G.P; SANTOS, G.N.C.; CALZAVARA, JV.S.;
BOTINI, FA.; BENTO, A.L.R.; GASPAROTTO, R.D.

Sigla: G255

Objetivo: O cancer de colo do utero (CCU) é o 3° cancer
mais incidente entre as brasileiras tornando o seu
rastreio questdo importante de sdude publica, o estudo
visa caracterizar o perfil epidemioldgico das pacientes
submetidas ao exame de colpocitologia no estado de
Sdo Paulo entre os anos de 2021-2023. Métodos: Este
é um estudo de abordagem descritiva, quantitativa e
retrospectiva. Os dados para realizagdo do mesmo
foram colhidos dos sistemas de informacdes SISCAN
via DATASUS. Foi considerado o total de exames de
colpocitologia oncética coletados entre os anos de 2021-
2023 no estado de Sé&o Paulo e varidveis para tracar o perfil
epidemioldgico dessas pacientes. Resultados: Entre os
anos 2021 a 2023 foi constatada a coleta total de 1.787.612
citologias de colo no Estado de S&o Paulo, dentre essa
populacdo de pacientes 66,99% (1.143.870) eram brancas,
18,2% (323.897) amarelas e apenas 8,8% (157.787) eram
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pardas e 5% (91.354) pretas, além de 0,04% (628) indigenas.
Em relacdo a faixa etdria das que realizaram o
rastreamento 20,9% (374.186) tinham entre 25 a 34 anos,
24,5% (438.040) entre 35 a 44 anos, 24,5% (438.183)
entre 45 a 54 anos e 19,52% (348.916) realizaram
dos 55 aos 64 anos, enquanto dos 15 aos 24 anos
11,02% (197.063) e 6,4% (114.721) dos 65 aos 74 anos.
Adicionalmente, segundo o Censo do IBGE de 2022 na
regido Sudeste 49,9% da populacdo se declara como
branca, 38,7% parda, 10,6% se declarara preta, 0,1%
indigena e 0,7% se declara amarela. Conclusdo: A maioria
dos exames foram coletados na faixa etdria preconizada
pelo Ministério da Saude (dos 25 - 64 anos) e, apesar
de boa parte da populagdo se declarar preta e parda, a
quantidade de exames coletados ndo foi proporcional,
podendo sugerir falha no acesso a salde desta parte da
populagdo.

Instituicao: Santa Casa de Misericdrdia de Ribeirdo Preto
- Ribeirdo Preto - SP

EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGAO

DE CONTRACEPCAO COM METODO DE
IMPLANTE DE ETONOGESTREL NA TAXA DE
MORTALIDADE MATERNA DECORRENTE DE
GESTAGCAO NAO PLANEJADA EM SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE.

Autores: MARQUINI, G.V.; ANTONIOLI, B.C.M.L.; MARRA,
JM.; SARTORI, M.G.F.; BELLA, Z.I.K.J.

Sigla: G256

Objetivo: Sociedades médicas mundiais recomendam
Long-Acting Reversible Contraception (LARC) devido a alta
eficacia, com impacto positivo na prevencdo de gravidez
ndo planejada e complicagdes como mortalidade materna.
Entretanto, hd a necessidade de superar o desafio de dispo-
nibilizacdo em larga escala em sistemas publicos de saude.
Métodos: Avaliar a taxa de mortalidade materna decorrente
de complicagbes de gestagdes ndo planejadas, entre a
populacdo assistida em um sistema publico de saude, antes
e depois da intervengdo de disponibilizagdo de um método
LARC de contracepgao (implante subcutdneo de etono-
gestrel). Periodo da intenvencdo entre 2015 e 2018. Coleta
e andlise dos dados foram realizadas apds aprovagao do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (CEP/UFU) em parceria com a Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), sob o nimero
CAAE: 69744422.5.0000.5152. Resultados: Andlise estatis-
tica por testes independentes (t de Student; d de Cohen)
comparou taxas de partos (1442 pacientes), na menacme,
com foco em adolescentes, idade menor que 14 anos
(3,73%); entre 15 a 19 anos (96,32%), nos periodos ANTES
da intervencdo do implante contraceptivo subcutdneo de
etonogestrel, em sistema publico de salde, e DEPOIS na
mesma faixa etdria, em menores que 14 anos (3,00%); e entre
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15 e 19 anos (68,93%). Houve reducdo estatisticamente sig-
nificativa da gravidez nessa populagdo em ambas as idades
(p=0,042; p=0.003) com dados praticamente inalterados na
taxa de mortalidade materna na populagdo e periodo estu-
dado. Taxas de mortalidade materna podem nado apresentar
diferencas estatisticamente significativas apds disponibili-
zacdo de um LARC devido a adequada assisténcia as com-
plicacdes de gestacdes. Entretanto, o implante subcutédneo
de etonogestrel impacta positivamente na reducao da taxa
partos na idade reprodutiva, e em especial em adolescen-
tes, quando disponibilizado amplamente por sistemas publi-
cos de salde, o que pode resultar em controle de mortali-
dade materna decorrente de complicagdes de gestacdes
ndo planejadas. onclusdo: O implante subcutaneo de eto-
nogestrel impacta positivamente na reducdo da taxa par-
tos na idade reprodutiva, e em especial em adolescentes,
quando disponibilizado amplamente por sistemas publicos
de saude, com complexidade de desfechos na taxa de mor-
talidade materna.

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO -
Sdo Paulo - SP

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL SECUNDARIA
AO USO DE IMPLANTE HORMONAL: RELATO
DE CASO

Autores: GIARLLARIELLI, M.P.H.; Clazer, N.C.; DEVELIS, G.;
OKANO, S.H.P.

Sigla: G257

Introducgao: A terapia hormonal do climatério (THC) reduz
sintomas climatéricos e previne a perda de massa dssea.
A prescricdo de Estradiol(E) deve ocorrer pela via oral
ou transdérmica, sendo os implantes hormonais uma via
sem seguranca para essa prescricdo. Descrigdo do Caso:
S.LV., 60 anos, havia sido submetida, em outro servico,
a insercdo de implante transdérmico hormonal 6E3T em
2020. Segundo o fabricante, a sigla informa quantidade
de implantes colocados e a letra, o horménio utilizado.
Cada implante de estradiol (E) possui 50 mg de E e os
de testosterona (T), 40 mg de T. Apds 6 meses de uso,
paciente evoluiu com queixa de sangramento, sendo
investigada e diagnosticada com Hiperplasia Endometrial
sem Atipias na bidpsia endometrial. No primeiro aten-
dimento no nosso servigco foi iniciado desogestrel para
controle da hiperplasia endometrial, apds a bidpsia, que
resultou no cessamento do sangramento. Ultrassom pds-
-progesterona demonstrou endométrio atréfico hipere-
cdico de 2,6 mm de espessura. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Ribeirdo Preto (CAAE: 69828623.7.0000.5498). Relevan-
cia: A prescrigdo indiscriminada de implantes hormonais
tem aumentado exponencialmente, apesar dos esforcos
das sociedades médicas em tentar coibir a pratica. Este
relato de caso tenta contribuir para o registro na literatura
de complicagdes associadas a essa prescricdo. Comenta-
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rios: A prescricdo indiscriminada de implantes hormonais
tem aumentado exponencialmente, apesar dos esforcos
das sociedades médicas em tentar coibir a pratica. Este
relato de caso tenta contribuir para o registro na literatura
de complicagdes associadas a essa prescri¢do.

Instituicao: Universidade de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Pre-
to - SP

IMPLANTE AUTOLOGO DE TECIDO OVARIANO
FRESCO — PRESERVACAO DA FUNCAO
HORMONAL EM MULHERES JOVENS
SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA PELVICA.

Autores: BERTOLAZZI, M.A.; GENTA, M.L.N.D.; MACIEL,
G.A.R.; ANTON, C.; BARACAT, E.C.; CARVALHO, J.P.

Sigla: G258

Objetivo: O presente trabalho visa descrever a viabilidade
e seguranga da técnica de implante autélogo de tecido
ovariano fresco no tecido subcutdneo, em pacientes
jovens com diagndstico de cancer de colo uterino
localmente avancado, candidatas a radioterapia pélvica,
com objetivo de preservacdo da fungdo ovariana
hormonal. Métodos: Todas as pacientes incluidas
tiveram o diagndstico de carcinoma do colo uterino
localmente avangado e tinham indicacdo de tratamento
com quimiorradiagdo. Todas tinham idade inferior a 35
anos e apresentavam dosagens de hormoénio foliculo
estimulante (FSH) pré-tratamento inferiores a 25 mUl/dL.
As participantes foram submetidas a ooforectomia
unilateral laparoscoépica e implante autélogo heterotépico
de tecido ovariano fresco. Os fragmentos de ovario
foram alocados no tecido subcutdneo da face interna
da coxa ipsilateral, no mesmo tempo cirdrgico.
O tratamento oncolégico definitivo foi iniciado
em menos de 30 dias apds o implante.
Os niveis séricos de estradiol e FSH foram dosados
apos dois e seis meses do término do tratamento
com radioterapia pélvica. Os sintomas climatéricos
foram avaliados periodicamente por meio do Indice de
Kupperman. Resultados: Nenhuma paciente apresentou
complicagbes decorrentes do procedimento cirdrgico.
Os niveis séricos de FSH e estradiol foram compativeis
com menopausa nos controles de dois meses
apos o término da radioterapia em todos os casos.
Todas as pacientes apresentaram melhora significativa
dos sintomas vasomotores apds quatro meses da
realizagdo do implante. Os niveis séricos de FSH
e estradiol foram compativeis com menacme nos
exames de controle de seis meses pods-radioterapia.
Nesta série, apresentamos trés casos de pacientes jovens
com diagndstico de cancer colo uterino, submetidas ao
procedimento de implante autélogo de tecido ovariano
fresco antes de iniciar tratamento radioterdpico. As
pacientes obtiveram a preservacdo da funcdo ovariana
hormonal apds seis meses do término do tratamento
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oncoldgico. Estes resultados sdo parte de um ensaio
clinico randomizado cujo objetivo é avaliar a seguranca
e viabilidade deste procedimento e estd em fase de
recrutamento no Instituto do Cancer do Estado de S&o
Paulo. Conclusdo: O implante autdlogo heterotdpico de
tecido ovariano fresco, em sitio distante do campo de
radioterapia é uma técnica simples, de baixo custo e com
o potencial de manter a producdo hormonal ovariana em
pacientes no menacme, com diagndstico de cancer de
colo uterino localmente avangado.

Instituicao: Universidade de Sdo Paulo/ Instituto do Can-
cer do Estado de Sdo Paulo - Sdo Paulo - SP

AVALIACAO DO PERFIL METABOLICO EM
MULHERES COM INSUFICIENCIA OVARIANA
PREMATURA DE ACORDO COM O NIVEL DE
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE

Autores: TABUCHI, PA.; BENETTI-PINTO, C.L.; YELA, D.A.
Sigla: G259

Objetivo: Avaliar o perfil metabdlico de mulheres com
insuficiéncia ovariana prematura (IOP) apds um ano de
seguimento e correlacionar o mesmo com o nivel de hor-
moénio foliculo-estimulante (FSH). Métodos: Estudo de
coorte retrospectivo com 93 mulheres com diagndstico de
insuficiéncia ovariana prematura do Ambulatdrio de Gine-
cologia Endécrino de um hospital tercidrio de Campinas
no periodo de 2011 a 2021. Para avaliar o perfil metabo-
lico utilizaremos as dosagens de colesterol total e suas
fracBes, triglicérides, glicemia e insulina no momento do
diagndstico e apds 1 ano de seguimento. Também serdo
avaliadas as dosagens de FSH, prolactina e horménio
tireotrdfico (TSH) no momento do diagndstico. Resulta-
dos: A média etdria das mulheres foi de 32.5+7.3 anos e
o indice de massa corpéreo médio de 27.0+5.8kg/m2 O
tempo médio para o diagndstico foi de 34.0+36.0 meses.
O FSH médio foi de 81.7+32.1 UI/L sendo que apenas 4
mulheres apresentaram FSH menor que 40 UI/L. Houve
reducdo nos valores de HDL apds um ano de seguimento
nas mulheres que fizeram terapia hormonal (p=0.007). Nao
houve alteracdo nos outros pardmetros do perfil metabo-
lico nessas mulheres. Observou-se uma correlagdo direta-
mente proporcional dos valores de HDL com os valores de
FSH e uma correlagcdo inversamente proporcional entre o
valor de HDL e o tempo de diagndstico. Apds o ajuste pelo
indice de massa corpdreo ndo se observou correlagdo do
HDL com o FSH. onclusdo: N&o houve alteragdo do per-
fil metabdlico ao longo do seguimento das mulheres com
IOP e também ndo houve correlacdo do nivel de FSH com
o perfil metabdlico dessas mulheres.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) - Campinas - SP
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INTERNAGAO POR ENDOMETRIOSE DE
ACORDO COM A FAIXA ETARIA NO ESTADO
DO PARA, BRASIL (2018-2023)

Autores: GOMES, V.M.; Yoshioka, A.F.; Tamer, G.H.S.; Con-
ceicdo, M.P; Coelho, N.C.P.L.; Ramos, A.M.

Sigla: G260

Objetivo: Avaliar as internagdes por endometriose de
acordo com a faixa etdria no estado do Para. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal de andlise documental
com abordagem quantitativa a partir do registro de inter-
nacgdes por endometriose no estado do Para (2018 - 2023)
por meio do Sistema de Declaragdo de Morbidade Hos-
pitalar do SUS - DATASUS. Foram avaliadas as varidveis
ano de internacdo, municipios do estado do Pard e faixa
etdria. Resultados: Entre os anos de 2018 a 2023 foram
registradas 1.253 internagdes no estado do Pard. No peri-
odo estudado, o ano de 2022 representou 26% (n=327)
dos registros de endometriose em todo o periodo inves-
tigado, sendo esta a maior prevaléncia identificada entre
os anos. A menor proporgdo de internagao foi no ano de
2020, 13,24% (166). Porém, somente no primeiro trimes-
tre do ano de 2023, ja foram registradas 81(oitenta e uma)
internagdes por esta afeccdo. Os cinco municipios com as
maiores frequéncias de internacdes foram Belém com 18%
(n=227), Braganga 8% (n=106), ltaituba 8% ( n=102), Alta-
mira 6% (n=85) e Maraba 4% (58). A faixa etdria entre 30
a 49 anos foi a mais frequente no registro de internagao,
representando 41% dos casos totais (n= 510). Conclusao:
Sédo significativas as internacdes no estado do Pard por
endometriose, principalmente na capital do estado, Belém.
Obsevamos um crescente nimero dos casos ao longo
dos anos, 2018 a 2023, o que aponta para um aumento na
busca pelo atendimento por endometriose nas instituicos
de salde.

Instituicao: Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia do Para
- Belém - PA

CONTRACEPTIVOS HORMONAIS
COMBINADOS: QUAIS OS MEDOS DAS
MULHERES BRASILEIRAS?

Autores: POMPEI, L.M.; Tondato, B.O.; Pompei, I.M.; MELO,
N.R.; FERNANDES, C.E.

Sigla: G261

Objetivo: Avaliar quais os principais medos da mulher
brasileira em relagdo ao contraceptivo oral combinado
(COC) e analisar se esses medos correspondem, de fato,
a efeitos adversos do método e se fazem com que elas
deixem de escolher o método. Métodos: Estudo transver-
sal e descritivo, com abordagem quantitativa. Foi realizado
por meio de questionario eletrénico, com participagdo de
mulheres na menacme, alcangdveis por meio das midias
sociais. Elas foram convidados a participar da pesquisa
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por meio de grupos em redes sociais. Os questiondrios
procuraram captar os principais medos e preocupagoes
das participantes com o COC. Resultados: Foram inclui-
das 426 mulheres, sendo que 87,6% com idades entre
18 e 35 anos e 65,5% entre 18 e 25 anos. Das 426, 326
(76,5%) informaram ter relacionamento sexual atualmente
e 263 (80,7% daquelas com atividade sexual atualmente)
fazem uso de algum método anticoncepcional. O método
anticoncepcional atual mais reportado foi COC com 35,7%,
seguido por preservativo com 31,7%, e DIU com 15,7%. COC
é um método amplamente conhecido, pois 99,3% disse-
ram conhecer o método, sendo que 45,6% ja o utilizaram
e interromperam o uso. Dentre as que interromperam o
uso, o motivo foi preocupagdo com os riscos para 311% e
por ocorréncia de algum problema de saude para 24,9%.
Apenas 5,2% reportaram ter interrompido com a finalidade
de engravidar. Dentre as que nunca utilizaram COC, 30,9%
alegaram ndo ter iniciado por preocupag¢do com 0s riscos
associados. Foi reportado por 48,7% que conhecem bem
os efeitos adversos associados ao COC e 49,4% disse
conhecer razoavelmente, sendo que 31,0% informou que
a preocupacdo com o risco as impediria de usar COC. O
risco mais frequentemente citado foi trombose venosa,
informado por 87,9% das participantes, seguido por crenca
de ganho de peso (62,4%) e cefaleia (51,5%). Conclusao:
Apesar de ser método muito conhecido e utilizado, par-
cela significativa das mulheres tem preocupacao relativas
a eventuais riscos do COC, isso significa que esforcos
devem ser feitos a fim de informar melhor as mulheres
sobre este método anticoncepcional.

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

INVESTIGAGAO E TRATAMENTO DE
MICROPROLACTINOMA EM MULHER TRANS
EM USO DE TRATAMENTO HORMONAL DE
AFIRMAGCAO DE GENERO: RELATO DE CASO

Autores: AMARAL, A.FS.; DE SA ROSA E SILVA, A.C.J;
LARA, L.A.S.; OKANO, S.H.P.

Sigla: G262

Introducgdo: O uso de Estradiol (E2) pode ser necessério
para aquisicdo de caracteres femininos pela Mulher trans
(MT), porém o seu uso pode desencadear o desenvol-
vimento de prolactinomas. Diante desse diagndstico, a
suspensdo da Terapia Hormonal de Afirmacdo de Género
(THAG) deve ser avaliada, ocasionando perda dos carac-
teres adquiridos. Descricdo do Caso: A paciente em
questdo € uma MT de 38 anos que iniciou seguimento no
ambulatério em 2018 em uso de Algestona 150 mg/ml +
Estradiol 10 mg/ml. No caso novo foi realizada a transigdo
da Perlutam para o Estradiol 3 mg/dia e posteriormente,
devido a aumento pressérico e diagndstico de dislipide-
mia (Colesterol total 242.; triglicérides 241,02; HDL 49,;
LDL 145) para Oestrogel, 3 pumps/dia. Durante o segui-
mento, apresentou medidas de prolactina (PRL) alteradas
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(96,6 e 188,0 ng/mL), e foi identificado microprolactinoma
(5,2x4,4mm) a ressonancia magnética em Julho de 2020,
quando foi realizada a suspensdo do E2 e iniciada caber-
golina 0,5mg 2 vezes por semana. Apds trés meses de
tratamento, com a normalizacdo dos niveis de PRL (5,5
ng/dL), retomou Oestrogel 1 pump/dia. Apds 2 anos sem
seguimento, retornou ao servico com nova elevagao dos
niveis de PRL (63,2) e sem uso da cabergolina, sendo
reiniciada a cabergolina em mesma posologia anterior e
mantido o Oestrogel 1 pump/dia, com queda de niveis de
PRL para a normalidade (6,4ng/dL). Relevancia: A Hiper-
prolactinemia atinge até 2% das MT em tratamento com
E2, o que ocasiona a suspensdo do uso desse hormonio.
Tal conduta, por vezes, acarreta regressdo dos caracte-
res sexuais adquiridos e pode piorar sintomas de disforia.
Neste relato, foi proposto o uso do E2 pela via transdér-
mica em menor dose que a oral, associado ao tratamento
com cabergolina com sucesso no controle dos niveis de
prolactina, podendo esta ser uma alternativa a suspensao
do E2 e seus efeitos deletérios. Comentarios: A Hiper-
prolactinemia atinge até 2% das MT em tratamento com
E2, o que ocasiona a suspensdo do uso desse hormonio.
Tal conduta, por vezes, acarreta regressdo dos caracte-
res sexuais adquiridos e pode piorar sintomas de disforia.
Neste relato, foi proposto o uso do E2 pela via transdér-
mica em menor dose que a oral, associado ao tratamento
com cabergolina com sucesso no controle dos niveis de
prolactina, podendo esta ser uma alternativa a suspensao
do E2 e seus efeitos deletérios.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto da USP - HCFMRP/USP - Ribeirdo
Preto - SP

DIAGNOSTICO DE HANSENIASE EM PACIENTE
COM DOR PELVICA CRONICA: UM RELATO
DE CASO

Autores: OKANO, S.H.P; Mendonca, I.V.; Baldoni, M.O.
Sigla: G263

Introdugdo: A hanseniase € uma doenca infectoconta-
giosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae, que
afeta principalmente os nervos periféricos e a pele, pro-
vocando lesdes e alteragdes na sensibilidade local. A sua
identificacdo pode ser possivel durante a avaliacdo clinica
de outra condi¢gdes como na investigacdo de um quadro
de Dor Pélvica Croénica. Descricdo do Caso: Mulher, 50
anos, G3P3A0C3, sem comorbidades e tabagista, com-
parece a consulta com queixa de dor pélvica de longa
data associada a dispareunia. Tem diagndstico de Endo-
metriose, confirmada e tratada cirurgicamente ha 4 anos,
com remissao total da dor apds procedimento. Ha 1 ano,
apresentou retorno dos sintomas de algia pélvica, descrita
como aperto e queimagdo em hipogastro, e dispareunia de
profundidade. Ao exame fisico, foi observada reducdo da
sensibilidade tétil e dolorosa em hipogastro, com auséncia
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de sensibilidade em regido de mesogastrio, associadas a
uma lesdo hipocroémica de aproximadamente 10 cm. Foi
identificado um ponto de gatilho com teste de Carnett
positivo em hipogastro. No teste da histamina enddégena
ndo houve vasodilatacdo em regido de lesdo de abdome,
sugerindo lesdo neuroldgica. Foi realizado bloqueio com
lidocaina 2%, 2 mL em ponto de gatilho, com melhora total
da dor e prescrito Nortriptilina 10 mg para uso por 6 meses.
No momento, paciente estd encaminhada para ambulato-
rio de Hanseniase na rede para tratamamento. Relevan-
cia: A avaliacdo do quadro de dor pélvica cronica envolve
0 exame minucioso do abdémen e do comprometimento
sensorial da parede abdominal. A identificacdo de uma
disfuncdo da percepgao tatil e dolorosa, que € comum em
paciente com Dor Pélvica Cronica Neuropdtica devido a
lesdo do nervo ileo-hipogdstro e ileoinguinal apds incisdes
em Pfannenstiel, proporcionou o diagndstico diferencial de
uma patologia dermatoldgica. A Hanseniase é uma patolo-
gia prevalente em nossa regido, porém pouco avaliada em
pacientes oligossintomaticos. O diagndstico da condigdo
é essencialmente clinico, podendo ser oferecidos exames
subsididrios que ndo estavam disponiveis na Atencdo
Primdria a Saude. Nao foi possivel confirmar associagao
entre o quadro de dor pélvica crbnica e o diagndstico de
Hanseniase, embora alguns casos de neurite causando
hiperalgesia primaria e hipersensibilidade local sejam des-
critos na literatura; mas foi observada melhora clinica da
paciente apds as intervencgdes propostas. Comentdrios:
A avaliagdo do quadro de dor pélvica crénica envolve o
exame minucioso do abdémen e do comprometimento
sensorial da parede abdominal. A identificacdo de uma
disfuncdo da percepcdo tétil e dolorosa, que é comum
em paciente com Dor Pélvica Crénica Neuropética devido
a lesdo do nervo ileo-hipogastro e ileoinguinal apds inci-
sGes em Pfannenstiel, proporcionou o diagndstico dife-
rencial de uma patologia dermatoldgica. A Hanseniase é
uma patologia prevalente em nossa regido, porém pouco
avaliada em pacientes oligossintomaticos. O diagndstico
da condicdo é essencialmente clinico, podendo ser ofe-
recidos exames subsididrios que ndo estavam disponiveis
na Atencdo Primdria a Saude. Ndo foi possivel confirmar
associagdo entre o quadro de dor pélvica cronica e o diag-
ndstico de Hanseniase, embora alguns casos de neurite
causando hiperalgesia primaria e hipersensibilidade local
sejam descritos na literatura; mas foi observada melhora
clinica da paciente apds as intervencoes propostas.

Instituicdo: Universidade de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Pre-
to- SP

ANALISE DAS INTERNAGCOES HOSPITALARES
POR ENDOMETRIOSE NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO NOS
ANOS DE 2019 A 2023

Autores: HELUANY, G.N.C.; Almeida, G.X.; Rubim, L.D.; Go-
mes, M.C.N.; Roizenblit, H.N.

EJSUMARIO

Sigla: G264

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico das internagdes
hospitalares do Sistema Unico de Salde (SUS) por
endometriose, de 2019 a 2023, no estado de S&do Paulo.
Métodos: estudo ecoldgico, quantitativo, descritivo e
retrospectivo com dados secunddriaos, obtidos do banco
de dados DATASUS, na categoria de base de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Foi analisado o total de internagdes por endometriose
realizadas nos anos de 2019 a 2023, no estado de
S&o Paulo e o perfil epidemioldgico dessas pacientes,
considerando frequéncias relativas e absolutas. As
varidveis foram: nidmero de casos, idade e ragca. A
presente pesquisa dispensa apresentagdo ao comité de
ética. Resultados: foram notificadas 10233 internagdes
de pacientes do sexo feminino por endometriose, em Sdo
Paulo, entre 2019 e 2023, ou seja, 17,83% dos casos no
Brasil e 41,11% dos casos da Regido Sudeste. Em relagdo
a raga/cor, a branca correspondeu a maioria dos casos
(61,88% - 6.333 casos), seguida por parda (24,29% -
2.486), preta (5,37% - 550 casos) e amarela (1,01% - 104
casos). 760 casos (7,42%) foram notificados como “sem
informagdo” em relacdo a raca. Quanto a faixa etdria, os
resultados foram: 86 casos entre 15 a 19 anos com (0,84%),
917 casos entre 20 a 29 anos (8,96%), 2710 casos entre
30 a 39 anos (26,48%), 3906 casos entre 40 a 49 anos
(38,17%), 1325 casos entre 50 a 59 anos (12,94%) e 927
casos entre 60 a 69 anos (9,05%). Conclusdo: mulheres
brancas sdo as mais acometidas por endometriose, no
estado de Sdo Paulo, principalmente as com idade entre
30 a 49 anos,ratificando o que se encontra na literatura.

Instituicao: Faculdade de Medicina Sdo Leopoldo Mandic
Araras - Araras - SP

PADROES REGIONAIS DE RASTREAMENTO
MAMOGRAFICO NO BRASIL NA FAIXA ETARIA
DOS 50 AOS 69 ANOS, DE 2013 A 2022.

Autores: Toloni, L.N.L.; Zurita, R.C.M.
Sigla: G265

Objetivo: Avaliar a quantidade de mamografias em cada
regido do Brasil e verificar a cobertura mamografica na
populacdo feminina na faixa etéria de rastreio em cada
regido brasileira. Verificar os resultados dessas mamo-
grafias pela classificacdo BI-RADS e entender o impacto
na mortalidade de mulheres com 50-69 anos no Brasil.
Métodos: Este estudo consiste em uma andlise descritiva
e quantitativa, abrangendo uma série histérica de 2013 a
2022. Para tanto, foram empregados dados secundarios e
publicos, obtidos a partir do DATASUS, utilizando-se dos
seguintes repositérios de dados: SIM, para classificacdo
dos 6bitos por cancer de mama. SIA, onde foram coletados
os dados referentes a quantidade de Mamografias Bilate-
rais para Rastreamento. SISCAN, que proporcionou dados
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sobre os resultados dos exames conforme o BI-RADS.
Os dados foram agrupado e tabulados conforme local de
residencia, na faixa etdria entre 50 a 69 anos, nas regides
brasileiras. Além de artigos consultados nas bases digitais.
delimitados os ultimos 15 anos (2009-2024), para embasa-
mento tedrico para o desenvolvimento da andlise, procu-
rando palavras chaves como: “Mamografia” “Neoplasia da
Mama” “ Prevencdo de doenga” e “Sistema de Informacdo”.
A investigacdo recorreu exclusivamente a dados
secunddrios de dominio publico, garantindo o anonimato
dos individuos envolvidos. Resultados: Foi identificado
no Brasil, um perfil de mulheres com a maior taxa de
mortalidade na faixa etdria de 50 a 59 anos, idéntico a
regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste. O Sul e Sudeste
a faixa etdria com maior mortalidade foi de 60 a 69 anos.
Nesta faixa etdria e no periodo de 2013 a 2022, o niimero
de exames mamogréficos foi maior na regido Sudeste,
seguido das demais regides Nordeste, Sul, Centro-
Oeste e Norte.Em relagdo a cobertura de rastreamento
do céncer de mama no pais, ou seja, a razdo entre o
ndmero de exames mamograficos e a populagdo feminina
com 50 a 69 anos de cada regido. A menor taxa foi na
regido Norte. A melhor porcentagem foram nas regides
Sul, seguido da Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste.
A taxa de crescimento no periodo do numero de
exames foi maior na regido Centro-Oeste, seguido
das regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul
Os resultados dessas mamografias nas categorias com
maior suspeita de malignidade, ou seja a partir do BI-RADS
3, foram maiores no Sudeste, Sul e Nordeste. O BI-RADS
3, essa sequéncia € idéntica. O BI-RADS 4, a maior
proporcdo muda para Sudeste, Nordeste e Sul. Por fim,
no BI-RADS 5 a ordem da regido Sudeste, Sul e Nordeste
retorna. Conclusdo: O rastreamento mamogréfico reduz
a mortalidade, mas sua cobertura varia no Brasil. As
regides Sudeste, Sul e Nordeste lideram em quantidade
exames, um maior rastreamento e consequentemente
mais diagnosticos de BI-RADS elevados e tratamentos
precoces, resultando em diminuicdo da mortalidade.

Instituicdo: Unicesumar - Maringd - PR

MARCADORES IMUNOHISTOQUIMICOS
P53, P16 E KI-67 COMO ELEMENTOS
PREDITIVOS DE MALIGNIDADE EM LESOES
INTRAEPITELIAIS ESCAMOSAS DE BAIXO
GRAU DO COLO UTERINO: UMA REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE.

Autores: Menezes, JR.M.; MARCELLINI, C.M.
Sigla: G266

Objetivo: Identificar quais marcadores bioldgicos seriam
mais relevantes na detecgdo precoce de lesdes intrae-
piteliais de baixo grau (LIEBG) com maior predisposicdo
a progressdo para lesdes intraepiteliais de alto grau

EJSUMARIO

(LIEAG), com vista a uma melhor assisténcia a prevencdo
do cancer de colo do ltero, ja que 21,3% das LIEBG evo-
luem para LIEAG. Métodos: Este estudo foi escrito em
conformidade com o PRISMA statement (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
com andlise de viés realizada pela ferramenta ROBINS-
-l (Risk of Bias in Non-randomised Studies of Interven-
tions), avaliagdo de certeza de evidéncia pelo GRADE
(The Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation Approach) e célculos estatisti-
cos realizados pelo software Review Manager (RevMan).
Dois revisores realizaram a busca, selegdo e andlise dos
artigos no Medline, LILACS e Scielo. Apenas estudos longi-
tudinais foram incluidos. Resultados: P16 obteve diferenca
estatisticamente significante (P < 0.05), com risco relativo
de 2.33 (intervalo de confianga de 95% 1.64-2.52) para a
progressdo a LIEAG em lesdes previamente identificadas
como LIEBG com biomarcador positivo. Ademais, a andlise
de evidéncia resultou em certeza de evidéncia moderada.
Os outros biomarcadores, p53, Ki-67 e p16/Ki-67 dupla-
-coloracdo ndo obtiveram diferenca estatisticamente
significativa, além de terem certeza de evidéncia muito
baixa. Conclusdo: Demonstrou-se valor progndstico de
p16 em relacdo a imunorreacdo positiva de LIEBG a evo-
lugdo para LIEAG. Requere-se estudos com evidéncias
de maior qualidade que explorem os marcadores imuno-
histoquimicos p53 e Ki-67 em LIEBG, a fim de esclarecer
seus papéis incertos como marcadores prognadsticos.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos -
Santos - SP

SIFILIS ADQUIRIDA NO BRASIL EM
INDIVIDUOS COM 10 ANOS OU MAIS: UM
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE 2019 A 2023

Autores: PORTELA, S.N.; Dagnese, L.B.; Broco, M.E.; Tes-
sele, B.; Hoffmann, G.; Canton, K.M.

Sigla: G267

Objetivo: Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel
causada pela bactéria Treponema pallidum, curdvel e de
notificagdo compulsdria. Dessa forma, esse estudo ana-
lisa os casos de sifilis adquirida entre 2019 a 2023 com o
objetivo de entender sua epidemiologia. Métodos: Trata-
-se de um estudo ecoldgico, transversal e retrospectivo
com dados extraidos da sec¢do “Epidemiologia” do Depar-
tamento de Informética do Sistema Unico de Salide do
Brasil (DATASUS). Incluiu-se os casos de sifilis adquirida
entre 2019 a 2023 em individuos com 10 anos ou mais, de
ambos os sexos, considerando as varidveis “Regido e Uni-
dade Federativa de Notificacdo”. Resultados: Entre 2019 e
2023 foram notificados 789.235 casos de sifilis adquirida
em individuos com 10 anos ou mais, 38,4% em mulheres
e 61,6% em homens. Considerando a faixa etdria, nota-se
que hd um padrdo de predominancia entre os 20 aos 39
anos em ambos sexos, representando 60% dos casos noti-
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ficados. Ao observar apenas a faixa etdria dos 15 aos 19
anos, nota-se uma prevaléncia de casos no sexo feminino
(57%). Em relacdo ao ano de notificacdo, 2022 foi o ano
com maior nimero de casos, 214.755 (27,2%), enquanto
que em 2020 houve a menor incidéncia, 127.362 (16,1%).
Referente as regides brasileiras, a com maior ndmero de
casos foi a Regido Sudeste (47,2%), seguida pela Regido
Sul (22%), enquanto que a Regido Norte encontra-se em
ultimo lugar, com 7,2%. Dentre os estados das regides Sul
e Sudeste, Sdo Paulo encontra-se em primeiro lugar, com
35,1% do total, seguido por Rio de Janeiro (15%), Minas
Gerais (13,7%) e Rio Grande do Sul (12,8%). Todavia, nota-
-se uma discrepancia ao se avaliar os casos notificados
apenas no sexo feminino nas regides Sul e Sudeste, de
modo que o Rio Grande do Sul sobe de posicédo, ficando
em segundo lugar, com 17,9% do total de casos notificados
entre as mulheres (190.203). Conclusdo: Conclui-se que,
de 2019 a 2023, o padrdo epidemioldgico predominante
€ o sexo masculino, de 20 a 39 anos, com predominio
feminino apenas entre 15 e 19 anos. Predomina na regido
Sudeste, sobretudo no estado de Sdo Paulo, explicada
possivelmente pelo maior nimero populacional.

Instituicao: Universidade de Passo Fundo - Passo Fundo - RS

IDENTIFICACAO E REVISAO DE DIRETRIZES
DE TRATAMENTO DE DOR NA PRATICA
GINECOLOGICA

Autores: ANTUNES, L.B.; MACHADO, J.C.C.; Duarte, G.
Sigla: G268

Objetivo: O objetivo do trabalho foi identificar diretrizes
de tratamento de Dor na prética ginecoldgica e avalid-las
criticamente quanto as classes medicamentosas recomen-
dadas. Métodos: Estudo de revisdo de artigos realizados
nas bases de dados Medline (via Pubmed), Cochrane
Library (via CENTRAL), Embase e repositérios especifi-
cos de diretrizes clinicas de diversos paises. O critério de
elegibilidade adotado considerou somente as diretrizes
publicadas ou atualizadas a partir de 2014 com aborda-
gens especificas de manejo e tratamento de dor oriunda
de principais etiologias ginecoldgicas. como endome-
triose, dismenorreia, histerectomia, implanta¢do de dispo-
sitivo intrauterino (DIU), dor pélvica, e dor pds-operatdria
econtendo recomendacgdes especificas medicamentosas.
Resultados: Foram incluidos 254 artigos nesta avaliagao,
porém, um total de 46 receberam a classificagcdo ade-
quada de “diretriz” ou “consenso terapéutico” nas pato-
logias indicadas. Ao analisar a terapéutica farmacoldgica
empregada, observou-se que existem diversas classes
medicamentosas constituindo o fluxograma terapéutico
no combate a dor na mulher. Em geral, as semelhancas
no manejo e tratamento farmacoldgico da dor entre as
diretrizes e consensos sugerem o uso de antiinflamatérios
ndo esteroides (AINEs) como primeira linha de tratamento
no controle da dor ocasionada na endometriose, dor
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pélvica, pods inser¢do de DIU, dismenorreia e até mesmo
pods-operatdrio, sem especificidade do tipo de AINE a
ser empregado e considerando o quadro clinico primario
apresentado pela paciente, bem como suas contraindi-
cacoes. O uso de AINEs a curto prazo nesses casos se
mostrou efetivo no controle da dor e consequentemente,
na melhora da qualidade de vida das pacientes. O manejo
da dor ainda se mostra um tema controverso na pratica
ginecoldgica. Das poucas diretrizes publicadas, AINEs, de
modo geral, sdo a Unica classe terapéutica encontrada
como primeira linha de tratamento em todas as diretrizes,
mas ainda sem discriminar o tipo e posologia adequada
para cada caso. Conclusdo: Necessitamos de atualizagdo
ou novas diretrizes terapéuticas , discriminando a conduta
adequada a cada perfil de paciente, trazendo recomenda-
¢Bes claras no manejo da dor na Ginecologia.

Instituicao: Procter & Gamble Personal Health Care - Sdo
Paulo - SP

UTERO DIDELFO E GESTAGAO EM PACIENTE
COM HEMIVAGINA OBSTRUIDA: RELATO DE
CASO

Autores: BIANCHI, J.E.; Martins, L.V.; Lopes, F.R.; HAYASHI,
L.FL.

Sigla: G269

Introdugdo: O utero didelfo € uma malformacdo uterina
que resulta em dois hemilteros e colo duplo, condicdo
que pode levar a complicagdes na gravidez. Esse relato
aborda um caso de gestagdo bem-sucedida em uma
paciente com utero didelfo e hemivagina obstruida tra-
tada cirurgicamente devido dor pélvica cronica. Descricao
do Caso: Paciente, 15 anos, queixa de dor abdominal e
sangramento vaginal, com diagndstico de ma forma-
¢do mulleriana. Exames de imagem, apresentava Utero
didelfo complicado por salpingohematometra a direita.
Foi submetida a drenagem de hematocolpos, colpoplastia
comunicando o ter¢o superior da hemi-vagina direita com
a vagina patente esquerda. Aos 21 anos, paciente refere
desejo gestacional. Retorna no servico privado com teste
de gravidez positivo e US transvaginal evidenciando a pre-
senca de dois corpos uterinos estando o lado esquerdo
gravidico e corpo uterino direito com imagem amorfa. O
pré-natal ocorreu sem intercorréncias. Deu entrada na
maternidade com Idade Gestacional 38 semanas e 4 dias
com quadro de amniorrexe prematura e feto pélvico. Foi
realizada cesariana sem intercorréncias e recebeu alta
hospitalar. Relevancia: O Utero didelfo estd associado a
abortamentos em cerca de 33% dos casos, partos pré-
-termo em 29%, infertilidade em 13% com 56,6% de nasci-
dos vivos. Mulheres com Utero didelfo podem engravidar,
porém apresentam possibilidades de ter aborto espon-
tdneo ou parto prematuro. A paciente relatada atingiu o
termo e obteve sucesso na gestacdo, superando as esta-
tisticas. Muitas mulheres sdo assintomaticas. As pacientes
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que enfrentam sintomas relatam dispareunia, dismenor-
reia, dor abdominal por hematocolpo, que produz efeito
de massa por conta da obstrucdo. A paciente apresentou
dor abdominal crénica e intenso sangramento vaginal,
sendo submetida a drenagem de hematocolpos. Comen-
tdrios: O Utero didelfo estd associado a abortamentos em
cerca de 33% dos casos, partos pré-termo em 29%, infer-
tilidade em 13% com 56,6% de nascidos vivos. Mulheres
com Uutero didelfo podem engravidar, porém apresentam
possibilidades de ter aborto espontaneo ou parto prema-
turo. A paciente relatada atingiu o termo e obteve sucesso
na gestagdo, superando as estatisticas. Muitas mulheres
sdo assintomadticas. As pacientes que enfrentam sintomas
relatam dispareunia, dismenorreia, dor abdominal por
hematocolpo, que produz efeito de massa por conta da
obstrugdo. A paciente apresentou dor abdominal crénica
e intenso sangramento vaginal, sendo submetida a drena-
gem de hematocolpos.

Instituicao: Centro Universitdrio Padre Albino - Catanduva - SP

CHOQUE SEPTICO COMO UMA
COMPLICAGCAO DE BARTOLINITE: REVISAO DE
LITERATURA

Autores: Marton, L.T.; ABRAO, F.; PINTO, B.B.; LOPES, A.;
Toreto, B.N.; BUTARELI, R.G.

Sigla: G270

Objetivo: Revisar a literatura para analisar a relagdo entre
Doencas na Glandula de Bartholin e suas possiveis com-
plicacdes como Choque séptico de provavel foco genital.
Métodos: Levantamento bibliogréfico realizado na base de
dados PubMed e BVS, nos ultimos 20 anos, com os descri-
tores: Choque séptico; Bartolinite; Glandula de Bartholin.
Sendo selecionados trabalhos condizentes com a relagdo
causal entre Bartolinite e Choque séptico. Resultados: As
glandulas de Bartholin, localizadas na base dos pequenos
|abios, desempenham um papel na lubrificagdo vaginal.
Cistos e abscessos sdo relativamente comuns com inci-
déncia de duas a trés em cada 100 mulheres, e podem
se formar quando os ductos ficam bloqueados devido a
trauma, muco e edema. Ja os abscessos podem se formar
devido a infeccdo secunddria de um cisto de Bartholin ou
menos comumente devido a infeccdo primaria das proprias
glandulas e sdo geralmente devido a proliferagdo polimi-
crobiana do liquido cistico retido, constituido por agentes
da flora vaginal, Escherichia coli ou Staphylococcus sp. Os
sintomas dolorosos associados a um cisto ou abscesso da
glandula de Bartholin podem interferir na vida diaria. No
entanto, mesmo sem tratamento, raramente podem ocor-
rer outras morbidades graves, como infec¢cdo grave, sepse
ou fistula retovaginal. Publicacdes levantadas trazem a luz
a discussdo da relagdo, considerada rara, entre sepse e
bartolinite e evidenciam que, embora ainda pouco rela-
cionadas, em pacientes imunossuprimidas, a Bartolinite
pode ter sintomas sistémicos e complica¢des potencial-
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mente fatais como o Choque Séptico. Conclusdo: Embora
a literatura relate poucas complicacdes relacionadas a
glandula de Bartholin, o curso clinico nas pacientes pode
chegar ao choque séptico. Sendo assim, € imprescendivel
que mais estudos sejam desenvolvidos afim de relacionar
a causalidade entre essas patologias.

Instituicdo: Associagdo Beneficente Hospital Universitério
- Marilia - SP

ADENOMIOSE E INFERTILIDADE

Autores: ABRAO, F.; MIGLIACCIO, A.H.; Salla, G.G.; Croce-
ta, J.F.; Gongalves, M.F.C.Z.; Sousa, M.A.F.

Sigla: G271

Objetivo: A adenomiose é caracterizada pela presenca
de tecido endometrial no miométrio e afeta cerca de
10-30% das mulheres em idade reprodutiva podendo, de
tal forma, impactar negativamente na fertilidade, desse
modo, realizar-se-& uma revisdo sistematica para avaliar
as alteragbes funcionais e estruturais geradas e sua
relacdo com a infertilidade feminina Métodos: Realizou-se
uma revisdo sistemdtica para examinar a relacdo entre
infertilidade em mulheres em idade fértil e adenomiose.
Foram selecionados estudos em lingua portuguesa e
inglesa, publicados de 2018 a 2023, que abordaram as
alteragdes funcionais da adenomiose. A pesquisa foi
realizada através das plataformas MedLine e PubMed,
com critérios de inclusdo focados em mulheres em idade
reprodutiva e infertilidade relacionada a adenomiose.
Apds a pesquisa, foram utilizados 9 artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo. Resultados: A adenomiose
estd intimamente ligada a infertilidade feminina devido
ao comprometimento da implantacdo embriondria e
do crescimento folicular pela ruptura da zona juncional
uterina. Estudos mostram que reduz até 43% as chances de
gravidez e triplica o risco de aborto espontaneo, cerca de
16% das mulheres inférteis tém adenomiose. Atualmente,
ndo ha protocolo padrdo de tratamento, mas tratamentos
hormonais, fertiliza¢do in vitro (FIV) e andlogos de GnRH
sdo utilizados. Sob essa OJptica, mais pesquisas sdo
necessdrias para confirmar essa relagdo e desenvolver
diretrizes de tratamento para quem deseja engravidar.
Estudos recentes sugerem que o tratamento com agonista
do GnRH antes de FIV pode ser Util, embora outras opgdes
de tratamento também estejam disponiveis. Conclusdo: A
adenomiose pode causar prejuizos a qualidade de vida,
aumentando abortos espontdneos, diminuindo taxas de
gravidez e afetando negativamente a fertilidade.Ha uma
associacdo evidente entre adenomiose e infertilidade,
mas sdo necessdrias mais pesquisas para confirma-la e
propor medidas mais eficazes.

Instituicdo: UNIVERISDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia - SP
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VIOLENCIA SEXUAL E FATORES ASSOCIADOS
A MA ADESAO A PROFILAXIA POS
EXPOSICAO

Autores: Marton, L.T.; ABRAOQ, F.; Silva, M.E.T.P.C.; Sanches,
B.M.; OLIVEIRA, A.L.T; Aradjo, L.P.

Sigla: G273

Objetivo: Analisar os fatores associados a ndo conclusdo
da Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) a Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) em vitimas de Violéncia Sexual (VS).
Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada
através da plataforma Pubmed, dos anos de 2019-2023,
utilizando os descritores: “Sex Offenses”, “Sexually Trans-
mitted Diseases Prevention” e “Treatment Adherence and
Compliance”. Foram analisados 60 artigos e seleciona-
dos 10 artigos os quais corresponderam ao objetivo do
trabalho. Resultados: Os artigos selecionados definiram
VS como qualquer ato sexual, tentativa de ato sexual ou
avanco sexual indesejado que envolva coercdo. A notifica-
cdo compulséria € responsdavel por garantir uma resposta
adequada a esses incidentes. A PEP é essencial, uma vez
que reduz significativamente a chance das vitimas contra-
irem ISTs. Os fatores que foram associados a ndo conclu-
sdo da Profilaxia foram principalmente trauma psicoldgico,
a estigmatizacdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), auséncia de apoio multidisciplinar adequado nos
ambientes hospitalares, conhecimento limitado sobre as
indicacbes da PEP, além da ocorréncia de eventos adver-
sos, principalmente relacionados ao trato gastrointestinal.
Ademais, alguns fatores externos estdo correlacionados
com a nao conclusdo da PEP e reducdo de compareci-
mento em consultas de acompanhamento, tais como:
adolescéncia, consumo de &lcool e drogas recreativas
antes do incidente e auséncia de denuncia do crime para
a policia. A VS representa uma questdo de satide publica.
A abordagem para lidar com a implementacédo efetiva da
PEP deve incluir ndo apenas intervencdes médicas, mas
também apoio psicolégico e multiprofissional, criagdo de
ambientes hospitalares e comunitdrios mais acolhedores
e treinamento de profissionais de saude. Conclusdo: Os
fatores associados a md adeséo a profilaxia pds exposicao
sdo diversos, sendo assim, sdo necessdrias acdes para
aumentar a adesdo das vitimas da VS a PEP e, consequen-
temente, aumentar os indices de conclusdo desse trata-
mento profildtico contra ISTs.

Instituicao: Associagao Beneficente Hospital Universitario
- Marilia - SP

TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL:
COMO DEFINIR O TEMPO MAXIMO DE
TRATAMENTO?

Autores: Marton, L.T.; ABRAO, F.; Medina, D.D.D.; Santos,
A.CA.; Mellem, R.H.; Serafim, C.C.
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Sigla: G274

Objetivo: Definir o tempo méximo da utilizacdo de tera-
pia de reposicdo hormonal sem trazer riscos para a salde
da mulher durante o periodo de climatério e menopausa.
Métodos: Revisdo literdria de cardter descritivo com arti-
gos cientificos dos ultimos 10 anos das plataformas Pub-
med e Scielo, cujos descritores foram: “Hormone Repla-
cement Therapy”, “Time-to-Treatment” e “Menopause”.
Resultados: Para orientar a duracdo da terapia devem ser
levadas em consideragcdo as possibilidades de doencas
cardiovasculares (DCV), tromboembolismo venoso (TEV)
e cancer de mama. Segundo anélises, mulheres que tive-
ram beneficio com a terapia hormonal (TH) tem menos de
uma década pds-menopausa e por volta de 60 anos, tor-
nando a idade, periodos de climaterio e menopausa cri-
terios para estimar a duracgdo. Estudos demonstram que
mulheres adeptas a TH com estrogénio e progesterona
por mais de cinco anos tém aumento da chance de cancer
de mama, entretanto, quando os horménios sdo usados
separadamente, a probabilidade diminui, permitindo o
uso prolongado. Ademais, o uso individual do estrégeno
durante a perimenopausa, acarreta retardo do apare-
cimento de doenca de Alzheimer. Em relagdo as DCV, a
TH reduz eventos em mulheres com idade menor que 60
anos. Quanto ao uso transdérmico ndo héd aumento de
chance de TEV apds 1 ano de uso ou de acidente vascular
cerebral apds 3 anos como na utilizagdo via oral. J& sobre
a osteoporose, € visto que a TH apds 60 anos pode ser
uma segunda opg¢do para prevencdo de fraturas. O uso
da TH combinada ou de horménios individuais reduz a
chance de diabetes e melhora niveis de glicose e insu-
lina. Conclusdo: A duragdo maxima da terapia hormonal
deve ser estabelecida de forma individualizada. Melhora
a qualidade de vida das pacientes, mas possui fatores de
risco. Portanto, € preciso avaliar a idade, intervalo entre
a menopausa e inicio da TH, risco de tromboembolismo,
DCV e cén e cancer de mama.

Instituicao: Associagdo Beneficente Hospital Universitario
- Marilia - SP

DIAGNOSTICO VS. MORTALIDADE POR
CANCER DE COLO DE UTERO: UMA ANALISE
RETROSPECTIVA COMPARANDO NORTE E
SUDESTE - POR QUE MANTEMOS TAXAS TAO
ELEVADAS DE UMA PATOLOGIA PREVENIVEL?

Autores: Castro, M.G.O.; Brito, P.L.; Bessa, R.A.; Silva,
L.G.O.; Monteiro, A.F.G.; Mourdo, G.G.

Sigla: G275

Objetivo: O céncer de colo é, hoje, uma patologia preve-
nivel, segundo o Ministério da Saude. Esse trabalho busca
descrever, de forma quantitativa, se essa doenga conti-
nua matando nossa populacdo brasileira feminina e fazer
o comparativo entre regides distintas, Norte e Sudeste,
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para entender a realidade atual do nosso pais frente ao
combate do CA de colo. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo e retrospectivo, baseado na andlise de dados
secunddrios obtidos a partir do Sistema Unico de Satide
(SUS) registrados na plataforma do Instituto Nacional de
Cancer e do DATASUS, de cinco anos, de 2017 a 2021. Pri-
meiro foi pesquisado o diagndstico do CA de colo através
do exame histopatolégico e, a seguir, a mortalidade por
essa patologia. Os dados foram separados e comparados
entre as regides Norte e Sudeste, apds equipara-los por
100.000 habitantes. Resultados: Acerca do diagndstico de
cancer de colo através do exame histopatoldgico, obtive-
mos os seguintes dados: na regido Norte, tem-se o total
de 6,91 versus 4,51 da regido Sudeste. J& na mortalidade,
9,62 do Norte contra 4,68 do Sudeste. Com os resultados
acima, podemos inferir que continuamos tendo altas taxas
de mortalidade de uma patologia hoje evitdvel, e ainda
nos escancara uma desigualdade no nosso pais, visto
que na regido Sudeste temos um nidmero equivalente
entre diagndstico e mortalidade (4,51 x 4,68), quando na
regido Norte temos quase o dobro de mortalidade frente
ao numero de diagndstico (9,62 x 6,91). Conclusdo: Os
numeros trazem uma realidade de dificil aceitagdo frente
a tecnologia de prevengao primdria com a vacina, além do
tratamento muitas vezes curativo de conizacdo, se diag-
nosticado no inicio. Por que continuamos ndo diagnosti-
cando e deixando-as morrer de uma doenca evitdvel?

Instituicdo: Hospital Universitdrio Getdlio Vargas, Universi-
dade Federal do Amazonas - Manaus - AM

AVALIAGAO DOS RESULTADOS DE
SEGUIMENTO DE PACIENTES SUBMETIDAS
A TRATAMENTO EXCISIONAL DO COLO
UTERINO POR LESAO INTRAEPITELIAL DE
ALTO GRAU

Autores: GUIMARAES, A.C.P; COSCIA, E.B.; DECOUSSAU,
L.G.; Castro, G.S.A.; Pinheiro, A.M.; Fiuza, I.Z.

Sigla: G277

Objetivo: Analisar os resultados anatomopatoldgicos, indi-
ces de cura, persisténcia e recidiva em seguimento por 2
anos de pacientes com neoplasia intraepitelial cervical de
alto grau submetidas a Excisdo da Zona de Transformacé&o
(EZT) do colo uterino nos primeiros cinco anos do servigo
de Patologia do Trato Genital Inferior da FCMS PUC-SP.
Métodos: Estudo retrospectivo com coleta de dados cli-
nicos e anatomopatoldgicos dos procedimentos de EZT,
com avaliacdo estatistica baseada na média, mediana e
desvio padrdo. Resultados: 169 pacientes em seguimento
com média de idade de 37,4 anos, em sua maioria no
menacme (86,4%). Em relagdo a comorbidades e habitos
de vida, 68,8% eram sauddveis. A hipertensao arterial foi
a doencga mais comum (11,2%) e 39,6% eram tabagistas. Os
resultados mais prevalentes das colpocitologias oncéticas
foram Les&o Intraepitelial de Alto Grau (LIEAG) com 42,6%
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e células escamosas atipicas de significado indeterminado
ndo podendo excluir lesdo de alto grau (ASCh) com 30,8%.
Os resultados anatomopatoldgicos das bidpsias do colo
das pacientes referenciadas foram LIEAG (NIC 2 ou NIC 3)
em 95%. O tipo de EZT mais realizada foi tipo 2 (50,3%),
seguida do tipo 1(43,2%) e tipo 3 (6,5%) e 89,9% dos pro-
cedimentos obtiveram margens livres. A técnica foi a Cirur-
gia de Alta Frequéncia (CAF) em todos os casos. A profun-
didade das EZT foi em média 1,15 cm. Durante os 2 anos
de seguimento, 78,1% das pacientes receberam alta livres
de doenga, 7,1% apresentaram persisténcia e 3,6%, reci-
diva. Conclusdo: O estudo mostrou conformidade entre
os dados da literatura e os resultados obtidos em relagdo
as taxas de recidiva de LIEAG apds tratamento excisional.
As margens cirurgicas se apresentaram livres na maioria
dos casos, confirmando ser um dos principais indicadores
de cura pds-tratamento.

Instituicdo: PUC SP - Sorocaba - SP

AVALIACAO DO PADRAO MENSTRUAL E
AUTOPERCEPGCAO DE SANGRAMENTO
UTERINO ANORMAL EM ADOLESCENTES
BRASILEIRAS

Autores: NAKAMURA, R.M.; REZENDE, G.P; YELA, D.A.G.;
BENETTI-PINTO, C.L.

Sigla: G278

Objetivo: Descrever o padrdo menstrual e a prevaléncia
de sangramento uterino anormal (SUA) segundo a autoper-
cepcdo entre adolescentes brasileiras. Métodos: Estudo
multicéntrico de corte transversal realizado em oito centros
das cinco regides geogréficas do Brasil, de 2021 a 2022.
Incluidas mulheres adolescentes (idade < 19 anos) e adul-
tas no menacme (idade > 19 anos e antes da menopausa).
Excluidas se em ciclo gravidico puerperal, menopausa
cirdrgica ou sem a compreensdo adequada das pergun-
tas realizadas, assim como mulheres na pds-menopausa
ou com SUA. Aplicado questiondrio com dados sociode-
mogréficos, caracteristicas do ciclo menstrual e autoava-
liagdo de repercussdo da menstruacdo sobre a qualidade
de vida. Varidveis categdricas foram comparadas por tes-
tes Qui-Quadrado ou exato de Fisher, teste ndo paramé-
trico de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis. Nivel de
significdncia foi de 5%. Resultados: Incluidas 195 adoles-
centes. A média de idade e IMC foi respectivamente de
16 + 1,99 anos e 22,23 + 4,06 kg/m?, com sobrepeso ou
obesidade em 18,5%. A maioria ndo utilizava métodos con-
traceptivos (56,2%). Quando em uso, a pilula combinava
(17.53%) predominava. A média de dias de intervalo mens-
trual foi de 29.24+18,42, nimero de dias de sangramento
de 5,73+2,36. Em relacdo a autopercepcdo, 40 adolescen-
tes (20,51%) referiam SUA. O uso de absorvente externo
foi predominante. Quando necessario associar mais de um
tipo de produto sanitdrio para conter sangramento, a com-
binacdo mais frequente foi absorvente externo e coletor
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menstrual (15,4%). Mais da metade das participantes refe-
ria necessidade de trocas de roupa intima (66,7%), roupa
externa (50,8%) por extravasamento de sangue. Cerca de
24% das adolescentes apresentavam diagndstico de ane-
mia secunddria a SUA e 6 em cada 10 referiam que a mens-
truacdo era um fator de piora da qualidade de vida. Conclu-
sdo: A prevaléncia de SUA entre adolescentes brasileiras
é de cerca de 20% e a menstruagdo € um fator de piora
da qualidade de vida nesta populacdo. Conhecer o padrdo
menstrual das adolescentes brasileira é fundamental para
implementacdo de agGes em salde reprodutiva.

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
Campinas - SP

CARCINOSSARCOMA UTERINO: RELATO
DE CASO

Autores: COSCIA, E.B.C.; Santos, A.M.; Silva, A.C.R.; Mon-
teiro, B.V.; Souen, M.H.

Sigla: G2379

Introdugdo: O carcinossarcoma uterino € uma neoplasia
composta por elementos epiteliais e mesenquimais. O ele-
mento dominante € o epitelial. O tumor apresenta-se como
massa presente na cavidade uterina podendo se esten-
der ao canal endocervical. Os sintomas incluem sangra-
mento irregular, dor abdominal e leucorreia. O diagnds-
tico é realizado por bidpsia. Descricdo do Caso: Paciente
66 anos, apresenta quadro de sangramento uterino pds
menopausa hd 6 meses. Tem quatro filhos e comoantece-
dente pessoal laparotomia por diverticulite do cdlon. Ao
exame clinico encontrava-se em regular estado, desco-
rada ++, abdome com cicatriz mediana. Ao especular pre-
sencga de grande massa polipdide, sangrante e necrética
proveniente do canal endocervical. Ressonancia magné-
tica da pelve descreve tumoracdo endometrial com aco-
metimento do canal endocervical com 7 cm. A bidpsia da
lesdo do canal endocervical revelou “adenocarcinoma
de alto grau”. Submetida a histerectomia total ampliada e
salpingo-ooforectomia bilateral com diagndstico histopa-
tolégico de carcinossarcoma endometrial com extensdo
ao colo uterino. Margens livres. Encaminhada para trata-
mento adjuvante com radioterapia e quimioterapia. Rele-
vancia: O relato de caso de um carcinossarcoma uterino
é fundamental para ampliar a compreensao clinica dessa
condicdo rara. Ao detalhar a apresentagdo clinica, os
métodos de diagndstico e tratamento, os médicos podem
aprofundar seu conhecimento facilitando a distin¢cdo entre
as neoplasias uterinas. Comentdrios: O relato de caso de
um carcinossarcoma uterino € fundamental para ampliar a
compreensdo clinica dessa condicdo rara. Ao detalhar a
apresentacao clinica, os métodos de diagndstico e trata-
mento, os médicos podem aprofundar seu conhecimento
facilitando a distin¢gdo entre as neoplasias uterinas.
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Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
(FCMS) da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo,
Campus Sorocaba - Sorocaba - SP

CONSCIENTIZACAO DA POPULACAO
FEMININA SOBRE OS PRINCIPAIS FATORES
DE RISCO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA

Autores: PEREIRA, L.L.G.; LOMBARDI, W.; Albarracin, N.M.;
OLIVEIRA, M.T, Silva, S.G.P,; POLIZELLI, A.P.

Sigla: G280

Objetivo: Identificar os fatores de risco mais prevalentes
dentre as pacientes com diagndstico de cancer de mama
e o indice de conscientiza¢do a respeito dos principais
fatores predisponentes. Métodos: Estudo clinico trans-
versal prospectivo realizado pelo periodo de 12 meses
através da aplicagdo de formuldrio epidemioldgico as
pacientes com diagndstico de cdncer de mama do Ambu-
latério de Salde da Mulher de Araraquara-SP. Trabalho
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa sob o niimero
CAAE 47097221.2.0000.5383. Resultados: Foram avalia-
das 51 pacientes com média de idade entre 30 e 70 anos,
sendo a maioria de raga branca (63% do total). Dessas, 9
(17,6%) apresentavam histéria familiar de cancer de mama.
Sobre a conscientizacdo a respeito dos fatores de risco,
42 (82,3%) delas remetiam maior importancia ao histdrico
familiar positivo, 27 (52,9%) acreditavam na influéncia da
obesidade, 46 (90,1%) na importancia do fumo, 36 (70,5%)
na ingestdo do alcool, 13 (25,4%) na menarca precoce, 16
(31,3%) na menopausa tardia, 39 (76,4%) no uso do anti-
concepcional e 32 (62,7%) no uso da terapia hormonal.
Conclusdo: Apesar do atual conhecimento de que apenas
5 a 10% dos casos sdo de origem genética, ainda assim
o temor do cancer hereditdrio predomina na consciéncia
da populagdo feminina. Contudo, todas tinham conscién-
cia sobre a realizacdo do auto-exame e a grande maioria
sabiam realiza-lo corretamente.

Instituicdo: AMBULATORIO DE SAUDE DA MULHER - Ara-
raquara - SP

ABORDAGEM HIBRIDA
VIDEOLAPAROSCOPICA + ROBOTICA PARA
ENDOMETRIOSE PELVICA E EM FIGADO/
DIAFRAGMA EM PACIENTE DE 16 ANOS

Autores: AMARAL, M.PA.; Servidoni, A.C.; ABRAO, H.M.;
ABRAO, M.S.

Sigla: G281

Introdugdo: A endometriose € uma doencga caracteri-
zada pela presenga de tecido endometrial funcional fora
da cavidade uterina e do miométrio. Estima-se que 10%

29° CONGRESSO PAULISTA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA



GINECOLOGIA

das mulheres em idade reprodutiva sdo portadoras da
doenca. A endometriose pode se localizar na pelve ou
fora dela, sendo a localizacdo extra pélvica uma condi-
cdo rara. Descricdo do Caso: Paciente de 16 anos, nuli-
para, com histérico familiar de endometriose, apresen-
tava queixa de dismenorreia, dor pélvica aciclica, dor no
ombro direito aciclica e dor ao respirar ciclica ha 1 ano,
sem melhora com uso de antinflamatorios ndo esteroidais
e uso de anticoncepcional oral combinado. Foi submetida
a ressonancia magnética e foi constatada a presenca de
endometriose superficial em fundo de saco de douglas e
regido retrocervical, tal como endometriose profunda no
figado e no diafragma direito medindo 1,2 x 0,5 cm, junto
ao domo hepético — segmentos VII/VIIl — com aparente
infiltracdo da capsula hepatica. Os demais focos, medindo
até 1 cm, foram localizados junto a margem posterolateral
e posterosuperior do segmento VII. Foi optado por uma
abordagem minimamente invasiva e hibrida, combinando
a cirurgia assistida por robdtica para a abordagem do dia-
fragma e figado, e a videolaparoscopia para o acesso pél-
vico. Relevancia: A endometriose extra pélvica é rara, com
prevaléncia de 1,5% entre todos os casos, e afeta predomi-
nantemente mulheres de 30-40 anos. O diafragma direito
€ um dos locais possiveis de implantacdo extra pélvica,
porém existem poucos relatos na literatura sobre endome-
triose diafragmdtica em pacientes jovens. O diagndstico
da endometriose diafragmatica € um desafio, uma vez que
os sintomas clédssicos como dor abdominal superior e dor
no ombro ciclica ocorrem em apenas 25% dos casos e,
em caso de suspeita clinica, uma ressonancia magnética
abdominal e tordcica € o exame de imagem de escolha
para auxiliar no diagndstico. Outro desafio se encontra no
manejo cirdrgico da condigdo, uma vez que tratando-se
de uma cirurgia de excisdo, ela envolve tanto o compar-
timento abdominal quanto o tordcico. E uma cirurgia que
requer a participagcdo multidisciplinar da cirurgia toracica,
muitas vezes intubacdo seletiva e deve ter uma indicagéo
clinica clara visto a sua morbidade. Sabe-se, também, que
a endometriose tem uma influéncia genética e, com o caso
apresentado, fica evidente a necessidade de atencdo a
pacientes jovens com histdrico familiar de endometriose.
Comentadrios: A endometriose extra pélvica é rara, com
prevaléncia de 1,5% entre todos os casos, e afeta predomi-
nantemente mulheres de 30-40 anos. O diafragma direito
é um dos locais possiveis de implantacdo extra pélvica,
porém existem poucos relatos na literatura sobre endome-
triose diafragmdtica em pacientes jovens. O diagndstico
da endometriose diafragmatica € um desafio, uma vez que
os sintomas cldssicos como dor abdominal superior e dor
no ombro ciclica ocorrem em apenas 25% dos casos e,
em caso de suspeita clinica, uma ressonancia magnética
abdominal e tordcica € o exame de imagem de escolha
para auxiliar no diagndstico. Outro desafio se encontra no
manejo cirdrgico da condigcdo, uma vez que tratando-se
de uma cirurgia de excisdo, ela envolve tanto o compar-
timento abdominal quanto o tordcico. E uma cirurgia que
requer a participagdo multidisciplinar da cirurgia toracica,
muitas vezes intubacdo seletiva e deve ter uma indicagéo
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clinica clara visto a sua morbidade. Sabe-se, também, que
a endometriose tem uma influéncia genética e, com o caso
apresentado, fica evidente a necessidade de atencdo a
pacientes jovens com histérico familiar de endometriose.

Instituicao: Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Pau-
lo - Sdo Paulo - SP

LIQUEN ESCLEROSO E COAPTACAO DE
INTROITO VAGINAL: UM RELATO DE CASO

Autores: Marback, L.F.; Sampaio, T.F.S.; Morais, A.CA.;
MORAES, A.C.V.L.S.; POMBINHO, P.C.N.; Goes, B.B.

Sigla: G282

Introdugdo: O liquen escleroso é uma dermatose infla-
matdria crbnica, benigna e progressiva, que geralmente
acomete a regido anogenital. De etiopatologia ainda
desconhecida, caracteriza-se por prurido, irritagdo local,
dispareunia, fissuras e, em casos menos comuns, atrofia
genital intensa e consequente coaptacgdo de introito vagi-
nal. Descricdo do Caso: Paciente, 53 anos, G1P1(n), sem
comorbidades prévias. Menopausa aos 49 anos, sem uso
de terapia hormonal. Buscou atendimento relatando pru-
rido vulvar e estreitamento de introito vaginal ha 3 anos,
associada a urgeincontinéncia urindria. Ao exame fisico,
observou-se despigmentagdo cutdnea e apagamento de
clitéris e pequenos ldbios, além de estenose de introito
vaginal, sugerindo liquen escleroso. Iniciado tratamento
com clobetasol tdpico em vulva e promestrieno via vagi-
nal. Diante da severidade do quadro e comprometimento
da atividade sexual penetrativa, foi realizada ninfoplastia,
sem intercorréncias. Durante o seguimento, a paciente
manteve queixa de estreitamento de introito vaginal, com
identificacdo de anel fibrético ao toque vaginal, sendo
submetida a resseccdo da area de fibrose. Apds o proce-
dimento, a paciente seguiu em uso de dilatadores vaginais
progressivos, cursando com melhora clinica e de sua qua-
lidade de vida, além de melhora completa da urgeincon-
tinéncia urindria anteriormente descrita. Relevancia: Este
caso destaca a complexidade do liquen escleroso vulvar e
suas manifestag¢des clinicas, incluindo estdgios mais avan-
cados com estenose vulvar, quando o diagndstico é tar-
dio. E imprescindivel que ginecologistas estejam familia-
rizados com as caracteristicas singulares desta condicdo
para garantir o manejo e acompanhamento adequados.
Em casos de lesdes extensas com cicatrizes e distorcdo
da anatomia vulvar, pode ser necessdrio abordagem cirur-
gica para reestabelecimento das funcdes do trato urogi-
necoldégico, como no caso descrito acima. O uso de dila-
tadores vaginais pode auxiliar no alargamento do introito
vaginal e melhora da vida sexual das pacientes acome-
tidas. Comentdrios: Este caso destaca a complexidade
do liquen escleroso vulvar e suas manifestagdes clinicas,
incluindo estdgios mais avancados com estenose vulvar,
quando o diagndstico é tardio. E imprescindivel que gine-
cologistas estejam familiarizados com as caracteristicas
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singulares desta condi¢do para garantir o manejo e acom-
panhamento adequados. Em casos de lesbGes extensas
com cicatrizes e distor¢do da anatomia vulvar, pode ser
necessdrio abordagem cirdrgica para reestabelecimento
das fun¢des do trato uroginecolégico, como no caso des-
crito acima. O uso de dilatadores vaginais pode auxiliar no
alargamento do introito vaginal e melhora da vida sexual
das pacientes acometidas.

Instituicao: Hospital Santo Anténio - Obras Sociais Irma
Dulce - Salvador - BA

IMPACTO DOS CONTRACEPTIVOS PARA
PACIENTES EM RISCO PARA DIABETES
MELLITUS: UMA REVISAO NARRATIVA

Autores: SARDINHA, T.G.; REHDER, PM.; BRITO, L.G.O.
Sigla: G283

Objetivo: Avaliar os efeitos dos contraceptivos hormonais
no metabolismo de carboidratos e oferecer a melhor reco-
mendacdo contraceptiva disponivel para mulheres sauda-
veis em risco para diabetes mellitus. Métodos: Estudo de
revisdo narrativa que avaliou estudos clinicos randomiza-
dos da database MEDLINE que compararam contracepti-
vos hormonais com placebo, contraceptivos ndo-hormo-
nais ou outros contraceptivos hormonais com diferente
dosagem, formulagdo ou posologia. Foram excluidos estu-
dos nas quais as participantes tivessem comorbidades
como diabetes mellitus ou SOP. Foram incluidos estudos
com duragdo de pelo menos trés ciclos de uso dos méto-
dos avaliados e parametros como glicose ou insulina das
participantes, registradas no jejum ou em teste de toleran-
cia oral a glicose, foram utilizados como referéncia para
averiguar a influéncia no metabolismo de carboidratos das
participantes. Resultados: Apds extraidos 463 artigos da
plataforma MEDLINE, foram excluidos 11 artigos por dupli-
cidade e selecionados 51 artigos para leitura completa.
Destes, 28 artigos foram utilizados para a confeccao desta
revisdo. Mesmo com as alteragées metabdlicas secunda-
rias ao uso de esterdides, ndo ha evidéncias cientificas
significativas que comprovem alteracdo no metabolismo
de carboidratos e contraindiquem a prescricdo de con-
traceptivos hormonais para pacientes com fator de risco
para diabetes mellitus, sendo a maioria dos métodos dis-
poniveis caracterizados como categoria 1 pela OMS. No
entanto, algumas formulagdes seriam menos prejudiciais
para essa populagdo. Conclusdao: Novas formulagdes
contraceptivas hormonais, com vias de administracdo e
composicdo varidvel exige constante atualizagdo para res-
paldar a prescricdo segura de contracepgdo para diversas
populagbes. Dessa forma, mais estudos sistematizados
sdo necessdrios para corroborar esta atualizagao.

Instituicao: CAISM/UNICAMP - Sdo Paulo - SP
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DISTRIBUICAO DE GASTOS PUBLICOS

EM MAMOGRAFIA E A MORTALIDADE

POR CANCER DE MAMA NAS REGIOES
BRASILEIRAS EM MULHERES NA FAIXA
ETARIA DOS 50 AO 69 ANOS, NO PERIODO
DE 2012 A 2022

Autores: Toloni, L.N.L.; Zurita, R.C.M.
Sigla: G284

Objetivo: Objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo de
investimentos em mamografia para rastreamento de cancer
de mama e as taxas de mortalidade nas diferentes regides
do Brasil, focando na faixa etdria de 50 a 69 anos, no periodo
de 2012 a 2022. E correlacionar os dados e identificar o
impacto dos investimento na mortalidade das mulheres nas
regides Métodos: Este estudo descritivo quantitativo de série
histdrica cobre o periodo de 2012 a 2022 e faz uso de dados
secunddrios do DATASUS. Foram analisados dados do Sis-
tema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), utilizando a
CID-10, cédigo C50, para cancer de mama, focando em vari-
dveis como causa do ébito, municipio de residéncia, e a faixa
etdria de 50 a 69 anos nas regides Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste do Brasil. No Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA), foram coletados dados sobre mamogra-
fia bilateral para rastreamento, procedimento 0204030188,
especificamente em mulheres de 50 a 69 anos, conforme
diretrizes do Ministério da Saude, nas cinco regides do pais.
Adicionalmente, foi realizada uma revisdo de literatura nos
ultimos 15 anos através das bases PubMed, LILACS e SciELO,
com foco nas palavras-chave “Mamografia”, “Neoplasia da
Mama”, “Prevencdo de doenga” e “Sistema de Informacéo”.
Este estudo respeita integralmente as diretrizes éticas para
pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando-se os
principios éticos. Resultados: Durante o periodo estudado,
a alocacgdo total de recursos publicos em mamografia bila-
teral para rastreamento do céncer de mama mostrou uma
distribuicdo desigual entre as regides do Brasil, com a
regido Sudeste liderando os investimentos, seguida pelo
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Entre 2012 e 2022,
a taxa de crescimento de investimento no Norte foi maior,
seguido pelo Centro-Oeste, Sudeste, Nordeste e Sul. Esse
incremento reflete um progresso notdvel nas regides que
anteriormente apresentavam menores investimentos.
Por outro lado, o nimero total de dbitos por cancer de mama
na faixa etdria de 50 a 69 anos foi mais alto no Sudeste,
seguido pelo Nordeste, Sul, Centro-Oeste e, finalmente, o
Norte no periodo. Analisando o crescimento da mortalidade
de 2012 para 2022, o Norte exibiu o maior aumento, com
as regides Centro-Oeste, Nordeste, Sul e Sudeste seguindo
nessa ordem. Conclusdo: O estudo revela uma distribuicdo
desigual dos investimentos em mamografia para rastrea-
mento do cadncer de mama nas regides brasileiras, concluiu-
-se que quanto maior o gasto publico na prevengao secuda-
ria, mais precoce sera o diagnostico e o tratamento, e assim,
menor a mortalidade de mulheres.

Instituicdo: Unicesumar - Maringa - PR
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES
POR DOENGCA INFLAMATORIA PELVICA NA
ULTIMA DECADA NA REGIAO DO GRANDE ABC

Autores: VILLA, L.FV., Neves, G.C.B.; Lai, W.Y.; Dantas,
N.M.; Porto, I.LF.A.; Lébo, E.A.G.

Sigla: G285

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico das internacdes
hospitalares por Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP) no
Grande ABC entre os anos de 2013 a 2023. Métodos:
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo. Foram ana-
lisados dados secunddrios do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) em consulta a base do
DATASUS sobre internagcdes por salpingite, ooforite e
outras doencas inflamatdrias dos érgdos pélvicos femini-
nos na regido do Grande ABC (Diadema, Mauad, Ribeirdo
Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sdo Bernardo do
Campo e Sdo Caetano do Sul). Os indicadores utilizados
foram local de internacdo, ano de atendimento, faixa eta-
ria, morbidade, cor/raga, regime e carater de atendimento.
Resultados: Entre 2013 e 2023 houve um total de 2.984
internagdes por Doenca Inflamatdria Pélvica na regido do
ABC Paulista, sendo 703 registros por salpingite e ooforite
e 2.281 registros por “outras doencgas inflamatdrias dos
orgdos pélvicos femininos”. O ano com maior prevaléncia
de internagdes foi 2016, com 363 casos (12%), seguido
pelos anos de 2015, com 331 (11%), e 2014, com 326 casos
(10,92%). A partir de 2016, houve declinio no ndmero de
notificacdes. Observa-se, além disso, pico de incidéncia
entre mulheres de 30 a 39 anos (799 notificagdes, 26,77%)
e entre cor/raga branca, representando 1142 das notifi-
cacles (38,27%). Comparando os municipios do Grande
ABC, destaca-se a regido de Sdo Bernardo do Campo, que
apresentou 942 internagdes (31,56%). Ainda, o regime de
internagdes de maior destaque foi o sistema publico, com
864 casos (28,95%), sendo que 2.000 internagbes apre-
sentaram carater de atendimento de urgéncia, represen-
tando 67% do total de toda a regido do ABC. Conclusao:
Mesmo que em queda apds 2016, DIP tem pico em mulhe-
res de idade fértil, podendo relacionar-se a infertilidade.
Vigilancia e educacdo sexual sdo importantes, portanto, na
garantia de diagndstico precoce da doenca e redugdo de
casos de infecgdes transmitidas sexualmente, principais
etiologias de DIP.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto - FAMERP - Sdo José do Rio Preto - SP

EDUCACAO SEXUAL E DIMINUICAO DAS
TAXAS DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Autores: Silva, C.B.C.; PALMERIO, M.E.G.; Pikhardt, M.C.;
Schettino, M.S.; Buiatti, G.P, Costa, D.C.

Sigla: G286
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Objetivo: Objetiva-se por meio deste trabalho, buscar na
literatura evidéncias sobre a relacdo entre a aplicagdo
da educagdo sexual e diminuicdo das taxas de gravidez
na adolescéncia. Métodos: Foram utilizados produgdes
dos dltimos 5 anos do PubMed e Google Académico.
Sendo o0 ano de 2020 o mais prevalente com 37,5% das
publicacdes, seguido pelo ano de 2023 com 25%. Em
relacdo ao pais de origem dos estudos, 25% foram con-
duzidos na Africa, 12,5% nos EUA e o restante no Brasil.
Os descritores utilizados foram: “Educacdo sexual”,
“Gravidez na adolescéncia”, “Prevencdo”, os quais
foram conjugados para delimitagdo da busca. Foram
selecionados 8 artigos ao final das etapas de busca.
Ao realizar a selecdo dos artigos a serem utilizados no
estudo foram excluidos aqueles que ndo abordaram a
gravidez na adolescéncia. Ademais, foram selecionados
aqueles no qual ocorreu a abordagem da atuagdo envol-
vendo a drea da educacdo. Resultados: Entre os estudos
selecionados 62,5% abordam as escolas (sistema edu-
cacional) como responsdveis por aplicar essa educacdo
sexual e os outros 37,5% colocam os pais como educado-
res na construcdo desse conhecimento. Além disso, dois
estudos de origem africana sob esquema de revisdo sis-
tematica, afirmam que o nivel de escolaridade baixo torna
as adolescentes mais suscetiveis a engravidar na ado-
lescéncia pelo pouco conhecimento no assunto e cita a
capacitagdo dos pais, para uma comunicacdo que aborde
a salde sexual e reprodutiva, como o melhor caminho
para reverter esse quadro. Ademais, o Unico estudo sob
revisdo integrativa da literatura expde a construcdo ativa
do conhecimento, seja por palestras, gincanas, teatros
ou jogos educativos, como um meio de garantir a promo-
¢do da educacdo sexual e consequentemente prevenir a
gestacdo precoce e ndo planejada. Portanto, evidenciou-
-se que com os dados alarmantes de gravidez na adoles-
céncia em paises em desenvolvimento, faz-se necessdrio
uma intervencdo para diminuir tais nimeros. Concluséo:
Como a educacdo sexual influencia diretamente na dimi-
nuicdo das taxas de gravidez na adolescéncia, essa deve
ser aplicada tanto pelo sistema educacional quanto pelos
familiares, ndo sendo possivel afirmar qual o Unico agente
responsdvel, propondo uma responsabilizagdo conjunta
para sua construgao.

Instituicdo: Universidade de Uberaba - Uberaba - MG

ENDOMETRIOSE RECIDIVANTE EM MUSCULO
RETO ABDOMINAL: UM RELATO DE CASO

Autores: Almeida, L.M.G.F., MENEZES, M.V.C.; Santos,
L.T.R.; ANDRADE, B.M.

Sigla: G287

Introdugdo: A endometriose afeta aproximadamente 70
milhdes de mulheres em todo o mundo. Geralmente se
limita a cavidade pélvica, mas também pode ser encon-
trada em outras localizagdes. A parede abdominal é um
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sitio infrequente da doenga e o acometimento da muscu-
latura reto abdominal € ainda mais raro, existindo poucos
casos descritos na literatura. Descricdo do Caso: Paciente
de 35 anos, com diagndstico de adenomiose recente, his-
térico de uma cesdrea, trés partos vaginais e duas cirur-
gias para exérese de endometriose de parede abdominal
em abril/2021 e setembro/2022. Procurou atendimento
ginecoldgico devido a dor crénica de cardter progressivo,
iniciada 6 meses apds a Ultima cirurgia, intensa em cicatriz
de cesdrea e com piora durante a menstruacdo. Manteve-
-se refratdria ao tratamento clinico hormonal com suspen-
sdo do fluxo menstrual. Realizou ressonancia magnética
com evidéncia de novos focos no musculo reto abdominal.
Com isso, optou-se por nova abordagem cirudrgica, porém,
desta vez ndo s6 com a exérese das lesdes, mas também
com a remocdo do Utero (comprometido por adenomiose)
e de seus anexos, incluindo os ovdrios. No pds-operatdrio,
ocorreram formacgdes de colecdo serosa na parede abdo-
minal que demandaram drenagens sucessivas, contudo,
sem comprometer o estado geral da paciente, que evo-
luiu com melhora de todas as queixas pré-operatdrias.
Adicionalmente, foi prescrita reposicdo hormonal. Rele-
vancia: Cerca de 4,3% dos casos de endometriose em
parede abdominal evoluem com recidivas apds a exérese
das lesdes, e ocorrem apds cirurgias conservadoras. Por
se tratar de um caso com recidivas frequentes, foi optado
pela cirurgia radical, apesar de se tratar de uma paciente
jovem. Comentarios: Cerca de 4,3% dos casos de endo-
metriose em parede abdominal evoluem com recidivas
apos a exérese das lesdes, e ocorrem apds cirurgias con-
servadoras. Por se tratar de um caso com recidivas fre-
quentes, foi optado pela cirurgia radical, apesar de se tra-
tar de uma paciente jovem.

Instituicao: Luciana Montalvdo Gois Figueiredo de Almei-
da - Aracaju - SE

DISFUNCAO SEXUAL NA POS MENOPAUSA:
UM GRANDE DESAFIO NA GINECOLOGIA

Autores: SANTOS, M.E.; Longo, A.L.G.; Guedes, E.M.F.; Re-
che, E\V.; Menezes, JA.; Jesus, S.B.

Sigla: G288

Objetivo: Analisar a eficdcia e seguranga de terapias hor-
monais e adjuvantes no tratamento da disfun¢do sexual
em mulheres pés-menopdusicas. Métodos: E uma revisdo
bibliogréfica na base de dados PubMed sob os descritores
“menopause” AND “sexual dysfunction” AND “hormone
therapy”, com 889 artigos. Com os critérios de inclusdo
(texto completo e intervalo de 5 anos), foram encontrados
107 artigos. Foram excluidas revisées, metandlises e guide-
lines, resultando em 14 artigos selecionados. Resultados:
Diversos métodos de reposicdo hormonal, como estro-
génio local, promestrieno e radiofrequéncia, sdo usados
para melhorar o desempenho sexual em mulheres pds-
-menopausa. Estudos mostram associacdo do estrogénio
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com melhorias em sintomas como atrofia vulvovaginal. O
promestrieno intravaginal demonstra eficacia na melhora
da elasticidade e pH vaginal, potencialmente melhorando
a funcdo sexual e qualidade de vida. No entanto, a efica-
cia do estrogénio intravaginal para prolapso sintomatico
do érgdo pélvico é inconclusiva. A adicdo de testosterona
ao estrogénio pode melhorar a funcdo sexual. Terapias
alternativas incluem cremes de estradiol com lubrificante
de silicone e terapia com laser de CO2 fracionado. Mulhe-
res tratadas com estrogénio relataram melhorias no pH e
maturagdo vaginal, mas sem altera¢des significativas na
funcdo sexual ou flora vaginal. Altos niveis de testoste-
rona, acima de 1,25 nmol/dL, foram associados a um maior
risco de cadncer de mama em mulheres pds-menopausa.
A radiofrequéncia microablativa fracionada é compardvel
ao estrogénio no tratamento da atrofia vulvovaginal, ofe-
recendo uma alternativa ndo hormonal para alivio dos sin-
tomas. Conclusdo: Estudos divergem sobre o tratamento
hormonal para disfungdo sexual em mulheres pés-meno-
pausa. E descrito que o estrogénio pode aliviar sintomas
como atrofia vulvovaginal. Testosterona deve ser evitada
devido a associagdo com cancer de mama. A radiofrequ-
éncia microablativa também é benéfica.

Instituicao: Centro Universitario Sdo Camilo - S&o Paulo
-SP

ABORDAGEM TERAPEUTICA DOS SINTOMAS
ALGICOS DA ENDOMETRIOSE ASSOCIADOS
A SENSIBILIZAGAO NERVOSA CENTRAL: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: SANTOS, M.E.; Franzoi, D.R.; Chibana, E.M.; Afon-
so, I.K.; Menezes, J.A.; Oliveira, M.M.H.

Sigla: G289

Objetivo: Analisar e esclarecer o tratamento &lgico da
endometriose associada a sensibilizagdo central (SC).
Métodos: Realizou-se uma revisdo bibliografica em janeiro
de 2024, utilizando os descritores “Central Nervous Sys-
tem Sensitization”, “Endometriosis” e “Therapeutics” no
MesH, com o operador booleano AND, na base de dados
PUBMED nos ultimos 10 anos, totalizando 59 estudos.
Destas, pelos critérios de exclusdo: revisao, relato de caso,
texto indisponivel ao acesso, fuga ao tema e pesquisa em
animais, resultaram seis artigos. Resultados: Os sintomas
algicos da endometriose envolvem dor nociceptiva, neuro-
péatica e nociplastica, enquanto que na SC, a dor nociplds-
tica pode surgir de gatilhos nociceptivos ou neuropaticos.
Um estudo observou que o Inventdrio de Sensibilizacdo
Central (ISC) pode auxiliar na caracterizagdo da dor asso-
ciada a endometriose e no aconselhamento sobre os
resultados esperados pds-cirurgia. Pontuagdes mais altas
no ISC no inicio do estudo demonstraram associagdo com
a persisténcia da dor pélvica cronica apds cirurgia. Outro
artigo analisou dois grupos de pacientes com endome-
triose, revelando que em comparagdo com o grupo sem
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SC, os pacientes com SC tiveram o odds ratio de 2,38
(p=0,003) para envolvimento parametrial posterolateral
por endometriose infiltrativa profunda, 4,70 (p=0,001) para
dor pélvica crénica moderada a grave e 3,55 (p=0,002)
para falha na terapia hormonal. Em relagdo ao tratamento,
revelou-se que a combinacdo da fisioterapia do assoalho
pélvico com os dessensibilizadores centrais ou analgési-
cos adjuvantes convencionais, € eficaz. Ademais, notou-se
o envolvimento do éxido nitrico (NO) na algia da endome-
triose associada a SC, visto que apds o tratamento cirdr-
gico da endometriose houve reducdo tanto nos niveis de
NO, quanto na intensidade da dor e nos limiares de dor a
distancia. Conclusdo: Diante o impacto da SC na endo-
metriose, o diagndstico preciso, utilizando o ISC, é crucial
para o tratamento eficaz da endometriose com SC, que
requer abordagens multimodais, incluindo medicamentos,
fisioterapia e cirurgia.

Instituicdo: Centro Universitdrio Sdo Camilo - Sdo Paulo - SP

DIU NA ATENGAO PRIMARIA: UM ESTUDO
ECOLOGICO COM ANALISE GEOESPACIAL

Autores: MERLIM, TM.; NETO, A.C.A.; REIS, I.R.; Neto, W.F.;
Camargo, J.O.; Rossetto, B.

Sigla: G290

Objetivo: Identificar a distribuicdo espacial da insercao
e retirada de dispositivos intrauterinos (DIUs) e clus-
ters temporais. Métodos: O seguinte estudo tem carater
ecoldgico, partindo de dados da populagdo brasileira do
Censo IBGE 2022 e utilizando o DATASUS (SIA) para obter
o numero de procedimentos ambulatoriais de insercdo
e retirada de DIUs, cédigos 0301040141 e 0301040150
respectivamente. Ndo houve intervalo selecionado,
sendo obtidos todos os dados disponiveis até dezembro
de 2023 por local de residéncia. As seguintes varidveis
foram obtidas para insercdo e retirada de DIUs: Unidade
da Federacgdo (UF) da insergdo, Ano da insercdo, Més da
insergdo, faixa etdria e populagao por UF. Uma vez que
o Censo é decenal, utilizou-se os dados de 2022 para
cdlculo de incidéncia uma vez que eram 0s mais recen-
tes. Uma vez obtidos os dados, estes foram organizados
em tabelas no Google Sheets™ e formatados através do
pacote Tidyverse™ no R. O software Qgis™ foi utilizado para
estatistica descritiva e criacdo de mapas, o Geoda™ para
obtencdo do coeficiente univariado de autocorrelacdo
espacial (12 de Moran) e o Satscscan™ para obtencdo de
clusters temporais (2019-2023). Resultados: Foram obti-
dos dados entre 2019-2023, sendo observado um total de
250664 inser¢des e 48006 retiradas (5.22 : 1). A regido
com maior nimero de inser¢des no periodo foi o Sudeste
(5312%) ,seguido pelo Nordeste (20.36%). Considerando
0s 3 anos, ndo se observou autocorrelacdo espacial em
nenhum dos anos , todos os valores de 12 foram inferiores
a 0.5 (p > 0.05). O ano com maior nimero de inser¢ées foi
em 2023 com 102319 (40.81%), ocorrendo uma evolugdo
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ascendente entre (2019-2023) das inser¢des e retiradas. A
principal faixa etéria de inser¢des foi entre “20-24"(25.11%)
anos, seguido por “25-29” (24.72) e “30-34” anos (17.48%).
Concluséo: E preciso ampliar o acesso na regido Norte e
Centro-Oeste e identificar barreiras institucionais e cultu-
rais (preferéncias pessoais e percepgdes) para o acesso
ao DIU através de estudos transversais quanti-qualitativos.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Catanduva - Catan-
duva - SP

PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DA
AREA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
COMPARADA COM OUTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS SOBRE O USO DO WHATSAPP NA
COMUNICAGCAO COM PACIENTES: IMPACTO
NA QUALIDADE DE VIDA E ESTRESSE.

Autores: Aimeida, L.M.G.F.; PRADO, D.S.; ANDRADE, B.M.;
Campos, D.

Sigla: G291

Objetivo: Avaliar e comparar a perspectiva médica, sobre-
tudo da Ginecologia e Obstetricia com outras especialidades
médicas, sobre o uso do WhatsApp na comunicagdo com
pacientes e seu impacto na qualidade de vida e estresse.
Métodos: Estudo transversal analitico e descritivo com 132
profissionais médicos que responderam ao questiondrio
contendo o WhatsApp Stress Scale (WASS), que varia de 9 a
45 pontos, bem como informagdes sobre a formagao e atua-
cao profissional, a frequéncia de uso de WhatsApp para fins
de comunicagdo com pacientes e colegas, além de caracte-
risticas sociodemogréficas. Os participantes foram divididos
de acordo com suas respectivas especialidades e formagoes
em cinco grandes dreas de atuagdo: ginecologia e obstetri-
cia (GO) (n=39), clinica cirdrgica (n=25), clinica médica (n=28),
medicina preventiva (n=19) e pediatria (n=21). Resultados:
A maioria dos participantes (68,2%) foi do sexo feminino. A
idade média foi 41,5 anos. Quanto a formagdo, 61,4% apre-
sentavam residéncia médica, 29,5% mestrado e 22,7% dou-
torado. O tempo de formagado mais prevalente foi menos de
10 anos (33,3%). A média geral do escore de estresse perce-
bido pelos médicos foi de 26,8 + 6,2 pontos. Ndo houve dife-
rencga entre as cinco grandes areas no que tange ao nivel
de estresse percebido. GO foi a segunda grande drea com
maior comunicagdo com pacientes via WhatsApp, sendo
também a especialidade que mais acredita ter maleficios em
sua qualidade de vida. Os resultados demonstram uma per-
cepcdo moderada de estresse avaliada pelos médicos. Con-
clusdo: Um dos grupos que demonstra maior porcentagem
de comunicagdo com os pacientes (76,9%) é referente a GO,
ademais € o grupo que acredita ter maior impacto negativo
na qualidade de vida por receber mensagens de pacientes
durante as férias, e avaliam ter sua carga horaria aumentada
por essa rede social.

Instituicdo: Universidade Federal de Sergipe - Aracaju - SE
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APLICATIVO PARA MANEJO PERIOPERATORIO
EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Autores: REIS, J.
Sigla: G292

Objetivo: Desenvolver um aplicativo a partir de algoritmos
validados para auxiliar o profissional de saude a atuar de
forma assertiva na conducgdo perioperatdria de pacientes
submetidas a cirurgias ginecoldgicas e obstétricas, por
meio do protocolo ERAS. Métodos: Apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, foram desenvolvidos vinte
e dois algoritmos baseados em revisdes integrativas da
literatura junto as bases de dados de ciéncias da saude,
relacionando o protocolo ERAS com assisténcia periope-
ratéria em ginecologia e obstetricia. A seguir os algorit-
mos foram avaliados por 20 profissionais ginecologistas
e obstetras. Para validagdo do conteldo dos algoritmos
foi utilizada a técnica de Delphi, com consenso maior
que 80% entre os avaliadores. Para andlise estatistica foi
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach e indice de Vali-
dade de Conteldo. Apds a validagdo dos algoritmos, foi
desenvolvido aplicativo multimidia contendo a informa-
cdo dos algoritmos. Resultados: Foram desenvolvidos
22 algoritmos para manejo perioperatdrio em cirurgias
ginecoldgicas e obstétricas. A quantidade de algoritmos
de justifica pela grande quantidade de recomendacgdes
realizadas pelo protocolo ERAS, e pela divisdo do algo-
ritmo por tipo de cirurgia realizada. Cada tipo de cirurgia
apresenta as recomendacdes do ERAS no pré-operatdrio,
no intraoperatério e recomendagdes pds-operatdrias. O
algoritmo se dividiu em cirurgias ginecoldgicas via aberta
benignas, via aberta oncoldgicas, via laparoscdpica benig-
nas, via laparoscopica oncoldgicas, via vaginal benignas,
cesariana eletiva e cesariana de emergéncia. O produto
final do trabalho é o aplicativo para manejo perioperato-
rio em pacientes submetidas a cirurgias em ginecologia e
obstetricia, que recebeu o nome de ERASApp (Enhanced
Recovery After Surgery — Aplicativo). O aplicativo multimi-
dia é uma tecnologia interativa, que apresenta 33 telas,
tendo cada uma delas botSes que contém as informacdes
contidas nos algoritmos. Para a sociedade, o “ERASApp”
representa uma inovagdo no atendimento perioperatdrio
a paciente que sera submetida a cirurgias ginecoldgicas
e obstétricas, respaldado por fundamentos cientificos e
legais, contribuindo para aprimorar a qualidade do traba-
Iho na drea da saude. Conclusdo: Vinte e dois algoritmos
foram elaborados e validados, evidenciando concordancia
entre os juizes jé na primeira avaliagdo. Com base nesses
algoritmos, originou-se o aplicativo para manejo periope-
ratério em pacientes submetidas a cirurgias em ginecolo-
gia e obstetricia, denominado “ERASApp”.

Instituicao: Universidade do Vale do Sapucai - Pouso Ale-
gre - MG
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O QUE ACONTECEU COM OS EXAMES
ALTERADOS APOS 5 ANOS DE
RASTREAMENTO ORGANIZADO DE CANCER
DE COLO COM TESTE DE DNA-HPV?

Autores: VALE, D.B.AP; TEIXEIRA, J.C, CARVALHO,
M.G.D.; COUTO, T.J.T.; Campos, C.S.; ZEFERINO, L.C.

Sigla: G293

Objetivo: Reportar os desfechos dos casos de teste de
DNA-HPV alterado na primeira rodada (2017-2022) de
programa organizado de rastreamento de base popula-
cional em cidade brasileira no contexto do Sistema Unico
de Salde (SUS). Métodos: Estudo de demonstracdo de
base populacional de transicdo de programa de rastrea-
mento citoldgico oficial para programa de rastreamento
organizado com teste de DNA-HPV com genotipagem
parcial (HPV 16 e 18) no SUS da cidade de Indaiatuba (SP)
para mulheres entre 25-64 anos. O teste de HPV também
detecta de forma agrupada outros 12 HPV de alto risco
(120T hr-HPV) e, se teste negativo, indica retorno apds 5
anos. Apds finalizada a primeira rodada (5 anos) e ‘passado’
os efeitos da pandemia, temos a possibilidade de avaliar-
mos a taxa de colposcopias e tratamentos dos casos sinali-
zados com testes anormais e o nimero de diagndsticos de
les@es precursoras de alto grau e cancer de colo uterino. As
informacdes anonimizadas foram obtidas do sistema infor-
matizado de gestdo do programa, onde os pesquisadores
tém acesso na rotina de consultores e monitoramento do
desenvolvimento do programa. Os dados obtidos foram
transcritos para uma planilha digital para andlise e, quando
pertinente foram utilizados testes estatisticos descritivos.
Resultados: Foram consideradas 20.551 mulheres rastre-
adas com teste de HPV (cobertura de 58,7%, incluindo o
periodo pandémico e de 77,8% descontando-o). Houve 713
(3,5%) testes positivos para HPV-16 e/ou 18 e 554 (2,7%)
positivos para 120T hr-HPV, totalizando 1266 (6,2%) indi-
cacdes de colposcopia. Nao foram encontradas 42 mulhe-
res (15 mudancga de cidade, 5 ébitos, 18 migraram para o
privado) e 1.073 mulheres ja tinham realizado colposcopia,
uma taxa de 87,7% (1073/1224). Foram realizadas 219 EZT e
ao final, foram detectadas lesdes em 48% dos casos: 231
(1,1%) lesdes precursoras de baixo grau (LSIL), idade média
de 371 anos; 254 (1,3%) lesGes de alto grau (HSIL/AIS),
idade média de 36,1 anos; e 29 (0,14%) casos de cancer de
colo com idade média de 41,4 anos (nenhum abaixo de 25
ou acima de 64 anos), 28% glandular (6 adenocarcinomas
e 2 adenoescamosos) e nos estagios IA/microinvasor em
18 (62%), 6 (21%) IB e 5 (17%) II/lll. Conclusdo: A taxa de
avaliagdo colposcépica dos testes de rastreamento anor-
mais foi elevada, incluindo o periodo pandémico, com con-
tinuidade dos procedimentos até diagndstico e tratamento.
Houve mais HSIL que LSIL detectados e 83% de cancer
de colo em estagio |, 62% microinvasores, qualificando o
programa.

Instituicdo: Departamento de Tocoginecologia - FCM -
UNICAMP - Campinas - SP
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AVALIAGAO DE HISTEROSCOPIA,
RESSONANCIA MAGNETICA E ULTRASSOM
TRANSVAGINAL NO DIAGNOSTICO DE
ISTMOCELE EM MULHERES NAO-GRAVIDAS:
UM ESTUDO DE CORTE TRANSVERSAL

Autores: LEONARDO-PINTO, J.P; BELLUOMINI, R.T.P; BRI-
TO, L.G.O.; BENETTI-PINTO, C.L.; GOMES, D.AYY.

Sigla: G294

Objetivo: Estimar prevaléncia de istmocele e avaliar a
acurdcia de histeroscopia, ressonancia magnética e ultras-
som transvaginal no diagndstico de istmocele. Métodos:
Estudo de corte transversal com 90 mulheres com ante-
cedente de parto cesdrea avaliadas em trés momentos
no periodo de 2020 a 2022. As mulheres participantes
foram submetidas a ultrassom transvaginal, ressonancia
nuclear magnética e histeroscopia para estabelecer o
diagndstico de istmocele. Resultados: A média de idade
das mulheres foi de 34,846,3 anos. Em média, as mulhe-
res tiveram 2,0+1,1 cesarianas. A prevaléncia de istmocele
na ultrassonografia foi de 11,3%, na ressonancia magnética
66,1% e na histeroscopia 43,2%. Ao avaliar a acuracia dos
exames considerando a ultrassonografia como referéncia,
observou-se que a histeroscopia apresentou acurdcia de
71,93% e a ressonancia magnética de 43,8%. Ao realizar a
andlise de concordancia entre os métodos, observou-se
baixa concordéncia entre eles, sendo histeroscopia e res-
sonancia magnética em relagdo a ultrassonografia sendo
0,12, p<0,001 e 0,10, p<0,001 respectivamente e também
baixa concordancia entre histeroscopia e ressonancia
magnética (0,17, p =0,014). Conclusdo: A prevaléncia de
istmocele varia de acordo com o método de diagndstico e
houve baixa concordancia entre os exames. A associagao
de pelo menos dois deles garante maior acurdcia e diminui
o subdiagndstico.

Instituicao: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
Campinas - SP

GRANDE ISTMOCELE DURANTE GESTAGAO -
SUTURA DE DEISCENCIA UTERINA COMPLETA
EM GESTANTE COM 12 SEMANAS DE IDADE
GESTACIONAL: UM RELATO DE CASO

Autores: LEONARDO-PINTO, J.P; FIM, A.B.; BRITO, L.G.O.;
GOMES, D.AY.

Sigla: G295

GESTANTE DE 11 SEMANAS COM
ANTECEDENTE DE CESAREA ANTERIOR ENCA-
MINHADA PARA INTERRUPCAO DA GESTACAO
POR GRANDE ISTMOCELE E RISCO DE ROTURA
UTERINA COM A PROGRESSAO DA GESTACAO.
COM O DESEJO DE MANTER A GESTACAO, REALIZAMOS
A SUTURA UTERINA POR VIA LAPAROSCOPICA DA IST-

Introducgéo:
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MOCELE DURANTE A DECIMA TERCEIRA SEMANA DE
GESTACAO QUE SEGUE EM SUA 29T SEMANA Descricédo
do Caso: TCZ, 26 ANOS G2C1, COM 1 FILHO VIVO, FOI
ENCAMINHADA ESTANDO GESTANTE DE 11 SEMANAS A
NOSSO SERVICO COM DIAGNOSTICO FEITO POR RES-
SONANCIA MAGNETICADE GRANDE ISTMOCELE EM
QUE SOMENTE SEROSA UTERINA RECOBRIA A FALHA
MIOMETRIAL. OFERECIDO INTERRUPCAO DA GESTA-
CAO, POREM, PACIENTE REFERE QUE GESTACAO FOI
PROGRAMADA E MUITO DESEJADA. SENDO ASSIM, A
HIPOTESE DE CORRECAO DA ISTMOCELE FOI OFERE-
CIDA COMO ALTERNATIVA, UMA VEZ QUE, DEVIDO AO
RISCO DE ROTURA UTERINA IMINENTE, O IDEAL ERA
A INTERRUPCAO DA GESTAGAO. A SUTURA UTERINA
FOI REALIZADA COM 13 SEMANAS DE GESTACAO POR
VIA LAPAROSCOPICA SEM REPERCUSSAO PARA O
CONCEPTO E APOS A SUTURA O MANTO MIOMETRIAL
RESIDUAL QUE ERA IMENSURAVEL AO ULTRASSOM
ADQUIRIU ESPESSURA DE 12 MILIMETROS. A GESTA-
CAO SEGUE SEM REPERCUSSOES FETAIS, SEM SINAIS
DE NOVA DEISCENCIA OU IMPLANTACAO ANOMALA DA
PLACENTA, EM SUA VIGESIMA NONA SEMANA. Rele-
vancia: COM O CRESCENTE NUMERO DE CESAREAS
EM NOSSO PAIS ESTA CADA VEZ MAIS FREQUENTE A
OCORRENCIA DE ISTMOCELE E SUAS COMPLICACOES
COMO ROTURA UTERINA NA GESTACAO E IMPLANTA-
CAO ANOMALA DE PLACENTA (ACRETISMO) POR ISSO,
NAO SO O DIAGNOSTICO DE ISTMOCELE PREVIO A
GESTACAO E IMPORTANTE MAS TAMBEM NOVAS TEC-
NICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA PRESERVACAO
UTERINA E TAMBEM DE GESTACAO SAO NECESSARIAS
NO ATUAL CENARIO. Comentdrios: COM O CRESCENTE
NUMERO DE CESAREAS EM NOSSO PAIS ESTA CADA
VEZ MAIS FREQUENTE A OCORRENCIA DE ISTMOCELE
E SUAS COMPLICACOES COMO ROTURA UTERINA NA
GESTACAO E IMPLANTACAO ANOMALA DE PLACENTA
(ACRETISMO) POR ISSO, NAO SO O DIAGNOSTICO DE
ISTMOCELE PREVIO A GESTACAO E IMPORTANTE MAS
TAMBEM NOVAS TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS
PARA PRESERVACAO UTERINA E TAMBEM DE GESTA-
CAO SAO NECESSARIAS NO ATUAL CENARIO.

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
Campinas - SP

TORGCAO DE ENDOMETRIOMA OVARIANO

Autores: CAMARGO, B.; Alves, A.C.P.N.V.; Garbin, B.M.; Pa-
siani, J.E.; Povoa, K.C.C.; Pereira, L.F.G.

Sigla: G296

Introdugdo: Endometrioma é uma condigdo caracterizada
pela presenga de tecido semelhante ao endométrio fora
do utero, com implante de pequenas células na superficie
do ovdrio, variam em tamanho, e, dificilmente se rompem
ou sdo absorvidos. A tor¢cdo de endometrioma ovariano é
uma condigdo rara, com pouca incidéncia epidemioldgica.
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Descricdo do Caso: S.P.C.A, 27 anos, solteira, lturama/MG,
nuligesta. Apresentando dor abdominal intensa e inca-
pacitante, ciclica e sem melhora com analgésicos orais.
Solicitado exames laboratoriais com resultado sem alte-
racdes. A ressonancia magnética se apresentou no com-
partimento posterior, um leve espessamento de ligamento
uterossacro direito que pode estar ligado a endometriose,
e em anexos, o Ovdrio esquerdo posteriorizado e media-
nizado, com dimensdes aumentadas, devido a presenca
de volumoso cisto multiloculado, com paredes finas e
contetdido homogéneo, medindo 7,8 x 5,0 x 5,4 cm (vol. de
110,0 cm3), ocupando quase a totalidade deste ovario, que
mede 7,9 x 5,3 x 5,4 cm (vol. de 118,0 cm3). Paciente havia
realizado outra ressonancia 6 meses antes, que compa-
rado a esta ultima foi notado um aumento. Foi submetida
a cirurgia laparoscépica para retirada de massa anexial
esquerda, onde foi evidenciada a tor¢cdo. Foi realizada a
resseccdo de endometrioma e anexo esquerdo. No laudo
da bidpsia foi confirmada endometriose cistica ovariana
associada a necrose Relevancia: A tor¢do de endome-
trioma ovariano € uma entidade relativamente rara. Sua
prevaléncia é desconhecida e o nimero de relatos con-
sideravelmente baixo. E importante considerar torcdo de
endometrioma ovariano como diagndstico diferencial de
endometriose, assim como conhecer seus fatores de ris-
cos e suas possiveis complicacdes. Comentdrios: A torcdo
de endometrioma ovariano € uma entidade relativamente
rara. Sua prevaléncia é desconhecida e o nimero de rela-
tos consideravelmente baixo. E importante considerar tor-
¢do de endometrioma ovariano como diagndstico diferen-
cial de endometriose, assim como conhecer seus fatores
de riscos e suas possiveis complicagdes.

Instituicao: UNIVERSIDADE BRASIL - Fernandépolis - SP

ENDOMETRIOSE ASCITICA
Autores: CAMARGO, B.; Alves, A.C.P.N.V.; Pasiani, J.E.
Sigla: G297

Introdugdo: Embora comumente associada a dor pélvica
e disfuncdo reprodutiva, a endometriose também pode
se manifestar de forma atipica, incluindo casos de endo-
metriose ascitica, uma apresentagdo rara da doenca. A
endometriose ascitica é definida pela presenca de célu-
las endometriais na cavidade peritoneal, frequentemente
acompanhada de ascite, Descricdo do Caso: GMM, 37
anos, Fernanddpolis/SP. Paciente procurou atendimento
com dor incapacitante e desmaios prévios. Ao ultras-
som inicial foi detectado presenca de conteudo liquido
em cavidade abdominal de caracteristica possivelmente
hemdtica, tecido com hipossinal na regido retrocervical
uterina aderida ao miométrio, e determinando efeito retra-
til sobre ambos ovdrios, sugestivo de endometriose. Foi
realizada ressonancia magnética de abdomen e pelve que
evidenciou assimetria ovariana e efeito retratil sugestivo
de endometriose profunda e moderada quantidade de
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liquido. Apds 5 meses foi realizada outra ultrassonogra-
fia pélvica que evidenciou ascite de moderado volume
na cavidade abdominal e pélvica. Apds mais 2 meses do
ultimo exame de imagem, foi solicitado ressonédncia mag-
nética que evidenciou sinais de endometriose profunda
nos compartimentos pélvicos anterior, médio e posterior
e de liquido nos espacos abdominais e na pelve. Foi reali-
zada drenagem 2,5L de sangue e encaminhada para remo-
¢do dos focos da endometriose com desfecho satisfatério
Relevancia: A compreensdo dessa forma incomum de
endometriose é fundamental para o diagndstico precoce
e 0 manejo adequado dessa condig¢ao clinica desafiadora.
Em resumo, este relato de caso tem uma relevancia sig-
nificativa ao fornecer informacdes essenciais sobre diag-
ndstico, tratamento e desfechos clinicos da endometriose
ascitica. Ele preenche uma lacuna na literatura médica,
aumenta a conscientizagdo sobre essa condigdo inco-
mum e oferece percepc¢des valiosas para a préatica clinica
e a pesquisa futura. Comentarios: A compreensdo dessa
forma incomum de endometriose é fundamental para o
diagndstico precoce e o manejo adequado dessa condi-
cdo clinica desafiadora. Em resumo, este relato de caso
tem uma relevancia significativa ao fornecer informacoes
essenciais sobre diagndstico, tratamento e desfechos cli-
nicos da endometriose ascitica. Ele preenche uma lacuna
na literatura médica, aumenta a conscientizagdo sobre
essa condicdo incomum e oferece percepgdes valiosas
para a pratica clinica e a pesquisa futura.

Instituicdo: UNIVERSIDADE BRASIL - Fernanddpolis - SP

AVALIACAO DA REALIZACAO DE EPISIOTOMIA
NO BRASIL

Autores: Lopes, B.C.; SARTORI, M.G.F.
Sigla: G298

Objetivo: Este estudo tem por objetivo avaliar a realizacdo
de episiotomia por médicos obstetras no Brasil, quais sdo
as indicacoes, tipos e se ha diferencga na pratica entre os
médicos de geracdes diferentes. Métodos: Trata-se de um
estudo Observacional Transversal. A coleta dos dados foi
feita por meio de formuldario online enviado para médicos
obstetras associados da FEBRASGO, por e-mail, aplicati-
vos de mensagens ou redes sociais. Considerando que
hd 23.000 médicos especialistas, a amostra necessdria
foi calculada em 244, com margem de erro de 5% e nivel
de confianca de 95%. As varidveis analisadas foram idade,
sexo, ano e local de formagdo, local de atuagdo profissio-
nal, se realiza episiotomia, frequéncia, tipo e motivo pelo
qual é realizada. A andlise estatistica envolveu andlise
descritiva para organizar os dados coletados e andlises
ndo-paramétricas para elaborar hipdteses para as varia-
veis ordendveis de distribuicdo ndo normal. Resultados:
Participaram da pesquisa 500 médicos. No entanto, 12
responderam ndo exercer Obstetricia. Portanto, foram
analisados 488 questiondrios. Sobre a realizagdo de epi-
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siotomia, 25,4% referiram nunca realizar, 1% referiu sem-
pre realizar e 68% realizam o tipo mediolateral. As causas
maternas (parto instrumentalizado, perineo a ponto de
lacerar) representaram 59,8% das indicacOes e as fetais
(sofrimento fetal/ presenca de mecdnio, macrossomia),
40,2%. Entre os formados nos anos 2020 (até 2023),
74,4% referiram nunca ou quase nunca realizar episioto-
mia e 2,6% realizam sempre ou quase sempre. Jd entre os
formados na década de 1970, 5,3% nunca ou quase nunca
realizam e 21,0% realizam sempre ou quase sempre. Em
relacdo a idade, daqueles com até 30 anos, 82% referiram
nunca ou quase nunca realizar episiotomia. Jd entre 61 e
70 anos, 9% quase nunca realizam e 23% realizam sempre
ou quase sempre. Conclusao: Os motivos mais frequen-
tes para a realizacdo da episiotomia sdo parto instrumen-
talizado, perineo a ponto no lacerar, sofrimento fetal e
macrossomia, sendo mediolateral o tipo mais realizado.
Os médicos com idade mais avancada mostraram realizar
mais episiotomias em relagdo aos mais novos.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Jundiaf - Jundiai - SP

EFEITO DA DA SUSPENSAO DA
TESTOSTERONA SOBRE O HEMATOCRITO
EM HOMENS TRANSGENEROS COM
ERITROCITOSE SECUNDARIA AO USO DA
TESTOSTERONA

Autores: OKANO, S.H.P; FRANCESCHINI, S.A.; BRITO,
L.G.O,; LARA, LAS.

Sigla: G299

Objetivo: Comparar, em paciente transmasculinos (TM)
com diagndstico de Eritrocitose (hematdcrito > 50%), o
efeito da suspensdo do Cipionato de Testosterona (T) em
uso quinzenal ou mensal e do Undecilato de T durante
trés meses sobre o niveis de hematdcrito (Hct) e a con-
centracdo sérica de testosterona. Métodos: O presente
estudo € uma coorte retrospectiva de TM atendidos entre
2020 e 2023 no Ambulatdrio de Incongruéncia de Género
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (AING). Foram
excluidos portadores de Policitemia Vera ou Eritrocitose
secunddria a outras patologias e pacientes que ndo man-
tiveram seguimento para avaliagao longitudinal. Os par-
ticipantes foram subdivididos em 3 grupos: Cip 14 (usué-
rios de cipionato de T quinzenalmente), Cip28 (usudrios
de Cipionato de T mensalmente) e Und90 (usudrios de
Undecilato de T). Além da suspenséo, foram avaliadas as
terapéuticas manutencdo da medicacdo e espacamento
das doses, em alguns grupos. Para avaliacdo do efeito
das terapéuticas foi calculada a diferenca entre o pds e
o pré-terapéutica (delta) e realizado modelo linear gene-
ralizado considerando o delta como desfecho e a dose e
a intervengdo como covaridveis. As comparacées entre as
doses e as terapéuticas foram realizadas considerando o
Least Square Means no programa SAS versdo 9.4 consi-
derando o pacote PROC GLM. Resultados: Foram identi-
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ficados 1610 atendimentos (181 TM) no periodo. Quarenta
e nove (271%) apresentaram, em algum momento, o diag-
ndstico de Eritrocitose. Foi observada maior reducdo no
Hct no grupo Cip14 em relacdo ao grupo Und90 (A=-5.2%
vs A=-27%, p=0.018). Ndo foi observada diferenca entre
o grupo Cip 14 e Cip28 (A=-5.2% vs A=-7.0%, p=0.070)
em relagdo a reducdo do Hct. Houve maior reducdo das
concentragdes séricas de T no grupo Cip 14 (A=-442.36
ng/mL) em relagdo aos grupos Cip28 (A=-205.90 ng/dL,
p=0.0433) e Und90 (A=-205.90 ng/dL, p=0.0444) apds a
suspensdo por trés meses da testosterona. Ndo houve
diferenca na reducdo da concentracdo sérica entre os
grupos Cip28 e Und90 (p=0,5733). No grupo Cip14, foi
observada reducgdo dos niveis de Hct em todas as con-
dutas - espagcamento (A= -1,4%), manutencdo (A = -2,7%)
e suspensdo (A= -5,2%); entretanto, significativa apenas
na comparacdo das condutas suspensdo em relagdo as
demais (manutencdo, p=0.001 e espagamento, p=0.048);
também foi observada redugdo da concentragdo sérica de
T com a suspensdo em relacdo a manutencgao (A=-442.36
vs A=+62.33, p=0.1351), porém sem diferenca em relagao
ao espagcamento (A=-442.36 vs A=-232.00 ng/dL, p=.1351).
Conclusao: A suspensao do Cipionato de T, em relagdo
ao Undecilato de T, € mais eficaz na reducdo do Hct e da
concentragdo sérica de T. O espagamento das doses de
Cipionato de T pode ser uma estratégia para manutengdo
da concentragdo de T, porém com baixa eficdcia sobre o
Hct em relagdo a suspensao.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto - SP

QUALIDADE DE VIDA, INSONIA, ANSIEDADE
E DEPRESSAO NAS DIFERENTES FASES DO
CICLO MENSTRUAL EM MULHERES COM E
SEM TENSAO PRE-MENSTRUAL

Autores: Hachul De Campos, B.H.C.; HACHUL, H.H.
Sigla: G300

Objetivo: O objetivo principal é avaliar a qualidade de
vida, insbnia, depressdo, ansiedade e niveis hormonais
nas diferentes fases do ciclo menstrual em mulheres com
e sem tensdo pré-menstrual (TPM). De secunddrio, tem-se
a averiguar o impacto do anticoncepcional hormonal em
mulheres com TPM nos parametros ansiedade, qualidade
de vida, insbnia e depressdo. Métodos: O estudo foi base-
ado nos dados do EPISONO (Estudo Epidemiolégico de
sono da cidade de Sdo Paulo) de 2007 (CEP 0593/06), que
se trata de uma amostra representativa para investigacdo
de disturbios de sono da populacdo de Sdo Paulo, no qual
pacientes responderam questiondrios, dosagens séricas
no dia em que realizaram na polissonografia (registro de
sono durante um noite inteira). Portanto, foi realizado um
estudo transversal. O ciclo menstrual foi classificado de
acordo com o Ultimo periodo menstrual, dosagem sérica
de FSH, estradiol e progesterona distribuidas em folicular,
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periovulatoria e Idtea. A TPM foi auto-declarada pelas par-
ticipantes. Foram aplicados varios questionarios, incluindo
de Qualidade de vida, Indice de Ansiedade de Beck,
indice de Depressao de Beck e Indice de Severidade de
Insénia. Além disso, aplicou-se um questiondrio a mulher
com perguntas sobre presenca de TPM, ciclo menstrual,
uso de anticoncepcional. A andlise estatistica foi realizada
a partir dos testes de One-way ANOVA, Qui-quadrado e
Regressdo Logistica. Resultados: Durante as fases folicu-
lar e periovulatéria, 37% das mulheres que relatavam TPM
apresentaram escores de ansiedade acima de 10 pontos
em comparagao com 80% das mulheres do grupo con-
trole (p-valor 0,02). Além disso, nos escores de depressdo
(WHOQOL-BREF), as mulheres com TPM apresentaram
valores maiores nos dominios fisico e psicolégico (73,7 e
65,1 em comparagdo com 60,7 e 53,7, respectivamente, do
grupo controle). Ndo houve, no entanto, diferencas rele-
vantes entre os dois grupos durante a fase litea, fase em
que teoricamente acontece a TPM. Além disso, mulheres
usando anticoncepcional hormonal tiveram menores niveis
de ansiedade (Odds Ratio (OR) 0,486 com p-valor 0,031) e
depressdo (OR 0,512 com p-valor 0,045) nos questionarios
e melhores resultados nos escores de salde psicoldgica
(OR 1,022 com p-valor 0,047) e relagdo social (OR 1,019
com p-valor 0,03). Conclusdo: Mulheres com TPM apre-
sentam maiores escores no questiondrio de depressdo
e menores no de qualidade de vida nas fases folicular e
periovulatéria. Uso de anticoncepcional hormonal mostrou
menores escores no questiondrio de depressdo e maiores
no de qualidade de vida, comprovando sua eficécia.

Instituicdo: UNIFESP - Sdo Paulo - SP

AVALIACAO DA ESPESSURA ENDOMETRIAL E
DA SINTOMATOLOGIA ALGICA EM MULHERES
COM ENDOMETRIOSE PROFUNDA COM USO

DE DIENOGESTE

Autores: MUTTA, D.S.M.; PINTO, C.L.B.P; GOMES, D.A.Y.G.
Sigla: G302

Objetivo: Avaliar o efeito do dienogeste na espessura
endometrial e correlacionar com a sintomatologia algi-
cas em mulheres com endometriose profunda. Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo com 104 mulheres com
diagndstico de endometriose profunda do Ambulatério
de Endometriose de um hospital tercedrio no periodo de
2018 a 2022. Foram avaliados varidveis sociodemografi-
cas das mulheres, a sintomatologia dlgica no inicio do tra-
tamento com dienogeste e apds um ano além da avaliagdo
da espessura endometrial medida pela ultrassonografia
no inicio do tratamento e apés um ano do uso de dieno-
geste. Resultados: A média etdria das mulheres foi de
36.04 + 6.31 anos, a maioria de brancas (81.73%), nuliges-
tas (44.23%), com companheiro (68.27%) e tinha indice de
massa corporea de 27.68 + 5.44 kg/m2. Dentre as mulhe-
res, 41.35% tinham sido submetidas a cirurgias previas e
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apenas 15.38% tinha outra comorbidade. Houve melhor
controle da dismenorreia (p<0.001) e disuria (p=0,031) com
uso de dienogeste. Quanto maior a espessura endome-
trial maior a dismenorreia (p=0.04). Nao houve correlagdo
entre a espessura endometrial e os outros sintomas algi-
cos. Conclusdo: O dienogeste € um bom medicamento
para controle da sintomatologia dlgica em mulheres com
endometriose. O didmetro da espessura endometrial é
diretamente proporcional aos escores de dismenorreia.

Instituicdo: Universidade Esyadual de Campinas - Campi-
nas - SP

AVALIAGAO DO USO DE DIENOGESTE EM
MULHERES COM ENDOMETRIOMA OVARIANO

Autores: ONISHI, A.; PINTO, C.L.B.; GOMES, D.A.Y.
Sigla: G303

Objetivo: Avaliar o uso do dienogeste para tratamento
do endometrioma ovariano. Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo com 59 mulheres com diagndstico de endo-
metrioma ovariano do Ambulatdrio de Endometriose de
um hospital tercidrio de Campinas no periodo de 2013 a
2018. Foram avaliados os escores de dor e o tamanho do
endometrioma apds 12 meses de uso de dienogeste, além
das varidveis sociodemogréficas das mulheres. Resulta-
dos: A média etdria das mulheres foi de 35,75 + 6,92 anos.
Observou-se que 38.9% tinham endometrioma unilateral,
23.7% tinham adenomiose e a maioria das mulheres tam-
bém apresentavam lesdo em fundo de saco posterior e
intestino. Houve reducdo significativa da dismenorreia
(p= 0.011) com uso de dienogeste, mas ndo reducdo das
outras queixas algicas. Houve redug¢do do volume ova-
riano esquerdo (p=0.009) e reducdo da média de tamanho
do endometrioma esquerdo (p=0.01) e da lesdo em fundo
de saco anterior (p=0.047) apds o uso do dienogeste.
Observou-se uma correlacdo positiva da disquezia com as
lesdes de fundo de saco posterior antes de iniciar o trata-
mento com dienogeste. Conclusdo: O dienogeste controla
a sintomatologia algica de mulheres com endometriose e
pode reduzir o tamanho do endometrioma ovariano.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) - Campinas - SP

ANALISE COMPARATIVA ENTRE A
REALIZACAO DE HISTERECTOMIA VIA
VAGINAL E VIA LAPAROSCOPICA, NO ESTADO
DE SAO PAULO, DE 2014 A 2024

Autores: PORTELA, S.N.; Wohlenberg, E.D.; Ferreira, B.K.;
Amorim, PM.; Erthal, G.; Alves, A.F.

Sigla: G304
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Objetivo: Comparar os resultados relativos a prevaléncia,
tempo de internagdo hospitalar, mortalidade e gastos hospi-
talares, tendo em vista as duas principais abordagens cirur-
gicas utilizadas na histerectomia. Métodos: Estudo ecold-
gico, transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
elaborado com dados extraidos do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH/SUS), vinculado ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS), reali-
zado durante o més de abril de 2024. As varidveis analisa-
das foram o nuimero de internagdes totais, a média de per-
manéncia, o nimero de dbitos e o valor total dos servigos
hospitalares, sendo obtidas a partir do local de internagao,
abrangendo o Estado de Sdo Paulo, durante o periodo de
janeiro de 2014 a janeiro de 2024. Resultados: No periodo,
foram executadas 10.910 histerectomias por via vaginal a
mais que por via videolaparoscdpica (VLP). No que tange a
média de permanéncia hospitalar, a histerectomia VLP pos-
sui uma média de 2,7 dias, ao passo que a vaginal apontou
2,4 dias. Com relagdo aos valores dos servigos hospitala-
res, investiu-se 606,83 reais por internagdo de histerecto-
mias via vaginal. Na VLP, aplicou-se 676,41 reais com cada
mulher internada. No periodo analisado, houve um total de
8 dbitos, todos decorrentes do procedimento realizado via
vaginal. A cada 1000 procedimentos, a letalidade da histe-
rectomia via vaginal é de 2,5, enquanto que a VLP é de O.
Verifica-se uma maior prevaléncia de histerectomias por via
vaginal no periodo analisado. No que diz respeito ao tempo
de internagdo hospitalar e ao custo médio por internacgao,
as pacientes submetidas ao procedimento por via vaginal
tendem a apresentar um tempo de permanéncia e gasto
médio menor em comparagdo com aquelas submetidas ao
procedimento VLP. No entanto, nota-se que todos os ébitos
registrados ocorreram em pacientes submetidas a histerec-
tomia por via vaginal, enquanto nenhuma morte foi relatada
entre as pacientes que passaram pela VLP. Conclusao: Por-
tanto, a histerectomia VLP apresenta vantagens em termos
de seguranca, destacando sua importancia para o paciente
ao decidir pelo método cirdrgico adequado.

Instituicdo: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
- Passo Fundo - RS

INFLUENCIA DOS METODOS CONTRACEPTIVOS
HORMONAIS E NAO HORMONAIS EM
DISTURBIOS DO SONO: REVISAO SISTEMATICA
E METANALISE DE PREVALENCIA

Autores: BELLA, Z.I.K.J., Rodrigues, C.R.S.C.; Oliveira,
N.G.F.; Maeda, L.S.; Fonseca, M.

Sigla: G305

Objetivo: Ndo existe consenso sobre a prevaléncia de
distlrbios do sono e o uso de métodos contraceptivos
hormonais e ndo hormonais em mulheres no menacme.
Realizar-se-d4 uma revisdo sistemdtica e metandlise de
prevaléncia para aprofundamento do tema. Métodos:
Serdo levantadas publicacdes disponiveis nos bancos de
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dados: Informagao em Saude da América Latina e Caribe
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE, via PubMed) e Embase (via Elsevier) uti-
lizando-se os descritores “contraception” e “dyssomnias”,
além de pesquisas adicionais nas referéncias dos artigos
selecionados. Os critérios de inclusdo dos estudos serdo
a) mulheres no menacme, b) em uso de anticoncepcionais
hormonais e/ ou ¢) ndo hormonais d) com disturbios do
sono. Os artigos ndo sofrerdo distingdo quanto ao idioma
original ou ano de publicagdo. Trés revisoras fardo a leitura
do titulo e resumo dos artigos para andlise da contempla-
¢do ou ndo dos critérios de elegibilidade, sendo que as
discordancias serdo analisadas em conjunto até consenso.
O risco de viés de coortes, caso-controle e transversais
serdo analisados a partir do Newcastle-Ottawa Scale (NOS)
e os estudos clinicos randomizados (RCT) serdo avaliados
seguindo o Cochrane risk of bias. Resultados: Encontrou-
-se 830 artigos e foi possivel fazer a meta-andlise de pre-
valéncia de 10 artigos que mostraram que a prevaléncia
geral de disturbios do sono entre as mulheres foi de 26%
(ES = 0,26; ; IC95% [0,08/0,60]; entre as mulheres em uso
de contracepgdo hormonal e ndo hormonal a prevaléncia
foi respectivamente 18% (ES = 0,18; IC95% [0,04/0,50)) e
66% (ES = 0,66; 95% IC [0,46/0,81)). A heterogeneidade foi
alta em todas as andlises. A meta-regressao da influéncia
da latitude (local de realizacdo da pesquisa publicada) e
do indice de massa corpdrea (IMC) na heterogeneidade
constatou que esses dois ndo sdo moderadores signifi-
cantes. A prevaléncia geral de disturbios do sono entre
as mulheres em uso de contraceptivo parece ser similar
aquela encontrada em estudos com mulheres em idade
reprodutiva. J& a prevaléncia de disttrbios do sono entre
usudrias de contracepgao hormonal foi menor que aquela
da amostra total, porém ndo conseguimos determinar se
isso € resultado do uso de contracepgao hormonal com
base nos dados atuais. Conclusdo: Sdo necessdrios mais
estudos envolvendo métodos contraceptivos com diferen-
tes horménios (métodos combinados e progestagénios
isolados) com maior detalhamento, pesquisa ativa e foco
sobre essa questdo que afeta de maneira importante a
qualidade de vida de milhares de mulheres.

Instituicdo: ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - UNIFESP
- Sdo Paulo - SP

BARREIRAS PARA A PRESCRICAO DA
TERAPEUTICA HORMONAL DA MENOPAUSA:
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE VS. SISTEMA DE
SAUDE SUPLEMENTAR

Autores: POMPEI, L.M.; Pompei, I.M.; Arimura, V.S.; MAG-
DALENA, S.L.A.; FERNANDES, C.E.; MACHADO, R.B.

Sigla: G306

Objetivo: Investigar o habito prescritivo acerca da THM
entre os médicos ginecologistas-obstetras do sistema
publico versus sistema privado, no Brasil, em virtude da
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dificuldade de disponibilidade da terapéutica hormonal
da menopausa (TH) para a paciente atendida em mui-
tos locais do servigo publico de salude. Métodos: Estudo
transversal e descritivo, com abordagem quantitativa.
Foi realizado por meio de questiondrio eletrénico estru-
turado, com participagdo de médicos ginecologistas-
-obstetras atuantes no servico publico e/ou no privado de
salde (saude suplementar) que atendessem a mulheres
climatéricas. Os médicos foram convidados a participar
da pesquisa por meio de correio eletronico e de midias
sociais. As perguntas procuraram captar diferengas nas
prescricdes da TH conforme o atendimento era realizado
no sistema de salde suplementar ou de saude publica e
os motivos de tais diferencas. Resultados: Foram incluidas
respostas de 419 médicos, sendo 77% do sexo feminino e
23% do masculino. Foi informado por 96% dos médicos no
setor privado e 72% do setor publico, que suas pacientes
tém medo de a TH possa se associar a risco de cancer, e
56% e 33%, respectivamente, que a TH possa se associar
a aumento de peso corpdreo. A principal barreira para a
prescricdo da TH no sistema publico de satude no Brasil
foi a falta de disponibilidade gratuita da medicacdo ou o
custo do tratamento (67%), enquanto no sistema privado, a
principal barreira era o ‘medo da TH’ (93%). Quase metade
(47%) dos participantes trabalhavam em ambos, sistema
publico e privado e, destes, 75% informaram que a prescri-
¢do da TH no sistema privado era maior do que no publico.
Essa disparidade foi atribuida por 72% a nao-disponibili-
dade da TH sem custo ou custo inacessivel a paciente.
Conclusdo: Em que pesem os temores das mulheres em
relacdo a eventuais riscos da TH, a grande barreira para
a prescricdo da TH, no setor publico de atendimento de
salde, ndo sdo tais temores e sim, a falta de disponibili-
dade de medicacdo sem custo para essa populagdo.

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

ESTRATEGIA DE PRESERVACAO DE
FERTILIDADE EM MODELO EXPERIMENTAL DE
TRANSPLANTE DE OVARIO CRIOPRESERVADO
TRATADO COM MELATONINA

Autores: Justino, L.G.J.; DAMOUS, L.L.D.
Sigla: G307

Objetivo: Avaliar o efeito da melatonina aplicada em
esponja absorvivel no enxerto ovariano criopreservado
de ratas. Financiamento: Programa Institucional de Bol-
sas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) 2023/2024, USP/CNPq;
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(Fapesp) — Processo 2018/24224-9. Métodos: Foram utili-
zadas 30 ratas Wistar adultas, distribuidas em trés grupos
de estudo (n=10 em cada): Controle (C), Gelfoam (GF) e
Gelfoam+Melatonina (GFM). Os animais foram ooforecto-
mizados e ambos os ovdrios submetidos a protocolo de
criopreservacao lenta e mantidos em N2 por 24h. Apds
o descongelamento, os ovdrios inteiros foram transplan-

EJSUMARIO

tados no retroperiténio, sem anastomose vascular, fixados
em cada lado do musculo psoas com um ponto simples
com fio inabsorvivel. Imediatamente apds o transplante, foi
aplicado tratamento nos enxertos ovarianos com veiculo
(C), Gelfoam embebido com veiculo (GF) ou melatonina
a 10-7M (GFM). Em todos os grupos o volume de veiculo
aplicado foi de 15ul. Os enxertos foram recuperados apds
30 dias e os animais submetidos a eutanasia com dose
letal dos anestésicos utilizados. Foram realizadas anali-
ses histoldgicas (densidade de foliculos e corpos luteos),
avaliacdo de fibrose (fibras colagenas | e Il) e imunoisto-
quimica para células endoteliais (von Willebrand factor),
apoptose (TUNEL) e proliferagdo celular. Resultados: Em
todos os grupos havia foliculos ovarianos em diferentes
estdgios de desenvolvimento e corpos luteos intactos e
aparentemente funcionantes. A melatonina promoveu um
aumento de células endoteliais (p<0.05, GFM vs. GC e GF)
e da proliferagdo celular nos foliculos ovarianos (p<0.05,
GC vs. GFM). Em GF e GFM houve aumento do nimero
de leucdcitos no enxerto e reducdo da apoptose nos cor-
pos luteos (p<0.05, GC vs. GF e GFM). Os animais de GF
apresentaram um aumento da proliferagdo celular nos cor-
pos luteos que foi atenuado pela melatonina (p<0.05, GF
vs. GC e GFM). Ndo houve diferenca entre os grupos na
quantificagdo de fibras coldgenas | e lll, nimero de corpos
Iiteos, foliculos ovarianos vidveis e atrésicos e apoptose
nos foliculos ovarianos. Conclusdo: Conclusdo: A aplica-
cdo de melatonina em esponja absorvivel melhora a via-
bilidade do enxerto ovariano criopreservado de ratas atra-
vés do aumento de células endoteliais e da proliferacdo
celular nos foliculos ovarianos.

Instituicao: Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (FMUSP)/Laboratério de Ginecologia Estrutural
e Molecular (LIM 58)/FMUSP - Sdo Paulo - SP

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE VAGINOSE
BACTERIANA NAO ESTA RELACIONADO AO
EXAME CLINICO DE LEUCORREIA ISOLADO

Autores: PORTELA, S.N.; Donato, G.P.B.; Bozza, G.; Acrani,
G.O.; Lindemann, I.L.; Polettini, J.

Sigla: G308

Objetivo: Relacionar o diagndstico laboratorial de vaginose
bacteriana (VB) com o resultado do exame clinico de leu-
correia em mulheres submetidas ao exame ginecoldgico
de rotina. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
realizado com pacientes atendidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no Ambulatdrio de Especialidades da Univer-
sidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo — RS,
no periodo de dezembro de 2021 a dezembro de 2023.
Os dados sociodemogréficos e clinicos foram coletados
por questiondrio padronizado. O perfil de microbiota foi
determinado pela andlise do esfregago vaginal, de acordo
com critério de Nugent. O protocolo do estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
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nos da UFFS (3.736.932). Além das frequéncias absolutas
e relativas, a andlise da relacdo entre VB e leucorreia foi
feita pelo teste do chi-quadrado com nivel de significancia
de 5%. Resultados: Foram estudadas 183 mulheres, sendo
49,7% entre 19 e 44 anos, 64,5% de cor branca, 88% com
companheiro, 39,2% com 5 a 7 anos de estudo e 59% que
exerciam atividade remunerada. A queixa de leucorreia foi
reportada por 20,2% das participantes, porém apenas 41,7%
dessas foram confirmadas pelo exame clinico. A prevalén-
cia de VB foi de 26,2%, porém esse diagndstico ndo esteve
relacionado a observacdo clinica de leucorreia isolada-
mente, ou seja, entre as mulheres com diagndstico posi-
tivo para VB, um total de 83% ndo apresentou leucorreia
no exame clinico (p=0,34), enquanto 11,6% apresentaram
leucorreia sem diagndstico de VB. Conclusdo: O exame
clinico de leucorreia isolado ndo estd relacionado com a
confirmacdo laboratorial de diagndstico de VB, sugerindo
que os demais critérios (pesquisa de “clue cell”, pH vaginal
e whiff test) devam ser considerados para evitar o subdiag-
ndstico e ndo tratamento dos casos positivos de VB.

Instituicdo: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
- Passo Fundo - RS

EFEITO DA SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA
D SOBRE A RESPOSTA PATOLOGICA
COMPLETA EM MULHERES COM CANCER
DE MAMA SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Autores: OMODEI, M.S.; BUTTROS, D.A.B.; FILHO, B.S.A.;
PESSOA, E.C.; VESPOLI, H.M.L.; NAHAS, EA.P.

Sigla: G309

Objetivo: Avaliar a taxa de resposta patoldgica com-
pleta (RPC) com a suplementacdo de vitamina D (VD) em
mulheres com céncer de mama (CM), submetidas a qui-
mioterapia (QT) neoadjuvante. Métodos: Foi conduzido
ensaio clinico randomizado envolvendo 80 mulheres
com idade >45 anos e diagndstico de CM, elegiveis para
QT neoadjuvante. As pacientes foram randomizadas em
dois grupos: VD, suplementacdo didria de 2000UI de
colecalciferol (n=40) ou PL, usudrias de placebo (n=40),
durante periodo da QT (6 meses). A medida de des-
fecho primério foi a taxa de RPC. Os valores séricos de
25-hidroxivitamina-D [25(OH)D] foram mensurados em
dois momentos, no diagndstico do CM e ao final da QT,
por imunoensaio [25(OH)-VitaminD-ELISA kit]. A andlise
estatistica foi per protocol, empregando-se Teste t-Student
e Qui-Quadrado, ANOVA e regressao logistica (OR, odds
ratio). CAAE:15747019.8.0000.5411. ReBEC:RBR-10k4gqdg.
Resultados: Das 80 mulheres randomizadas, 75 completa-
ram QT e realizaram cirurgia. A média de idade foi 54.7+8.6
anos para VD e 56.3t71 anos para PL (p>0.05). Os valo-
res iniciais de 25(OH)D indicavam hipovitaminose D em
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ambos os grupos (VD 19.6+£5.8ng/mL e PL 21.0+7.9ng/mL,
p=0.331). Aos 6 meses de intervencdo foi demonstrado
aumento nos valores de 25(OH)D no VD, com diferenca
significativa para o PL (28.0+8,7ng/mL vs 20.2+6.1ng/mL,
respectivamente, p=0.032). As mulheres suplementadas
com VD apresentaram maior taxa de RPC quando com-
paradas aquelas do PL (55.3% vs 32.4%, p=0.046). Com-
parando as mulheres que apresentaram RPC no grupo
VD (n=21) e no PL (n=12) ndo foram observadas diferencas
significativas para maioria das varidveis anatomopatoldgi-
cas, imunohistoquimicas e quimioterapicas (p>0.05). Em
modelo de regressdo logistica, ajustado para varidveis
que interferem na RPC (anatomopatoldgicas, imunohis-
toquimicas e quimioterdpicas), mulheres com valores de
25(OH)D >20ng/mL apresentaram maior chance de obter
RPC em relagdo as mulheres com deficiéncia de VD (OR
010, 1IC95% 0.02-0.61, p=0.013). Conclusao: Mulheres com
CM submetidas a QT neoadjuvante e suplementacdo de
2000Ul de VD apresentaram maior chance de obter taxa
de RPC quando comparada as mulheres do grupo PL.

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista UNESP - Botu-
catu - SP

SINTOMAS CLIMATERICOS E QUALIDADE DE
SONO EM MULHERES COM INFECGAO PREVIA
POR SARS-COV-2

Autores: DIMOV, L.C.D.; CAMPQS, H.H.
Sigla: G310

Objetivo: Avaliar qualidade de sono, prevaléncia de foga-
chos e sintomas climatéricos em mulheres com infec-
cdo prévia por SARS-CoV-2 no Setor Sono na Mulher do
Hospital Sdo Paulo (HSP). Os objetivos secundarios sdo
comparar qualidade de sono, frequéncia de fogachos e
sintomas climatéricos em mulheres com infeccdo prévia
por SARS-CoV-2 e mulheres sem infeccdo. Métodos: E um
estudo analitico, observacional e transversal, com amos-
tra de conveniéncia do Ambulatdrio de Sono na Mulher
do HSP. Foram incluidas pacientes na pds-menopausa. A
avaliacdo foi realizada por meio da aplicagdo do Meno-
pause Rating Scale (MRS), Questiondrio de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (PSQI) e indice de Kupperman (IMK),
além de questdes sobre infecgdo prévia por SARS-CoV-2,
frequéncia de fogachos didrios e sociodemogréficas. A
amostra foi dividida em 2 grupos: mulheres com infeccédo
prévia por SARS-CoV-2 e mulheres sem infecgdo prévia
por SARS-CoV-2. Resultados: No grupo das mulheres com
infeccdo prévia por SARS-CoV-2, o score médio do PSQl
foi 10,6 + 0,77, a prevaléncia de fogachos 23 (74,2%), a
pontuacdo média do IMK 24,0 + 2,03 e a média total do
MRS 4,39 + 0,23. O score médio do PSQI foi maior que
5 em todas as mulheres incluidas no estudo, ndo tendo
sido observadas diferencas estatisticamente signifcantes
entre os grupos. A prevaléncia total de fogachos foi 49
(671%), destas, 23 (74,2%) com infeccdo prévia e 26 (61,9%)
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sem infeccdo prévia, sendo a diferenga estatisticamente
insignificante (p=0,26). O grupo com infec¢do prévia por
SARS-CoV-2 apresentou niveis piores nos dominios fisico
(4,60 + 0,25; Wald = 6.32; p=0,012) e sexual (3,49 + 0,36;
Wald=4.10; p=0,043) no MRS, refletindo em pior pontua-
cdo total de qualidade de vida (4,39 + 0,23; Wald=4.62;
p=0,032). Conclusdo: Mulheres com infecg¢do prévia pelo
virus apresentaram baixa qualidade de sono, prevaléncia
alta de fogachos e sintomas climatéricos leves a modera-
dos. Na comparagdo entre grupos, ndo houve diferenga
entre a qualidade de sono e prevaléncia de fogachos,
porém houve diferencas quanto a qualidade de vida

Instituicao: UNIFESP - Sdo Paulo - SP

ASSOCIAGAO ENTRE OS DISTURBIOS DO
SONO E A SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA
EM MULHERES

Autores: JULIATO, C.R.T.; Parizotto, F.M.
Sigla: G311

Objetivo: A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) tem
impacto significativo na qualidade de vida das mulheres
e estd associada a um aumento de morbidade, principal-
mente relacionado a quedas durante o sono. O objetivo
foi comparar a qualidade do sono, sonoléncia, risco de
apneia obstrutiva do sono, fadiga em mulheres com e sem
SBH. Métodos: Estudo de corte transversal com mulheres
com e sem SBH. Cada mulher com SBH foi pareada com
uma mulher com mesma idade (£5 anos) sem SBH. As par-
ticipantes responderam um questiondrio sobre aspectos
sociodemograficos, clinicos, ginecoldgicos e obstétricos.
Responderam ainda cinco instrumentos validados para
o portugués: indice de qualidade de sono de Pittsburgh
(PSQI), Escala de Sonoléncia de Epworth, Questiondrio de
Berlin e Escala Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS)
para a avaliagdo da qualidade do sono, sonoléncia, risco
de apneia obstrutiva do sono e fadiga. Para célculo do
tamanho amostral, utilizamos um artigo que mostrou pre-
valéncia de baixa qualidade do sono de 37.0% e 10.0% em
mulheres com e sem SBH, com amostra estimada de 76
mulheres (38 em cada grupo). Para comparar as varidveis
categdricas entre os grupos, utilizou-se do teste do x2 ou
teste exato de Fisher (para valores esperados inferiores a
5). Quando houve distribuicdo anormal das varidveis, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar as vari-
dveis numéricas. Resultados: Foram incluidas 172 mulhe-
res, sendo 86 mulheres com SBH no grupo caso e 86
sem SBH no grupo controle. A média de idade foi de 40.8
(£14.8) e 40.8 (+14) no grupo caso e controle, respectiva-
mente. As mulheres do grupo caso apresentaram frequ-
éncia urindria com média de 9.4 (+ 6.1) episddios por dia e
nocturia 2.4 (+2.5) episédios, significativamente maior do
que as mulheres do grupo caso (p<0.001). O grupo SBH
apresentou pior qualidade do sono no questiondrio PSQI
(9.6+4.1 vs. 5.7+£3.1, p<0,001), alto risco de apneia obstru-
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tiva do sono pelo questiondrio de Berlim (34.9% vs. 15.1%,
p<0,001), maior impacto na fadiga (39.3+21.8 vs. 17.8117.2,
p<0,001) e mais sonoléncia (10.916.1 vs. 8.7+4.8, p=0,014).
Ao associarmos os escores dos questiondrios com a fre-
quéncia dos sintomas da SBH, observamos uma correla-
c¢do positiva significativa entre frequéncia urindria, noctu-
ria, urgéncia e incontinéncia urindria de urgéncia e escore
total do PSQI e MFIS, porém n&do houve correlagdo positiva
significativa entre os escore de Epworth e os sintomas da
SBH. Conclusdo: A SBH esté associada a uma pior quali-
dade do sono, sonoléncia aumentada, alto risco de apneia
obstrutiva do sono e maior impacto na fadiga em mulhe-
res. O entendimento dos desafios das mulheres com SBH,
permite que intervengdes mais direcionadas e eficazes
sejam elaboradas para esta populagdo.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

COMPLICACOES RELACIONADAS A
FREQUENCIA DE HIGIENIZAGAO DOS
PESSARIOS VAGINAIS EM MULHERES COM
PROLAPSO GENITAL: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Autores: JULIATO, C.R.T.; Giorgenon, G.V.; BRITO, L.G.O.;
CASTRO, E.B.

Sigla: G312

Objetivo: A frequéncia ideal de acompanhamento de
mulheres com uso de pessdrios para prolapso de érgéo
pélvicos (POP) ainda ndo estd definida, o que pode acar-
retar complicagdes graves. O objetivo foi comparar a pre-
senca de complicagdes em mulheres com POP que usam
pessarios vaginais com higiene realizada a cada 3 ou 6
meses. Métodos: Ensaio clinico controlado, randomizado,
paralelo, aberto, com uma razdo de alocagdo de 1:1, com
mulheres com POP em uso de pessdrios vaginais. Foram
excluidas mulheres em uso de pessdrios de outros tipos
diferentes do anel. As mulheres foram alocadas em 2
grupos: “grupo de 3 meses”, com remogdo do pessario,
limpeza e reinser¢do a cada 3 meses, e um “grupo de 6
meses”, que retornou a cada 6 meses com 0s mesmos
procedimentos. Durante acompanhamento, as mulheres
foram questionadas sobre os sintomas vaginais, foram
submetidas a exame fisico e amostragem vaginal para
andlise microbioldgica. A flora vaginal foi classificada de
acordo os critérios de Amsel. As mulheres foram acompa-
nhadas por 12 meses. Nao foi possivel o cédlculo do tama-
nho amostral, porque ndo existem estudos semelhantes
na literatura. Para comparacdo entre os dois grupos nos
diversos tempo de acompanhamento utilizamos andlise
de variancia (ANOVA) por intengdo de tratar. Resultados:
Um total de 40 mulheres foram randomizadas para o
grupo 3 meses (n = 20) e para o grupo 6 meses (n = 20).
As caracteristicas basais dos grupos foram semelhantes,
exceto pela idade, que foi de 70,7 (+ 7,4) anos no grupo
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de 3 meses e 74,7 (+ 6,6) anos no grupo de 6 meses (p =
0,022). Ndo houve diferenga no estdgio do prolapso em
ambos os grupos (p = 0,974).Em relagdo as queixas clini-
cas ,nenhuma mulher relatou dor associada ao uso do dis-
positivo. Além disso, ndo houve diferenca nas queixas de
sangramento vaginal (p = 1), corrimento vaginal (p = 0,400),
desconforto relacionado ao corrimento (p = 0,400), odor
(p = 0,113) e prurido vaginal (p = 1), assim como queixas de
incontinéncia urindria (p = 0,111) e infec¢des do trato urina-
rio (p = 1). Em relagdo ao exame fisico, apds 12 meses de
acompanhamento, 4 mulheres em cada grupo apresenta-
ram erosdes ou Ulceras, mas sem diferenca entre os gru-
pos de higienizagdo (p = 1). Ndo houve diferenca na pre-
senca de anormalidades epiteliais como eritema ou tecido
de granulacdo, além de erosdes de varios tamanhos (p =
0,210). Houve uma maior prevaléncia de vaginose bacte-
riana no grupo com higiene a cada 6 meses (p = 0,026).
Conclusdo: A prevaléncia de queixas clinicas e alteragdes
no exame fisico de mulheres com POP usando pessario
vaginal em anel foi semelhante no grupo que realizou a
limpeza a cada 3 ou 6 meses, exceto pela prevaléncia de
vaginose bacteriana, que foi maior no grupo que realizou
higiene a cada 6 meses

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

ANALISE DOS FATORES DEMOGRAFICOS
RELACIONADO A MORTALIDADE POR
CANCER DE MAMA EM 2012 A 2022: UM
ESTUDO REGIONALIZADO DO BRASIL

Autores: Toloni, L.N.L.; Zurita, R.C.M.
Sigla: G313

Objetivo: Abordar a mortalidade brasileira por neopla-
sia maligna de mama e seus fatores demograficos como
idade, raca, estado civil e escolaridade no periodo de 2012
a 2022. Identificar quais fatores sdo mais prevalentes em
cada regido brasileira. Métodos: Este estudo, de natureza
descritiva e quantitativa, analisou séries historicas de 2012
a 2022, com base em dados secunddrios e publicos obti-
dos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Os bancos de dados consultados inclu-
fram o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
empregando a décima revisdo da Classificacdo Interna-
cional de Doengas (CID-10), especificamente o cddigo
C50 para cancer de mama. Foram selecionadas varidveis
como causa da morte, municipio de residéncia, estado
civil, anos de estudo e raga/etnia, abrangendo todas as
regides do Brasil: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
-Oeste. Os dados foram organizados, tabulados e foram
criados bancos de cada Sistema de Informacdo, e apds
foram transferidos ao programa Microsoft Office Excel
2010. Para a criagdo de tabelas e gréaficos segundo os
resultados encontrados foi utilizado o mesmo programa.
Além de artigos consultados nas bases digitais.A pesquisa
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utilizou somente dados secunddrios publicos e anénimos,
seguindo as normas éticas. Resultados: A andlise reve-
lou variagdes regionais significativas na mortalidade por
cancer de mama e nos fatores demogréficos associados.
Entre as regides brasileiras, a ordem de maior mortalidade
no periodo foi a regido Sudeste, seguido das regides
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Observando isola-
damente o ano de 2012 e 2022 essa ordem se manteve.
Identificou-se no Brasil que as mulheres com as maiores
taxas de mortalidade tinham entre 50 a 59 anos nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. J& no Sul e
Sudeste, a maior mortalidade ocorreu na faixa etéria de 60
a 69 anos. A mortalidade pela escolaridade com menos
de 7 anos de estudo foi prevalente no Brasil, e ressalta-se
que no Nordeste essa caracteristica esteve presente em
50% do total de mortes de mulheres por cancer de mama.
A raca branca foi o prevalente no Brasil, assim como nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, a raca parda no Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. O estado civil casada e solteira foi
o mais prevalente em toda regido do Brasil, exceto no Sul e
Sudeste em que eram mais prevalentes as casadas e vilvas.
Esses elementos devem ser cuidadosamente considera-
dos ao avaliar o risco individual e regional com suas parti-
cularidades territoriais, socioculturais e econémicas. Con-
clusdo: No Brasil, o perfil das mulheres que mais morreram
por cancer de mama em 2012 a 2022, foram com 50 a 59
anos em toda as regides do pais, com a escolaridade infe-
rior a 7 anos, a raca branca e o estado civil casada. Neces-
sitando de politicas de salde que considerem esses fato-
res demogréficos.

Instituicdo: Unicesumar - Maringa - PR

ALTERACOES POSTURAIS EM MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA

Autores: JULIATO, C.R.T; Silva, M.R.;, TAVARES, AM.R.;
Giorgenon, G.V.;, GALHARDO, L.M.

Sigla: G314

Objetivo: A incontinéncia urindria pode estar associada a
um enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico,
que por sua vez pode provocar altera¢cdes posturais no
corpo todo, mas principalmente na pelve. O objetivo deste
estudo foi avaliar a prevaléncia de alteragdes posturais em
mulheres com incontinéncia urindria Métodos: Estudo de
corte transversal com abordagem analitica e grupo controle.
Foram selecionadas mulheres frequentadoras do Ambula-
tério de Cirurgia Ginecoldgica e de Menopausa do CAISM/
UNICAMP. Cada mulher com IU foi pareada a uma mulher
de mesma idade (+ 2 anos) sem incontinéncia. As mulheres
responderam questiondrio sociodemogréficos, obstétricos
e ginecoldgicos. Para avaliagdo postural, vinte e cinco pon-
tos anatdmicos foram demarcados seguindo os protocolos
do software de avaliacdo postural (SAPO) para célculo de
20 angulos de alinhamento postural. Os registros fotografi-
cos foram realizados pela pesquisadora principal e analisa-
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dos por pesquisadora auxiliar (cega), utilizando o programa
SAPO. O tamanho amostral foi calculado em 108 mulheres
(54 em cada grupo) baseado em um artigo da literatura que
mostrou comparou os angulos pélvicos em mulheres com
e sem IU. Para andlise estatistica utilizamos qui-quadrado,
Mann-Whitney e teste exato de fisher Resultados: A amos-
tra foi composta por 124 mulheres, sendo 62 com inconti-
néncia urindria (IlU) e 62 continentes (GC). A média de idade
no IU foi de 46 (£10,4) e 45,7 (+ 11,2) anos no grupo IC e GC
respectivamente, sem diferenca entre os grupos (p= 0,85).
O angulo de inclinagdo pélvica no IU apresentou média de
-8,8716,7 e de -15,9+6,3 no GC (P = 0,01), o que apontou
tendéncia a inclinagdo anterior no GC. O angulo frontal dos
membros inferiores revelou valores mais positivos no U,
com média de -4,62+63,3 neste grupo, e de -7,3+4,1 no GC
(P=0,01). Em relagdo ao angulo de alinhamento vertical do
corpo foi identificado valores maiores no grupo IU quando
comparado ao GC (3.59+1.57 e 1.8041.53 respectivamente,
p=0.001). Conclusdo: Mulheres com |U apresentaram desa-
linhamento postural global, com menores angulos de ante-
versdo da pelve e maiores de inclinagdo anterior do tronco
do que mulheres sem IU. Postulamos que tratamentos com
reeducacado postural possa beneficiar estas mulheres.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

MELATONINA E INFERTILIDADE

Autores: ABRAO, F.; Moraes, L.A.; PASQUAL, K.K.; Darme,
1.S.; Correia, M.T.; Salvador, N.Z.

Sigla: G315

Objetivo: Discutir a relagdo entre melatonina e inferti-
lidade, abordando sua influéncia hormonal e terapéu-
tica Métodos: Realizou-se uma revisdo sistemdtica da
literatura em Abril de 2024 conforme as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses(PRISMA). A investigacdo teve como foco
responder a pergunta: “Como a melatonina influencia os
processos reprodutivos e quais sdo suas implicagdes no
tratamento da infertilidade?” A pesquisa foi conduzida uti-
lizando as bases de dados da PubMed/MEDLINE, SciELO,
BDENFe LILACS. Os termos de busca foram selecionados
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings(MeSH): “Melatonina”, “Infertili-
dade” e “Terapéutica”, combinados com operadores boo-
leanos ANDe OR. Foram incluidos estudos quantitativos e
qualitativos completos, como ensaios clinicos randomiza-
dos, estudos transversais e de caso, além de protocolos,
publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis em portu-
gués, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos que
ndo abordavam especificamente o tema da relagdo entre
melatonina e infertilidade. Resultados: Oito artigos foram
selecionados de um total inicial de 37. A correlagao inversa
entre melatonina e cortisol em mulheres inférteis sugere
uma interacdo hormonal na regulacdo da infertilidade.
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Terapia com melatonina exdgena demonstrou melho-
res resultados comparados a terapia padrdo. A suple-
mentacdo de mio-inositol e melatonina pode melhorar
a qualidade dos ovdcitos e embrides em pacientes com
sindrome do ovério policistico. Melatonina elevada em
pacientes que receberam terapia ultralonga com GnRHa
pode reduzir o estresse oxidativo nos ovdrios, melhorando
as chances de gravidez em casos de endometriose. Tam-
bém beneficia a fertilizacdo e qualidade embriondria em
pacientes com baixa fertiliza¢do inicial, além de influenciar
a implantacdo embrionaria e prevenir perdas precoces de
gravidez. A regulagdo do ritmo circadiano pela melatonina
pode afetar a fertilidade, mas a relagdo especifica requer
mais estudos. Conclusdo: Essas descobertas apontam a
melatonina como uma possivel estratégia terapéutica para
mulheres com endometriose e infertilidade.

Instituicdo: Universidade de Marilia - UNIMAR - Marilia - SP

INFLUENCIA DOS FENOTIPOS E DA
COMPOSICAO CORPORAL NAS ALTERAGCOES
METABOLICAS E BEM ESTAR DE MULHERES
COM SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Autores: OLIVEIRA, F.; Santos, K.M.; ANJOS, J.C.; MELO,
D.G.; FRANCESCHINI, S.A.; REIS, R.M.

Sigla: G316

Objetivo: Caracterizar as alteracdes metabdlicas e qua-
lidade de vida, ansiedade, funcdo sexual e risco da sin-
drome de apneia do sono em relagdo aos fenétipos clini-
cos e a composicdo corporal de mulheres com Sindrome
dos Ovdrios Policisticos (SOP). Métodos: Estudo transver-
sal com 88 mulheres com SOP atendidas no Centro Inte-
grado - CISOP, de marco de 2022 a novembro de 2023,
CAAE: 52656021.0.0000.5440. A SOP foi diagnosticada
pelos critérios de Rotterdam e classificada nos fendtipos:
A - disfungdo ovulatdria (DO) + hiperandrogenismo (HA) +
ovarios policisticos (OP); B - DO + HA; C - HA + OP; D - DO
+ OP. Foram avaliados indice de massa corporal (IMC), sin-
drome metabdlica (SM), aspectos socioeconémicos (ABEP
2021), qualidade de vida (Short Form Health Survey, SF-36),
transtorno de ansiedade (Generalized Anxiety Disorder
7-item), fungdo sexual (Female Sexual Function Index), e
risco de apneia obstrutiva do sono (Berlim). Para a andlise
de dados utilizou-se teste qui-quadrado, teste de Kruskal-
-Wallis, coeficiente de Pearson, e p<0,05. Resultados:
Houve predominio com 82% da classe social de menor
poder aquisitivo e dos fendtipos A e B (67%). A média de
idade e do IMC dos fendtipos foi: A = 26,5 anos e 35 kg/
m2; B = 26,9 anos e 32 Kg/m2; C = 27,8 anos e 30 Kg/m2;
D = 27 anos e 33 Kg/m2, p = 0,89 e p = 0,40, respectiva-
mente. Apenas a qualidade de vida diferiu entre os fendti-
pos no dominio vitalidade (p=0,049). Nao houve diferenca
entre os fendtipos em relagdo a SM (p=0,72), classe social
(p=0,23), risco para a sindrome de apneia do sono (p=0,1),
ansiedade (p=0,39) e indice de funcdo sexual (p= 0,46). Por
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outro lado, o risco de apneia obstrutiva do sono foi maior
nas mulheres obesas com SOP (p=0,006). Houve correla-
¢do positiva moderada entre IMC e SM (r=0,4, p=0,007) e
entre insulina e IMC (r=0,5, p<0,001), e correlagdo negativa
e leve entre capacidade funcional e IMC (-0,30, p = 0,008).
Conclusao: Apenas a qualidade de vida, no dominio vita-
lidade, diferiu entre os fendtipos da SOP. No entanto, as
mulheres obesas com SOP apresentaram maior risco de
SM, elevados niveis de insulina, risco de apneia obstrutiva
do sono e menos capacidade funcional.

Instituicdo: Setor de Reproducdo Humana. Departamento
de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. - Ribeirdo
Preto - SP

A MEDIDA ULTRASSONOGRAFICA DA
ESPESSURA DA PAREDE VAGINAL PODE SER
UM MARCADOR DE SAUDE VAGINAL? ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Autores: MORAES, AV.G.; ANDRADE, K.C.; PAIVA, L HS.C.;
CAMPANA, A.O.P.

Sigla: G317

Objetivo: Avaliar se a medida da espessura da parede
vaginal aferida por ultrassonografia transvaginal bidimen-
sional (USTV2D) tem correlagdo com o grau de melhora
clinica apds aplicacdo de trés diferentes tipos de tra-
tamento para a sindrome geniturindria da menopausa
(SGM). Métodos: Trinta e duas pacientes que preenche-
ram os critérios de inclusdo foram alocadas aleatoria-
mente em um dos seguintes grupos de tratamento para
SGM: radiofrequéncia ndo ablativa (RF) (n=11), estrogénio
vaginal (E) (n=11) ou hidratante vaginal (H) (n=10). As avalia-
cOes foram feitas na admissdo do estudo e 4 meses apds
término dos tratamentos utilizando os seguintes parame-
tros: Indice de Satide Vaginal (VHI) e medida da espessura
da parede vaginal (terco proximal, médio e distal), aferida
por USTV2D. A andlise estatistica foi feita por meio dos
testes exato de Fisher, Qui-quadrado, Kruskal-Wallis, Wil-
coxon, teste de variancia para medidas repetidas (ANOVA)
e andlise da curva ROC. Resultados: A média etdria das
participantes do estudo foi de 58,5 (£5,8) anos e o tempo
de menopausa foi de 9,8 (£5,5) anos. Apds 4 meses de
tratamento, observou-se melhora significativa da espes-
sura dos tercos médio e proximal da parede vaginal das
pacientes tratadas com RF, semelhante ao observado no
grupo tratado com E (RF: DO#D120, p=0,020 e E: DO#D120,
p=0,010). Estes achados tiveram correlagdo com a melhora
clinica observada através do delta (A) da pontuagdo glo-
bal do VHI (VHI= ARF:+6,6, p<0,001; AE:+73, p<0,001,
AH:+1,5;RF,E#H). Além disso, a espessura da parede vagi-
nal obteve drea sob a curva ROC significativa, sendo os
pontos de corte 218,5 mm (ter¢co proximal) e 213,8 mm
(terco médio) associados com maior probabilidade de
vagina normotrdfica (escore total VHI >15). Conclusdo: A
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medida da espessura da parede vaginal pode ser utilizada
como um marcador da saude vaginal, por ser uma aborda-
gem reprodutivel e ndo invasiva, além de ser um método
objetivo para avaliar a resposta a diferentes tipos de trata-
mentos para SGM.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP - Campinas - SP

PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA
TRANSPERINEAL TRIDIMENSIONAL NA
AVALIAGCAO DO ASSOALHO PELVICO EM
MULHERES COM SINDROME GENITURINARIA
DA MENOPAUSA (SGM) APOS TRES
DIFERENTES TIPOS DE TRATAMENTO: ENSAIO
CLiNICO RANDOMIZADO

Autores: MORAES, AV.G.; PAIVA, L.H.S.C.; CAMPANA, A.O.P.
Sigla: G318

Objetivo: Avaliar a musculatura do assoalho pélvico
através da ultrassonografia trans perineal tridimensional
(USTP3D) em mulheres com SGM tratadas com radiofre-
quéncia ndo ablativa vulvovaginal (RF), com estrogénio
vaginal (E) ou com hidratante vaginal (H) e correlacionar
com o grau de melhora clinica da incontinéncia urindria
de esforco (IUE). Métodos: Trinta e duas pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo foram alocadas ale-
atoriamente em um dos grupos de tratamento: RF(n=11),
E(n=11) ou H(n=10). As avaliagdes foram feitas na admis-
sdo do estudo e 4 meses apds término dos tratamentos,
utilizando os seguintes parametros: medida do diametro
anteroposterior e laterolateral do hiato pélvico (AP e LL),
drea hiatal, espessura do musculo pubo retal (MPR), afe-
ridas por USTP3D; e International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire Short Form (ICIQ-UI SF). A analise
estatistica foi feita por meio dos testes exato de Fisher,
Qui-quadrado, Kruskal-Wallis, Wilcoxon, teste de varidncia
para medidas repetidas (ANOVA) e andlise da curva ROC.
Resultados: A média etdria das participantes do estudo
foi de 58,5 (+5,8) anos e o tempo de menopausa foi de
9,8 (£5,5) anos. Apds 4 meses de tratamento, observou-
-se que a medida da espessura do musculo pubo retal
obteve drea sob a curva ROC significativa, sendo o ponto
de corte > 11,05 mm associado com maior probabilidade
de menor frequéncia de IUE (escore total do ICIQ-Ul SF
<11). Este achado teve correlagdo com a melhora clinica
observada através da pontuacdo global do ICIQ-UI SF, que
evidenciou que o grupo RF teve um desempenho superior
aos outros dois grupos de tratamento (ICIQ-UISF=ARF:-
12,5,p<0,001;AE:-1,3,p=0,234,AH:-2,6,p=0,161;RF,E#H).
Conclusdo: A ultrassonografia do assoalho pélvico é uma
técnica emergente e ndo invasiva, que permite a incorpo-
racdo de imagens volumétricas e em tempo real, sendo
um método promissor para avaliar a resposta a diferentes
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tipos de tratamentos para SGM, especialmente para as
queixas urindrias.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP - Campinas - SP

DOPPLER DA ARTERIA CLITORIDIANA APOS
TRATAMENTO DA DISFUNGAO SEXUAL
COM A RADIOFREQUENCIA NAO ABLATIVA
EM MULHERES COM INSUFICIENCIA
OVARIANA PREMATURA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Autores: MORAES, AV.G.; PAIVA, L.H.S.C.; CAMPANA, A.O.P.
Sigla: G319

Objetivo: Verificar se ha diferencas na perfusao tecidual
vulvar apds aplicagdo da radiofrequéncia ndo ablativa vul-
vovaginal (RF) em mulheres com insuficiéncia ovariana pre-
matura (IOP) e disfuncdo sexual, através da avaliagdo do
fluxo sanguineo da artéria clitoridiana dorsal e dos esco-
res do indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI). Métodos:
Avaliar prospectivamente a funcdo da artéria clitoridiana
dorsal através da andlise da onda espectral da ultrassono-
grafia com Doppler colorido, em 11 mulheres com IOP diag-
nosticadas na admissdo do estudo com disfungdo sexual
(escore total do FSFI<26,55), submetidas a 3 sessdes de
RF e acompanhadas durante 4 meses. A andlise estatis-
tica descritiva foi feita através das medidas de frequéncia,
médias e desvios padrdes. As varidveis categodricas foram
comparadas através dos testes de simetria e de McNemar
e para as varidveis numéricas foi utilizado o teste de Wil-
coxon. Resultados: A média etéria foi de 51+11,8 anos, a
idade média de inicio da menopausa foi de 33+7,4 anos e
o tempo médio de menopausa foi de 17,9+7,3 anos. Ape-
nas 18,2% das mulheres estudadas faziam uso da terapia
de reposicdo hormonal. Apds 4 meses de tratamento,
observou-se reducdo do indice de resisténcia (IR) da arté-
ria clitoridiana (-0,07x0,08, p=0,037) concomitante com a
melhora de todos os subdominios da fungdo sexual (desejo:
+1,53+1,02,p=0,002; excitacdo: +2,73+1,38,p=0,001; lubrifi-
cagdo: +3,35+1,59,p=0,001; orgasmo: +2,95+1,89,p=0,003;
satisfagdo: +2,9841,62,p=0,002; dispareunia:
+3,67%1,22,p=0,001) e melhora do escore total do FSFI
(+17,217,4, p=0,001). Conclusdo: Apds 4 meses de segui-
mento, o uso da radiofrequéncia ndo ablativa promoveu
melhora da perfusado tecidual periférica vulvar em mulhe-
res com IOP e disfuncdo sexual. Estes achados sdo pro-
missores e podem contribuir para a compreensdo futura
da eficdcia de tratamentos para essa condicdo.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP - Campinas - SP

EJSUMARIO

TUMOR MALIGNO DA BAINHA DO NERVO
PERIFERICO MIMETIZANDO NEOPLASIA
OVARIANA PRIMARIA: RELATO DE CASO

Autores: MUNIZ, RV.; TIAGO, D.B.; SILVA, C.S.; Mangilli,
B.C

Sigla: G320

Introdugdo: O tumor maligno da bainha do nervo perifé-
rico (TMBNP) € um sarcoma de partes moles, originado de
qualquer célula da bainha nervosa e células de Schwann.
E raro, 50% dos casos relacionam & neurofibromatose
do tipo 1 (NF1) ou radioterapia prévia. Os sitios de aco-
metimento mais comuns sdo as grandes raizes nervosas
e regides paravertebrais. Descricdo do Caso: Mulher,
41 anos, aumento de volume abdominal em fossa iliaca
direita (FID) ,crescimento répido em 2 meses. Dor abdo-
minal e emagrecimento 18 kg em 1 ano. Realizada tomo-
grafia de abdome, por possivel lesdo ovariana a direita
origem teratoide. Optou-se por laparotomia exploradora
com exérese de massa retroperitoneal 40cm de diame-
tro, endurecida,aderéncias em algas intestinais e perito-
nio, sem plano de clivagem com ceco.Utero e ovérios de
aspectos normais. Realizada salpingoogorectomia bilate-
ral. O peso da peca cirdrgica foi 10.735 g.Analise anato-
mopatoldgic (AP) a e imunohistoquimica,confirmou tumor
maligno do nervo periférico bem diferenciado. Encami-
nhada a oncologia clinica, sem mais condutas da equipe
cirdrgica. Apds 3 anos, retorna para consulta ambulato-
rial relatando queixas semelhantes, aumento de volume
abdominal e dispneia aos pequenos esforgos.Optou-se
por nova laparotomia exploradora com exérese de massa
de aproximadamente 60 cm de didmetro,ressecada
parcialmente,com AP Lipossarcoma mixoide. Paciente
evoluiu a ébito em UTI. Relevancia: O TMBNP neste caso
clinico descrito é extremante raro, principalmente devido
a auséncia de fatores de risco, como antecedentes de NF1
e radioterapia prévia. Sua localizagdo pélvica é ainda mais
atipica, raramente tendo localizacdo préxima a regides
anexiais. A auséncia de sintomas neurolégicos dificultou
a elaboracdo da hipdtese diagndstica. O diagndstico foi
possivel devido as caracteristicas histoldgicas compativeis
e correlagdo clinica. Comentarios: O TMBNP neste caso
clinico descrito é extremante raro, principalmente devido
a auséncia de fatores de risco, como antecedentes de NF1
e radioterapia prévia. Sua localiza¢do pélvica € ainda mais
atipica, raramente tendo localizacdo prdxima a regides
anexiais. A auséncia de sintomas neuroldgicos dificultou
a elaboragdo da hipdtese diagndstica. O diagndstico foi
possivel devido as caracteristicas histoldgicas compativeis
e correlagdo clinica.

Instituicao: Hospical PUC Campinas - Campinas - SP
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PREVALENCIA DE LESOES PRECURSORAS DO
CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES
INDIGENAS DA AMERICA LATINA: REVISAO
SISTEMATICA

Autores: VALE, D.B.A.P,; Coelho, C.O.S.
Sigla: G321

Objetivo: Este estudo teve o objetivo de realizar uma revi-
sdo sobre a prevaléncia de lesdes precursoras do cancer
do colo do utero em mulheres indigenas da América Latina.
Métodos: Revisdo sistemdtica do tipo sintese narrativa cuja
pergunta norteadora original foi “Quais sdo as evidéncias
quantitativas sobre a epidemiologia do cancer do colo do
utero em mulheres indigenas latino-americanas?”. A busca
foi realizada nas principais bases de dados e importados
para a plataforma Rayyan®. Foram selecionados 873 artigos
avaliados duplo-cego, com terceiro observador. A selecdo
inicial incluiu 34 artigos. Na categoria “prevaléncia de lesdes
precursoras” foram incluidos 12 artigos. A pesquisa foi regis-
trada no PROSPERO. Resultados: Sete estudos eram brasi-
leiros, e os demais da Argentina, Guiana, Paraguai, Peru e
Venezuela. Um estudo na Amazonia brasileira numa clinica
de referéncia observou de 2004 a 2012 uma prevaléncia
de lesdo escamosa intraepitelial de alto grau (pHSIL) citold-
gica de 10,9% nas mulheres Yanomami e 2,5% nas Macuxi e
Wapichana. O mesmo grupo em 2015 observou nas comu-
nidades pHSIL de 0,7% nas Yanomami e 0,0% nas Macuxi e
Wapichana. No Parque Indigena do Xingu em 2005, mulhe-
res sem contato prévio com o rastreamento apresentaram
pHSIL de 1,5%. Em 2007 observaram uma queda para 0,4%.
Na mesma reserva foi reportado entre 2005 a 2011 uma
pHSIL de 0,5% em mulheres de 12 a 24 anos, com 0,4% de
neoplasia intraepitelial graus 2/3 (NIC 2/3) e 01% de neo-
plasia intraepitelial vaginal grau 2. No grupo com mais de
64 anos a pHSIL foi 2,6%, com 1,7% de NIC 2/3. Na Vene-
zuela em uma clinica de referéncia foi relatada uma pHSIL
de 2,9% na etnia Efipa. Na Guiana houve uma proporcéo de
1,3% de NIC 2, 3,7% de NIC 3 e 0,8% de céncer invasivo. No
Peru ndo foram observadas anormalidades. Na Argentina foi
observado 1,0% de pSIL, e no Paraguai 0,8%. Conclusdo: As
evidéncias sobre a prevaléncia de lesGes precursoras nas
mulheres indigenas da América Latina sdo escassas, e a
maioria dos estudos sdo brasileiros. A prevaléncia de HSIL
sugere que essas mulheres apresentam um risco para o can-
cer que justifica estratégias de rastreamento diferenciadas.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

PROGNOSTICO DE PACIENTES COM
ACOMETIMENTO LINFONODAL APOS
LINFADENECTOMIA PARA TRATAMENTO
CIRURGICO DO CANCER DE VULVA

Autores: VALE, D.B.A.P; ALBUQUERQUE, R.C.; Sousa,
S.S.; TOZATTI, G.V.; Boneto, B.L.

EJSUMARIO

Sigla: G322

Objetivo: Analisar os fatores clinicos, cirdrgicos e patold-
gicos relacionados com a presenca de acometimento lin-
fonodal em pacientes submetidas a linfadenectomia para
tratamento do cancer de vulva. Métodos: Estudo obser-
vacional de coorte retrospectiva baseado em andlise de
prontudrios de todas as pacientes submetidas a trata-
mento cirdrgico primario para carcinoma escamoso de
vulva, quando foi realizada linfadenectomia inguinal uni ou
bilateral, entre 2010 e 2022 no Hospital da Mulher da Uni-
camp. Foram excluidas as que realizaram bidpsia do lin-
fonodo sentinela negativa para acometimento linfonodal,
ou que realizaram linfadenectomia em um segundo tempo
cirdrgico. A amostra final foi de 48 pacientes. O desfecho
principal foi o acometimento linfonodal - algum linfonodo
positivo (LNDpos) ou linfonodos negativos (LNDneg).
Outras varidveis foram a sobrevida livre de doenca (SLD) e
sobrevida global (SG), além de variaveis clinicas, cirdrgicas
e patoldgicas. Para SLD foram excluidas as que evoluiram
com progressdo, definida como evolugdo ou nova lesdo
em até seis meses apds a cirurgia. Foram utilizados os tes-
tes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, Mann-Whitney, cur-
vas de Kaplan-Meier com log-rank. Resultados: As pacien-
tes com LNDpos apresentaram mais frequentemente
evolucdo para progressao e recidiva, eram mais frequen-
temente tabagistas e apresentaram menos neoplasia intra-
epitelial vulvar associada. N&do foi observada diferenca sig-
nificativa na SLD nos dois primeiros anos de seguimento
(LNDneg 96,0% versus LNDpos 90,0%, p=0,387). A SG em
dois anos foi significativamente menor entre as pacientes
com LNDpos quando comparada as pacientes com LND-
neg (LNDneg 89,4% versus LND+ 43,2%, p<0,001). Conclu-
sdo: As pacientes com acometimento linfonodal apresen-
taram mais frequentemente evolugdo para progressdo e
recidiva, além de taxas de SG mais baixas. No grupo de
pacientes que nao evoluiram com evidéncias de doencga
em até seis meses apds a cirurgia, ndo foi observada dife-
renca na SLD entre os grupos.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

MASTITE POR MYCOBACTERIUM NAO
TUBERCULOSIS — RELATO DE CASO

Autores: LIRA, JM.C.; IERVOLINO, L.G.C.L.; CRISTOFALO,
M.M.; FILASSI, JR.; Lopes, M.I.B.F.; NISIDA, L.V.V.

Sigla: G323

Introdugdo: Mycobacterium abscessus € uma micobac-
téria ndo tuberculosa de crescimento radpido e resistente
a multiplas drogas. Em imunocompetentes, as infec¢des
associam-se a lesGes traumaticas penetrantes, implanta-
¢do de dispositivos médicos ou feridas cirdrgicas. Este
relato descreve um caso da afeccao em paciente imuno-
competente sem histéria de trauma local. Descricdo do
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Caso: Paciente de 57 anos com mastite a direita, perda
ponderal e febre hd 4 meses. Submetida a drenagem de
abscesso em outro servico e antibioticoterapia com clinda-
micina, ciprofloxacina e cefalexina sem melhora. Negava
tabagismo ou histéria de trauma local. A admissdo no
servico apresentou cultura positiva para Mycobacterium
abscessus. Mamografia revelou formag¢do nodular hiper-
densa ovalada com margens ndo circunscritas medindo
5,1x7,4x6,2cm. A ultrassonografia apresentou formacédo
nodular sélido cistica com debris de permeio, irregular,
ndo circunscrito, no quadrante inferolateral da mama
direita, medindo 4,2x6,8x4,8cm. Biopsia revelou processo
inflamatdrio crénico granulomatoso. Paciente internada
para antibioticoterapia com tigeciclina 50 mg/dia, mero-
penem 1g 8/8h, amoxicilina-clavulanato 500+125 mg
8/8h, amicacina 1g 3x/semana. Apds 49 dias, recebeu alta
com ertapenem 1g/dia 10 meses, tigeciclina 50 mg/dia 12
meses, amicacina 1g 3x/semana 3 meses, clofazimina 100
mg/dia 3 meses, amoxicilina-clavulanato 500+125 mg 8/8h
2 meses. Relevancia: Mastites por Mycobacterium abs-
cessus sdo raras. Existem apenas 6 relatos dessa infeccdo
na literatura e uma revisdo integrativa. A doenca normal-
mente se apresenta apds trauma local, diferentemente do
caso relatado. Clinicamente ha inflamag¢do com drenagem
de secrecdo purulenta e formacgdo de fistulas. A cultura é o
exame que esclarece etiologia e guia antibioticoterapia. A
escolha do antimicrobiano para infec¢gdes por micobacté-
rias de crescimento rdpido ainda ndo é bem estabelecida.
A claritromicina tem sido bem-sucedida em relatos e deve
ser base da terapia combinada. Linezolida, imipenem,
cefoxitina, amicacina e fluoroquinolonas também foram
descritos como eficazes. Comentdrios: Mastites por Myco-
bacterium abscessus sdo raras. Existem apenas 6 relatos
dessa infecgdo na literatura e uma revisdo integrativa. A
doenca normalmente se apresenta apds trauma local, dife-
rentemente do caso relatado. Clinicamente hd inflamagao
com drenagem de secregdo purulenta e formagdo de fis-
tulas. A cultura é o exame que esclarece etiologia e guia
antibioticoterapia. A escolha do antimicrobiano para infec-
¢Bes por micobactérias de crescimento rdpido ainda néo é
bem estabelecida. A claritromicina tem sido bem-sucedida
em relatos e deve ser base da terapia combinada. Line-
zolida, imipenem, cefoxitina, amicacina e fluoroquinolonas
também foram descritos como eficazes.

Instituicdo: SETOR DE MASTOLOGIA, DIVISAO DE G-
NECOLOGICA, INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE
SAO PAULO, HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO HC-
-FMUSP- SAO PAULO. - S&o Paulo - SP

O IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO
DIAGNOSTICO DO CANCER DE ENDOMETRIO

Autores: Freitas, J.S.; GOMES, D.A.Y.
Sigla: G324

EJSUMARIO

Objetivo: Comparar a frequéncia de exames de histeros-
copia realizados para diagndstico de cancer de endo-
métrio, a frequéncia de diagndsticos de cancer de endo-
métrio e o estadiamento do cancer de endométrio no
momento do diagndstico, antes e durante a pandemia da
COVID-19. Métodos: Estudo observacional retrospectivo
com 631 mulheres submetidas a histeroscopia diagndstica
em hospital tercidrio de Campinas. Os prontudrios foram
selecionados dentro de dois periodos distintos: de 2018
a 2019 (atendimentos prévios a pandemia da COVID-19)
e 2020 a 2021 (atendimentos no periodo da pandemia da
COVID-19). Foram analisadas varidveis sociodemogréaficas,
clinicas e dados anatomopatoldgicos. Resultados: Dentre
as histeroscopias realizadas no periodo de 2018 a 2021,
59,9% ocorreram no periodo pré-pandemia da COVID-19
e 40,1% no periodo da pandemia. Ndo houve diferenca na
idade média, indice de massa corporal e prevaléncia de
cancer antes e durante a pandemia. Entre as mulheres que
realizaram histeroscopia diagndstica durante a pandemia,
houve menor frequéncia de mulheres com comorbidades,
como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
e na menopausa (p=0,029 e p=0,004, respectivamente).
Nesse periodo, a indicacdo da maioria das histeroscopias
foi por sangramento uterino anormal (SUA) (p=0,004),
enquanto que, no periodo pré-pandemia a maioria das his-
teroscopias era indicada por espessamento endometrial.
Conclusao: A pandemia reduziu o nimero de mulheres
com comorbidades submetidas a histeroscopia e aumen-
tou a indicacdo por SUA, o que pode indicar que mulheres
com maior risco de complicagdes por COVID-19 buscaram
menos os servicos de saude. Ndo houve diferenca no
estadiamento do cancer endometrial na pandemia.

Instituicao: Unicamp - Campinas - SP

O VALOR DA CITOLOGIA ONCOTICA

NO DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL OCULTA, EM CANAL
ENDOCERVICAL, COM COLPOSCOPIA NORMAL
ANALISADO EM DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Autores: Maestri, .C.M.; FONSECA, F.V.
Sigla: G325

Objetivo: Avaliar a taxa de carcinoma oculto e lesdo esca-
mosa de alto grau (LEAG) em canal endocervical (CE) de
pacientes com a citologia oncética (CO) alterada e sem
lesdo visivel na colposcopia; determinar se a idade influi
no progndstico e na conduta dessas pacientes. Métodos:
Realizamos estudo retrospectivo com 422 pacientes, que
tiveram duas CO alteradas e colposcopia normal, através
do banco de dados do Hospital Erasto Gaertner de janeiro
de 2009 a dezembro de 2016. As pacientes foram divididas
de acordo com seus resultados de CO, histologia da cirur-
gia de alta frequéncia (HCAF) e idade. Resultados: Entre
as pacientes com dois resultados citoldgicos anormais,
sendo um deles exclusivo do canal endocervical, 67% da
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amostra global apresentou lesdes de neoplasia intraepite-
lial cervical (NIC) 2+, na HCAF. Na faixa etdria de 18 a 29
anos, esse resultado foi observado em 70% das pacientes,
na faixa etdria de 30 a 49 anos em 71% e nas pacientes
acima dos 50 anos em 59% das pacientes. A correlagcdo
direta entre os resultados citoldgicos e histolégicos foi de
18,3% entre os casos de lesdo escamosa de baixo grau
(LEBG) e NIC1, j& entre LEAG e NIC2+ foi de 71,9%. Nos
6 casos em que o carcinoma invasor foi encontrado na
HCAF, nenhum deles foi detectado na CO; e nos 2 casos
indicados na CO, nenhum confirmou na HCAF. Observou-
-se a presenca de cancer de colo de Utero em 1,7% das
pacientes entre 30 e 49 anos e de 3,6% nas pacientes com
50 anos ou mais. A taxa de carcinoma invasor na HCAF foi
de 2%, subindo para 7% em individuos com mais de 50.
A idade média dos pacientes com NIC2+ foi de 42 anos,
destas 6/422 (1,5%) foram encontrados com menos de 25
anos de idade, com lesdes histoldgicas de NIC 2 (n=4) e
NIC 3 (n=2), dessas 3 das 6 tiveram recorréncia. Conclu-
sdo: Hd uma alta incidéncia de lesdo histoldgica NIC2+
em pacientes com 2 CO anormais e colposcopia normal,
sugerindo-se investigar sempre independente da faixa
etdria e da CO. Quando apenas a CO e colposcopia estdo
disponiveis, o tratamento conservador pode ser de risco
por subestimar a lesdo no CE.

Instituicao: Hospital Erasto Gaertner e Universidade Posi-
tivo - Curitiba - PR

LESAO DE LIPSCHUTZ SECUNDARIA A
INFECCAO POR DENGUE: UM RELATO DE CASO

Autores: Horta, S.O.D.; Maciel, A.H.M.J.; Belo, I.S.; CARVA-
LHO, JA.C.

Sigla: G326

Introducdo: A Ulcera de Lipschutz corresponde a um
tipo de ulcera genital, sendo considerada uma condicdo
incomum, autolimitada e ndo sexualmente transmissivel.
Sugere-se que a Ulcera seja a manifestagao clinica de uma
reacdo de hipersensibilidade a uma infec¢do. O diagnds-
tico € realizado através da anamnese e exame fisico. Des-
cricdo do Caso: Crianca do sexo feminino, 11 anos, com
antecedente de herpes ldbial e virgo. Apresentou febre,
dor retro-orbitaria, mialgia e nduseas, sendo realizado
teste para dengue com NS1 positivo. No 4° dia de doenga
apresentou queixa de dor intensa vaginal e disuria. Deu
entrada no pronto-socorro pedidtrico sendo prescrito Sul-
fato de Neomicina tépico e Sulfametosazol com Trimetro-
pim. Apds 48 horas sem melhora da dor paciente retorna
ao hospital sendo solicitada avaliacdo ginecoldgica. Ao
exame fisico apresentava ulcera unica com cerca de 2 cm
em pequeno ldbio a direita estendendo-se para regido
vestibular, com fundo coberto por exudato amarelado,
borda definida e eritematosa. Coletada sorologias para
diagnéstico diferencial, iniciado tratamento para Ulcera de
Lipschiitz com Clobetasol tépico e suspenso medicagbes

EJSUMARIO

iniciais. Apds 7 dias apresentou melhora da dor e regres-
sdo da lesdo. Checadas sorologias, constando apenas IgG
positivo para Herpes. Concluindo assim, o diagndstico de
Ulcera de Lipschutz por hipersensibilidade ao virus da
Dengue. Relevancia: Diante da epidemia de dengue no
Brasil, torna-se relevante a correlagdo do quadro de dlce-
ras genitais ao virus da Dengue. Comentarios: Diante da
epidemia de dengue no Brasil, torna-se relevante a corre-
lagdo do quadro de Ulceras genitais ao virus da Dengue.

Instituicao: HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE CARVALHO
DE FLORENCE - S&do José dos Campos - SP

ESTABELECIMENTO E CARACTERIZAGAO DE
UM MODELO CELULAR DE TRANSFORMAGAO
MALIGNA DE LEIOMIOMA UTERINO INDUZIDA
POR ESTRESSE CELULAR CRONICO

Autores: MACIEL, G.A.R.; Soares, R.S.; CARVALHO, K.C.
Sigla: G327

Objetivo: Avaliar o potencial de transformacdo maligna
em células de leiomioma uterino, utilizando o modelo de
resisténcia ao Anoiks Métodos: Linhagens celulares esta-
belecidas de miométrio (MM - PCS-460-011) e leiomioma
(LM - THESCs - CRL-4003) foram cultivadas (1x105 céls/
mL) em placas revestidas com de agarose estéril 1%, para
impedir a adesdo célula-matriz extracelular, em meio espe-
cifico, por 96h a 37°C, 5% de CO2. As células ndo aderi-
das (esferoides) que sobreviverem (resistentes ao anoikis)
foram coletadas e plaqueadas em condi¢des de adesédo.
Os ciclos de formacgdo de esferoides foram repetidos por
quatro vezes e as linhagens resultantes foram denomi-
nadas LM1C, LM2C, LM3C e LMA4C, respectivamente. Na
sequéncia, os esferoides foram semeados em placa de 96
pocos por diluigdo limitante par obtencdo de clones. Cinco
clones foram selecionados aleatoriamente para expan-
sdo e andlises funcionais e moleculares. Resultados: Os
dados obtidos até o momento indicam que as células de
LM perdem a capacidade de adesdo, como consequéncia
de resisténcia ao Anoiks, e apresentam alteragdes fenoti-
picas importantes. As células de MM ndo resistiram ao pro-
tocolo de bloqueio de adesédo, para indugdo do modelo
de progressdo tumoral. Assim, somente as células de
LM permaneceram até o ciclo 5 (C5). Importantes altera-
¢des no comportamento das células foram observadas no
ensaio de clonogenicidade. Esse ensaio permite a andlise
da capacidade das linhagens de sobreviver e proliferar na
auséncia de contato célula-célula, sendo que as células
submetidas aos ciclos de bloqueio de adesdo apresen-
tam maior capacidade de formar coldnias, comparadas as
células originais. Os ensaios de proliferacdo, migragdo e
invasdo celular ainda estdo em andamento, porém, ja é
possivel visualizar importantes alteragdes no fenétipo e no
comportamento das células, in vitro. Conclusdo: O modelo
de resisténcia ao Anoiks apresenta-se-se como ferra-
menta Util no estudo dos LM uterinos. Adicionalmente,
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os resultados obtidos até o momento, indicam que essas
células podem sofrer transformac¢do maligna induzida por
estresse e consequente perda de adesdo célula-célula

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

INSERCAO DE CONTRACEPTIVOS DE LONGA
ACAO REVERSIVEL NA ATENCAO BASICA NO
BRASIL, ENTRE OS ANOS 2020 E 2023

Autores: Ferreira, G.A.; Carneiro, G.C.; GOMES, E.M.; Bar-
reto, R.A.F.; Travassos, JV.P,; BRITO, M.B.

Sigla: G328

Objetivo: Descrever a taxa de inser¢do de contraceptivos
de longa acdo reversivel (LARCs) na atencdo bdsica no
Brasil, entre os anos de 2020 e 2023. Métodos: Trata-se
de um estudo ecolégico, quantitativo, descritivo e retros-
pectivo. Os dados utilizados sdo de origem secundaria,
extraidos do banco de dados DATASUS, na categoria de
base de dados da Produgcao Ambulatorial do Sistema Unico
de Saude. Foi considerado o total de inser¢do do disposi-
tivo intrauterino (DIU) de cobre e da insercdo do implante
de subdermico liberador de etonogestrel, realizadas na
atengdo bdsica, entre os anos de 2020 e 2023 no Bra-
sil. Foram analisadas as frequéncias relativas e absolutas.
Resultados: Foram inseridos 250.567 DIUs entre os anos
de 2020 e 2023 na atencdo bdsica de salde. Sendo que
destes, 53,12% (133.122) foram na regido Sudeste, seguido
de 20,35% (51.000) na regido Nordeste, 14,02% (35.134) na
regido Sul, 6,33% (15.876) na regido Centro-oeste e 6,16%
(15.876) na regido Norte. Com relagdo ao ano de inser-
¢do, 0 ano que ocorreu maior nimero de procedimento
foi em 2023, sendo 40,79% (102.222), seguido de 30,92%
(102.222) em 2022, 22,80% (57151) em 2021 e 5,47%
(13.715) em 2020. O estado com maior nimero de DIUs
inseridos foi Sdo Paulo, com 28,81% (13.715) e com menor
taxa Roraima 0,07% (179). Com relagdo ao Implante sub-
dermico de levonogestrel, sé existem registros dos anos
2022 e 2023, com um total de 13735, sendo que 9417%
foram realizadas na regido Sudeste. A regido Sul inseriu
3,5% (481), seguida da regido Norte 1,14% (157), regido Cen-
tro-Oeste 0,66% (91) e regido Nordeste 0,51 (71). Com rela-
¢do ao ano, 93,97% (13.715) foram inseridos em 2023. O
estado que maior niimero de insergao do implante, foi S&o
Paulo 60,96% (8.373). Conclusdo: O uso dos LARCs esta
cada vez mais frequente, tendo ocorrido um aumento na
sua utilizacdo apds a pandemia. A maioria das insergdes
na atencdo bdsica ocorreram na regido Sudeste, o que
demonstra a importancia de capacitagdo dos profissionais
de outras regides e o incentivo do planejamento familiar.

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
- Salvador - BA
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TRUCHECK PARA DIAGNOSTICO PRECOCE DE
CANCER DE MAMA

Autores: PONCIANO, G.H.PR.; BUZETO, C.A.C.; ABRAO,
A.G.S.; ABRAO, F.; PASQUAL, K.K.; Zanoti, N.F.

Sigla: G329

Obijetivo: Analisar na literatura o uso do Trucheck como fer-
ramenta para o diagndstico do cancer de mama. Método:
revisdo sistemédtica realizada na base de dados PubMed,
com os descritores: Breast cancer (BrC); screening; circu-
lating tumor cells (CTCs); immunocytochemistry. Foram
encontrados 28 artigos no periodo de 2021-2024 para
compor os dados apresentados. Métodos: Revisdo siste-
matica realizada na base de dados PubMed, com os des-
critores: Breast cancer (BrC); screening; circulating tumor
cells (CTCs); immunocytochemistry. Foram encontrados 28
artigos no periodo de 2021-2024 para compor os dados
apresentados a seguir. Resultados: Cancer de mama € o
2° tipo de neoplasia nas mulheres, apds o cancer de pele
ndo melanoma. O diagndstico atual € realizado durante o
exame fisico e exames complementares como a mamo-
grafia, ultrassonografia e ressonancia, porém com limita-
cOes devido a faixa etdria e menor sensibilidade quando
se trata de carcinomas invasores. Estudos apontam que o
diagndstico precoce do Brc leva a melhora na sobrevida.
Em estudo tipo caso-controle, prospectivo onde foi cole-
tado amostra sanguinea de 9.632 mulheres para andlise
pelo método de imunocitoquimica de fluorescéncia mul-
tiplexada (ICC) para detectar células tumorais circulantes
associadas ao adenocarcinoma de mama (BrAD-CTCs),
que sdo ideais para deteccdo de céncer visto que sdo
células malignas intactas que abrigam o marcador tumo-
ral original, assim como também podem ser liberadas por
células ndo malignas. Ha estudos que apontam CTCs s&o
liberadas mesmo nos estdgios iniciais da carcinogénese.
O caso-controle referido apresentou resultados com alta
sensibilidade e especificidade para detecgdo e diferen-
ciacdo de BrC precoce em mulheres saudaveis (100% de
especifidade e 92,07% de sensibilidade), diferenciacdo
tanto benigna quanto para malignidade tumoral, indepen-
dentemente da idade, etnia, estdgio da doenca, grau os
status do receptor hormonal Conclusdo: Estudos apontam
que o uso de CTCs podem revolucionar o diagndstico do
BrC, independente de idade, sexo ou etnia da paciente,
assim como aumentando o diagndstico precoce, que irdo
impactar diretamente sobre o progndstico da paciente e
reducdo da morbimortalidade.

Instituicdo: UNIVERISDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia - SP
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ANALISE DOS OBITOS POR NEOPLASIA MALIGNA
DO COLO DO UTERO NOTIFICADOS NO ESTADO
DE SAO PAULO NOS ULTIMOS 11 ANOS

Autores: VICENSOTO, W.; Neves, G.C.B.; Curiki, G.A.C.;
Pereira, C.A.

Sigla: G330

Objetivo: Tracar o panorama de mulheres que evoluiram
com Obito hospitalar por neoplasia maligna do colo do
utero (céncer do colo do utero - CCU) entre 2013 a 2023
no Estado de Sao Paulo. Métodos: Estudo ecoldgico, de
série temporal, realizado em abril de 2024, mediante
coleta de dados de “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/
SUS)”, vinculado ao DATASUS. Foram incluidas informa-
cOes referentes aos oObitos da Lista de tabulacdo para
morbidade CID-10 no Estado paulista no periodo 2013 a
2023, e excluidos dados divergentes classificados como
ignorados/sem informacgdo. As varidveis utilizadas foram
“ano de atendimento”, “faixa etéria” e “raga”. Dispensou-
-se a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de informagdes de acesso publico. Os dados foram
analisados segundo a estatistica descritiva. Resultados:
No periodo analisado, 5.086 ébitos foram notificados no
estado de Sdo Paulo. Identificou-se que os anos de 2021
e 2020 foram os de maior notificacdo, com 10,1% (n=514)
e 10% (n=512) dos casos, respectivamente. A afecgdo pre-
valeceu em mulheres brancas (58,7% dos casos; n=2.988)
e pardas (26,58% dos casos; n=1.352), e atingiu de forma
semelhante as faixas etdrias de 40 a 49,50 a 59 e 60 a 69
anos, que representaram 19,87% (n=1.011), 22,8% (n=1.160)
e 21% (n=1.069) dos casos, respectivamente. onclusdo:
Houve maior indice de dbitos em mulheres brancas e
pardas entre 40 e 69 anos. Ressalta-se que barreiras de
acesso ao cuidado, como a consciéncia limitada sobre
CCU, as perdas de seguimento de pacientes e as duvidas
sobre o funcionamento dos servigos de diagndstico/trata-
mento, devem ser enfrentadas.

Instituicdo: Fundagdo Faculdade Regional de Medicina
de Sdo José do Rio Preto - FUNFARME - Sdo José do Rio
Preto - SP

CANCER DE MAMA: TRATAMENTO RADICAL X
CONSERVADOR EM RELAGCAO A SEXUALIDADE
FEMININA

Autores: OLIVEIRA, M.T.; LOMBARDI, W.; PEREIRA, L.L.G.;
CARVALHO, F.P; FARINHA, V.R.;, LOMBARDI, L.B.

Sigla: G331

Objetivo: Analisar o impacto da mastectomia radical com-
parada as cirurgias conservadoras em relagdo a imagem
corporal e a sexualidade de mulheres acometidas pelo
cancer de mama, bem como compreender como elas
percebem a propria sexualidade. Métodos: Trata-se de
um estudo prospectivo no qual foram analisadas, até o
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momento, 82 mulheres com cancer de mama tratadas
cirurgicamente, sendo 33 submetidas a mastectomia e 49
a cirurgia conservadora. A andlise da sexualidade foi rea-
lizada através do questiondrio “Quociente Sexual-Versdo
Feminina (QS-F)” e os resultados foram comparados entre
os dois grupos. A andlise de dados foi realizada a partir do
escoreindividual de cada paciente, traduzido nos seguintes
padrées de desempenho sexual: bom a excelente, regular
a bom, desfavordvel a regular, ruim a desfavordvel, e nulo
a ruim. Os resultados foram comparados entre o grupo de
mulheres submetidas a mastectomia e o grupo submetido
a cirurgia conservadora. Resultados: A idade limite inferior
foi de 23 anos e a superior de 76 anos, sendo que 64,63%
(53 das 82 mulheres participantes) dos casos de cancer
de mama ocorreram na faixa etdria dos 46 aos 65 anos.
Dentre as 82 pacientes participantes, 62 sdo de cor branca
(75,6%), 10 sdo negras (12,2%) e 10 sdo pardas (12,2%).
Quanto ao quociente de sexualidade, no grupo de mastec-
tomia, 22 mulheres (66,66%) se enquadram no padrdo de
desempenho sexual considerado ruim a regular, contra 31
(63,26%) do grupo de cirurgia conservadora. Com relacdo
ao padrdo de desempenho sexual considerado bom a exce-
lente, observa-se 18 pacientes (36,73%) no grupo de cirurgia
conservadora contra 11 (33,33%) no grupo de mastectomia.
Dessa forma, permite-se interpretar que ndo houve dife-
renca estatistica significativa entre as duas modalidades
cirdrgicas, com relagdo a satisfagdo sexual das pacientes
tratadas. Conclusdo: A baixa satisfagcdo do desempenho
sexual esteve presente independente do procedimento
cirdrgico adotado, seja ele radical ou conservador, ocor-
rendo em ambos os tipos de cirurgias mamarias.

Instituicao: Faculdade de Medicina da Uniara - Araraquara - SP

LEIOMIOSSARCOMAS UTERINOS: PERFIL DAS
MULHERES, DIAGNOSTICO INESPERADO,
TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Autores: TEIXEIRA, J.C.; Lima, H.C.L.
Sigla: G332

Objetivo: Avaliar o perfil das mulheres com leiomiossarco-
mas uterinos (LMS) incluindo sinais, sintomas, diagndsticos
inesperados, tempo para diagndstico, histopatologia, esta-
diamento, tratamento e sobrevida global (SG). Métodos:
Estudo de coorte com 32 mulheres com diagndstico de
LMS identificadas entre 1347 neoplasias de corpo de Utero
constantes no registro hospitalar de cancer entre 2001-
2020 e seguidas até 2023. Foram revisados prontudrios,
coletadas informagdes clinicas e patoldgicas e montagem
de planilha digital para andlise estatistica descritiva e de
sobrevida, de acordo com os objetivos. Resultados: Entre
71 sarcomas uterinos, 32 (2,4%) eram LMS, com os acha-
dos: idade média de 57 (+10,7) anos; 25% em <50 anos;
multiparidade em 55%; tabagismo em 22%; 69% com IMC
<30. Sangramento uterino foi o sintoma de alerta em 50%
(n=16) e aumento de volume abdominal em 22%. O tempo
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suspeicdo-diagndstico foi >120 dias em 45% e apenas 2
com diagnéstico em 30 dias. O diagndstico foi feito com
cirurgias em 72% (n=23), sendo 11 (34%) diagndsticos ines-
perados, apds histerectomia. Os achados acidentais de
LMS predominaram em <50 anos (55% vs. 12%, p=0,027)
e estdgios avancados (82% vs. 37%, p=0,028), mas sem
associacdo com metdstases (65% vs. 50%, p=0,563) e SG
(p=0,939). Os LMS se apresentaram como tumores >5
cm em 28 (93%) casos e 27 foram considerados de alto
grau, com apenas 4 casos com <10 mitoses/10 campos de
grande aumento. O estddio | aconteceu em 38% e o esta-
dio IVB em 34%. O tratamento inicial foi cirdrgico em 85%
(27/32) sendo apenas um irressecdvel. Quimio ou radiote-
rapia primadrias foram utilizadas em 4 casos e um caso nao
recebeu tratamento a tempo. Apenas 12 casos (39%) esta-
vam sem evidéncia de doenga apds 30 dias e apenas 12
mulheres permaneciam vivas apds 24 meses. Metdstases
a distancia ocorreram em 17 casos (53%), 10 nos pulmdoes.
A SG foi 40% em 2 anos e 23% em 5 anos. Conclusdo:
LMS uterinos foram pouco frequentes, podendo acometer
mulheres abaixo de 50 anos e apresentando-se com gran-
des tumoragdes e evolugdo ruim, mesmo com abordagens
cirdrgicas adequadas. Achados cirdrgicos inesperados de
LMS foram mais presentes abaixo de 50 anos e com mais
estdgios avancados.

Instituicdo: Departamento de Tocoginecologia - FCM -
UNICAMP - Campinas - SP

REVISAO SISTEMATICA: HA MAIOR RISCO
DE EXPULSAO DO DIU EM USUARIAS DE
COLETOR MENSTRUAL?

Autores: FREITAS, CM.A.; Azevédo, A.C.; Miranda, V.H.S.;
JATAI, J.A.; Barbosa, R.C.C.; OLIVEIRA, A.R.C.D.

Sigla: G333

Objetivo: Discutir se o uso de coletores menstruais
aumenta a taxa de expulsdo de DIU (dispositivo intrau-
terino) quando usados concomitantemente. Métodos:
Foram pesquisadas as palavras-chave “menstrual cup and
IUD” no PubMed, sendo encontrados 7 artigos publicados
entre 2014 e 2024. Destes, 4 foram escolhidos apés a lei-
tura. Enquanto na Cochrane, ao pesquisar “menstrual cup
and IUD”, foram encontrados 8 artigos dos ultimos 10 anos,
e dentre esses, foi selecionado apenas 1 apds a leitura e
observado 1artigo igual ao encontrado na plataforma refe-
rida anteriormente. Na Biblioteca Virtual em Saude, foram
utilizadas as palavras-chave “menstrual cup IUD”, com 6
artigos disponiveis sobre o tema do periodo entre 2014 a
2024, sendo 4 ja selecionados para o estudo disponiveis
no PubMed e os outros 2 excluidos apds leitura. Dessa
forma, 5 artigos foram utilizados para essa revisdo. Resul-
tados: As usudrias de DIU que usam coletores menstru-
ais quando comparadas com as ndo usudrias dos copos
menstruais sdo mais suscetiveis a expulsdo do dispositivo
nos primeiros 12 meses de uso, sendo as taxas de 15% vs.
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5%, respectivamente (Brown et al., 2024). Em outro estudo,
foram observados valores semelhantes com expulsdo do
DIU em 17,3% das usudrias do coletor menstrual, enquanto
apenas 5,2% nas ndo usudrias do coletor, em um periodo
de 24 meses. Dentre as usudrias do copo, 30,4% referiu
que a expulsdo ocorreu durante a sua remogéao (Long et
al., 2020). No tocante ao mecanismo de expulsdo, em uma
série de casos com 7 pacientes que tiveram a expulsdo
do DIU associado ao uso do coletor menstrual, sugeriu-
-se dois mecanismos: a0 remover 0 copo, as pacientes
podem puxar o fio do DIU, bem como a sucgdo do vdcuo
criado pelo coletor durante a remoc¢do pode desalojar o
DIU (Seale et al.,, 2019). Conclusdo: Parece existir uma
maior chance de expulsdo do DIU em usudrias de coletor
menstrual, mais relacionada a remocao do copo. Contudo,
hd ainda poucas evidéncias, sendo necessdrios mais estu-
dos sobre o tema e sobre quais os fatores de risco para a
expulsdo do DIU em usudrias dos copos menstruais.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco - Recife - PE

TENDENCIA DA MORTALIDADE POR CANCER
DO COLO DO UTERO NO ESTADO DE MATO
GROSSO NOS ULTIMOS 5 ANOS

Autores: Silva, G.O.S.; Alessio, A.M.A.
Sigla: G334

Objetivo: Analisar a evolucdo da taxa de mortalidade por
cancer de colo uterino no Mato Grosso entre 2019 e 2023,
bem como as varidveis faixa etdria, raca/cor e estado
civil. Métodos: Estudo de tendéncia histérica e descritivo.
Os dados foram obtidos do repositério da Secretaria de
Estado de Salide. Foram selecionados o CID-53 (neopla-
sia maligna de colo de Utero) e 50% dos dbitos do CID-
55 (neoplasia maligna do Utero, porcao ndo especificada),
conforme orientacdo da Organiza¢cdo Mundial de Salde.
As varidveis coletadas foram: ano do dbito, faixa etaria,
raca/cor e estado civil. A taxa de mortalidade foi calculada
a cada 100 mil habitantes e a estimativa da populacdo femi-
nina foi obtida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica. As distribuigdes foram analisadas pelo qui-quadrado
através do GraphPad Prism 8.0 e as variagOes das taxas
de mortalidade pelo Joinpoint 51.0. Os aspectos éticos
seguem a resolugdo n°510/2016. Resultados: Foram noti-
ficados 597 ébitos, sendo 561 (93,96%) referente ao CID53
e 36 (6,03%) ao CID55. Em 2023, foi observada a maior
taxa de mortalidade, com 7,48 6bitos/100mil habitantes,
enquanto a menor taxa foi registrada em 2020, com 6,55
6bitos/100mil habitantes. Observou-se uma tendéncia no
aumento da taxa de mortalidade, conforme indicado pela
variagdo percentual anual de 2,63%, porém sem variacdes
significativas ao longo dos anos (p=0,34). O maior nimero
de o6bitos ocorreu em mulheres entre 25 e 64 anos, com
406 (67,33%), contudo, entre mulheres acima de 64 anos,
ha 195 dbitos (32,33%) e abaixo de 25 anos apenas 2 dbi-
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tos (0,33%) (p<0,0001). A varidvel raca/cor predominante
foi parda com 374 dbitos (62,64%), seguida da branca com
156 obitos (26,13) e preta com 55 dbitos (9,21%) (p<0,0001).
Acerca do estado civil, hd 179 dbitos (29,98%) entre sol-
teiros e 178 (29,81%) entre casados, contudo, mulheres em
unido consensual, divorciadas e vitlivas acumulam 204 6bi-
tos (34,16%) (p<0,0001). Conclusdo: As taxas de mortalidade
por cancer de colo uterino permanecem altas no estado de
Mato Grosso, principalmente na faixa etdria contemplada
pelo rastreio. Isso ressalta a importancia de melhores estra-
tégias de prevencao e rastreamento na populagdo.

Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
- Sinop - MT

ESTRATEGIAS DE ASSISTENCIA HUMANIZADA
AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL

Autores: Bezerra, C.AM.; BERSELINE, R.; SIMAO, TA.;
NETO, A.C.A.; Pimenta, S.O.; ACCORSI, G.S.

Sigla: G335

Objetivo: Caracterizar os fatores impactantes da violén-
cia sexual, descrever as a¢Oes da assisténcia humanizada
e identificar determinantes especificos para propor um
instrumento norteador para assisténcia sistematizada as
mulheres vitimas de violéncia sexual (VS). Métodos: Foi
realizada uma pesquisa bibliogréfica, qualitativa, explora-
toria e participativa. A apuragdo dos dados se deu através
de protocolos ministeriais e institucionais acerca da assis-
téncia humanizada as mulheres em situacdo de violéncia
sexual no Sistema Unico de Satide (SUS), além de estudos
indexados na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude (BVS-MS) entre os anos de 2014 e 2023. Resul-
tados: O levantamento de dados evidenciou os fatores
impactantes da violéncia sexual e possibilitou a identifi-
cacdo das acgdes de assisténcia humanizada, pautadas na
integralidade do cuidado. Em resumo, os fatores impactan-
tes envolvem drea da salde, econémica, politica, juridica
e cultural visto que aborda lesdes fisicas, distlrbios psico-
I6gicos, gravidez indesejada, disfuncdo sexual e infecgbes
sexualmente transmissiveis. Ja as agdes humanizadas tém
como fundamento o acolhimento e vinculo da vitima de
violéncia sexual. Dentre elas, recomenda-se a aborda-
gem em sala privativa, a escuta qualificada, a ambiéncia,
a organizacdo dos servicos de saude em rede, integrando
orgdos especializados, como as delegacias da mulher, os
nucleos de assisténcia social de apoio a mulher e os servi-
cos de salde especializados. Ademais, € imprescindivel o
exame fisico, as condutas frente as lesdes fisicas, o apoio
psicoldgico, a coleta de material do agressor quando pos-
sivel, o teste de gravidez e sorolégicos, a anticoncepcéo
de emergéncia, a profilaxia das infecgGes sexualmente
transmissiveis ndo virais e viras e o seguimento ambula-
torial da paciente. Conclusdo: Diante dos conceitos expla-
nados e das agdes previstas foi elaborado um fluxograma
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norteador, em que foram descritas as etapas da assistén-
cia as mulheres em situacdo de VS, minimizando defasa-
gens e eventuais erros. Desta forma, contribuindo para
uma assisténcia mais humanizada a estas mulheres.

Instituicdo: Centro Universitdrio Padre Albino - UNIFIPA -
Catanduva - SP

POS-OPERATORIO DE PACIENTES COM
PROLAPSO GENITAL: O IMPACTO NA VIDA
SEXUAL E FEMINILIDADE

Autores: Ramalho, M.HV.M.; LIMA, M.A.V.M.; Figueiredo,
B.M.L.; Barbosa, G.A.; SARAIVA, S.A.; Ramalho, V.V.M.

Sigla: G336

Objetivo: Avaliar o impacto de diferentes técnicas cirtrgi-
cas para prolapso de érgdo pélvico na vida sexual e femi-
nilidade. Métodos: Revisdo sistematica da literatura reali-
zada em fevereiro de 2024, nas plataformas do PubMed
e da Biblioteca Virtual em Salde, através dos descritores:
“sexual function”, “pelvic organ prolapse” e “surgery”.
Seguindo as diretrizes PRISMA, foram incluidos ensaios
clinicos e estudos observacionais publicados de 2014-
2024. A selecdo foi realizada por revisores independen-
tes, com avaliagdo de titulos e resumos, seguida pela lei-
tura completa e avaliagdo do nivel de evidéncia, conforme
o GRADE. Discordancias foram resolvidas por um terceiro
revisor. Foram encontrados 296 artigos na busca. A partir
dos titulos e resumos, foram excluidos 273 estudos. Apds
leitura completa, avaliagdo metodoldgica e de evidéncia,
15 foram revisados. Resultados: Em todos os estudos, a
fungdo sexual foi anteposta a condi¢do pré-cirdrgica via
questiondrios que avaliaram Qualidade de Vida(QV), ati-
vidade sexual e dispareunia, em periodos de até 2 anos.
No total, avaliou-se 1627 pacientes que, em média, tinham
67 anos, com sobrepeso, 2,3 filhos, apresentando pro-
lapso genital grau Il ou mais. As técnicas mais prevalen-
tes foram: Suspensédo do ligamento uterossacro (18,2%) e
Reparo transvaginal (15,6%). Em relacdo a funcdo sexual,
70% apontaram a dispareunia como principal fator para
reducdo do bem-estar pds-operatdrio. Para incontinéncia
urindria, a Sacrocolpopexia + histerectomia minimamente
invasiva foi superior, enquanto o uso de tela vaginal para
fixacdo foi citado como menos eficiente. A Sacrocolpo-
pexia também exibiu um menor tempo pds-operatdrio
para resolucdo da dispareunia. Quanto a autopercepcao,
melhora da libido, atividade sexual e QV, todos os méto-
dos apresentaram resultados satisfatérios. Conclusdo: O
prolapso de drgdo pélvico implica inseguranga, impacto
na autoimagem,perda da libido sexual e dispareunia. Pre-
domina em mulheres multiparas, com sobrepeso e acima
de 60 anos. A Sacrocolpopexia laparoscopica se mostrou
mais eficiente ao recuperar a sexualidade e autoestima.

Instituicdo: Secretdria de Saude do Estado da Paraiba -
Patos - PB
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PERFIL DAS COLPOSCOPIAS ALTERADAS DE
PACIENTES COM RESULTADO DE CELULAS
ATIPICAS (ASC-H)

Autores: ONDEI, T, Mendes, B.N.; Nascimento, M.L.S.; AC-
CORSI, G.S.; NETO, A.CA.

Sigla: G337

Objetivo: Descrever o perfil das mulheres que realizaram
CCO com resultado de ASC-H, submetidas a colposcopia,
com ou sem bidpsia, atendidas em um ambulatério de
patologias cervicais em um hospital escola entre 2019 e
2023. Métodos: Estudo observacional retrospectivo com
coleta de dados em prontudrio dos pacientes atendidas
no ambulatério de PTGl do Faculdade de Medicina de
Catanduva, com resultado de ASC-H na CCO que reali-
zaram colposcopia. Foram coletados dados demogréfi-
cos, antecedentes obstétricos e ginecoldgicos, presenca
de sinussorragia, método contraceptivo, vicios e habitos,
percentagem e resultados de bidpsias. Resultados: Neste
estudo, 42,85% das mulheres se consideravam da raga/
cor branca, a média de idade foi de 41 anos e 2 meses,
5714% ndo tabagistas, 85,71% ndo usudrias de drogas ili-
citas, 42,85% casadas, 5714% ndo faziam uso de método
contraceptivo, 57,14% ndo possuiam filhos vivos, 5714%
com histérico de abortamento, 85,71% sexualmente ativas,
78,75% possuiam ciclo menstrual presente, 7,15% apresen-
tavam sinussorragia, 64,28% das colposcopias apresenta-
vam alteragdes e 57,14% foram seguidas de bidpsia, sendo,
destas, 37,5% com resultado de Neoplasia Intra-epitelial
Cervical Grau lll. Conclusdo: Conclui-se que o perfil das
pacientes submetidas a colposcopia devido ASC-H no
CCO foi principalmente de mulheres entre 22 e 76 anos,
brancas, casadas, sexualmente ativas, ndo usudrias de
contraceptivos, ndo tabagistas ou usudrias de drogas ilici-
tas e a maioria ndo apresentava sinusorragia.

Instituicdo: Faculdade de Medicina da Catanduva - Catan-
duva - SP

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO DA
ANEMIA NA CIRURGIA DEFINITIVA DO
LEIOMIOMA PARA O GERENCIAMENTO DO
SANGUE DA PACIENTE

Autores: SAKAMOTO, L.C.; OSTI, PA.; SILVA, H.P; SAB-
BAG, G.A.; ALTIERI, B.B.; OLIVEIRA, L.R.C.

Sigla: G338%

Objetivo: Diagnosticar o grau da anemia pré-operatdria
em mulheres com leiomioma submetidas a histerectomia
abdominal para direcionar as agdes no gerenciamento do
sangue da paciente (PBM-patient blood management).
Métodos: Série temporal com 661 pacientes submetidas
a histerectomia abdominal no periodo de margo/2021
a fevereiro/2024, divididas 3 grupos por periodo de 12
meses (G1, G2 e G3). O diagndstico de anemia foi realizado

EJSUMARIO

através das dosagens séricas de hemoglobina (Hb em g/
dL), tendo sido classificadas em anemia moderada (Hb
entre 8,0-10,0g/dL) e severa (Hb<8,0). Foram analisadas
as necessidades de hemotransfusdes com novo proto-
colo adotado a partir de margo/2022. A andlise estatistica
das varidveis categodricas foi descrita em percentuais (%)
e as varidveis quantitativas foram descritas como médias
e desvios-padrdo (DP) e comparadas por meio do teste T
de Student, com significancia estatistica considerada para
um valor de p<0,05 com intervalo de confianga limite de
95%. Resultados: A média da idade das pacientes foram
45,615,6, 44,816,4 e 44,7+6,7 anos nos grupos G1, G2 e
G3, respectivamente, ndo apresentando diferenga esta-
tisticamente significativa (p=0,145). A anemia moderada
foi diagnosticada em 28 (12,5%), 25 (16,9%) e 31 (10,7%)
pacientes, nos grupos G1, G2 e G3, respectivamente. ).
A anemia severa foi diagnosticada em 11 (4,9%), 9 (6,1%)
e 10 (3,5%) pacientes, nos grupos G1, G2 e G3, respecti-
vamente. Foram realizadas 10 (4,5%), 2 (1,4%) e nenhuma
hemotransfusdes, nos grupos G1, G2 e G3, respectiva-
mente. Conclusdo: O diagndstico dos casos de anemias
moderada e severa relacionadas ao leiomioma devido
sangramento uterino anormal deve ser realizado antes
dos procedimentos cirurgicos, direcionados por protoco-
los para o gerenciamento do sangue da paciente, para a
racionalizagao das indicagdes das hemotransfusdes.

Instituicdo: Centro de Referéncia da Sauda da Mulher-
Hospital da Mulher - Sdo Paulo - SP

PERFIL DO DIAGNOSTICO E VALOR
PROGNOSTICO DE MARCADORES
IMUNOISTOQUIMICOS EM
LEIOMIOSSARCOMAS UTERINOS

Autores: TEIXEIRA, J.C.; Vasconcelos, L.; TOLEDO, M.C.S.;
TORRES, J.C.C.; ANDRADE, L.A.L.A.; ZEFERINO, L.C.

Sigla: G339

Objetivo: Avaliar o perfil clinico e patoldgico dos diagnds-
ticos em leiomiossarcomas uterinos (LMS), a expressao
de marcadores imunoistoquimicos (IHQ) e correlacionar
com estadiamento, tratamento, resposta terapéutica,
metdstases a distancia e sobrevida global (SG). Métodos:
Estudo de coorte com 32 pacientes com LMS atendi-
das entre 2001-2020 em centro oncoldgico regional. Os
casos identificados tiveram coletadas informagdes clinico
patoldgicas. Destes, 16 casos fazem parte de estudo em
andamento com 42 marcadores por IHQ em 135 casos de
neoplasias uterinas por TMA (micro arranjo de tecidos). O
TMA teve 59 sarcomas uterinos com 2 fragmentos/tumor
e foram montadas ldminas em 2 niveis de corte para IHQ,
totalizando 4 fragmentos/tumor analisados. As reac¢des
IHQ foram automatizadas e os marcadores considerados
foram: p53, Ki67, receptores de estrogénio (RE), progesto-
génio (RP), androgénio (RA) e actina de musculo liso (AML).
As laminas de IHQ foram digitalizadas e a contagem de
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células marcadas foi automatizada (software QuPath), con-
siderando a proporcdo de células tumorais com média/
forte marcagdo. Foi montada uma planilha digital com os
dados obtidos para andlise estatistica e aplicados os tes-
tes x2, Fisher e andlise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier.
Resultados: As 32 mulheres com LMS tiveram idade
média de 57 (+10) anos; 25% <50 anos; 55% de multipari-
dade; 22% de tabagismo; 69% com IMC<30; sangramento
uterino (sintoma de alerta) em 50% e aumento de volume
abdominal em 22%. O tempo suspeicdo-diagndstico foi
>120 dias em 45% e apenas 2 diagndsticos até 30 dias. O
diagndstico foi feito com cirurgias em 72%, 93% com tumo-
res >5 cm e 84% considerados de alto grau, com apenas
4 casos com <10 mitoses/10 campos de grande aumento.
O estddio | aconteceu em 38% e o estddio IVB em 34%. O
tratamento cirdrgico primdrio foi aplicado em 85% (27/32)
dos casos e apenas um caso considerado irressecavel.
Apenas 12 casos (39%) estavam sem evidéncia de doenca
apos 30 dias e somente 12 mulheres permaneciam vivas
aos 24 meses. Metdstases a distadncia ocorreram em 17
casos (53%), 10 nos pulmdes. O perfil IHQ dos 16 casos
avaliados apresentaram p53 anormal em 88% (14/16), Ki67
>5% em 69% (11/16), 31% (5/16) RE+, 25% (4/16) RP+, 12%
(2/16) RA+ e 75% (12/16) de AML presente. As proporgdes
de expressao dos marcadores ficaram dentro do esperado
e nenhum mostrou associa¢cdo com SG, uma vez que ela
foi pobre em todas as situagdes analisadas. A SG foi de
40% em 2 anos e 23% em 5 anos, com apenas quatro
mulheres vivas, sem doenga, com 18, 52, 83 e 118 meses
de seguimento. Conclusao: LMS uterinos foram pouco fre-
quentes, um quarto diagnosticado abaixo de 50 anos e
com grandes tumoragoes, estddios avangados, evolucdo
ruim, com metastases na metade dos casos e pobre SG.
A taxa de expressao dos marcadores avaliados foi a espe-
rada, sem associagdo com sobrevida.

Instituicdo: Departamento de Tocoginecologia - FCM -
UNICAMP - Campinas - SP

FATORES DE RISCO E SINTOMAS
ASSOCIADOS A PRESENCA DE ISTMOCELE

Autores: LEONARDO-PINTO, J.P,; BELLUOMINI, R.T.P; BRI-
TO, L.G.O.; BENETTI-PINTO, C.L.; GOMES, D.A.Y.

Sigla: G340

Objetivo: Analisar os fatores associados ao aparecimento
da istmocele e sintomas clinicos relacionados com sua
ocorréncia. Métodos: Estudo de corte transversal com
90 mulheres com histdrico de parto cesdreo avaliadas de
2020 a 2022 que foram submetidas a exames de resso-
nancia magnética, histeroscopia e ultrassom transvaginal
para diagndstico. As mulheres foram questionadas sobre
sintomas clinicos como dismenorréia, sangramento uterino
anormal, dor pélvica crénica, histdria sociodemogréfica e
obstétrica e qualidade de vida pelo questiondrio WHO-
-QOL Resultados: A prevaléncia de istmocele apds com-
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binagdo de RM, USTV e histeroscopia foi de 63,3% (n=57).
Mulheres com istmocele apresentaram maior indice de
massa corporal (IMC) medido durante o parto (32,7+6,0 vs.
28,249,8 kg/m2; p<0,05) do que mulheres sem istmocele.
Outras varidveis sociodemogréficas, histdria obstétrica e
subdominios do WHO-QOL n&o diferiram entre os grupos.
Nas mulheres com istmocele, o0 manto miometrial residual
apresentou média de 4,9+1,5cm. O volume uterino foi
maior no grupo istmocele (103,9 vs. 81,3 cm3; p=0,02), mas
sem diferenca estatistica. A andlise multivariada (regres-
sdo logistica) relatou que os fatores associados a istmo-
cele foram: maior IMC durante o parto (aHR=1,26[1,07-1,49];
p<0,05); maior intervalo entre partos (aHR=1,22[1,03-
-1,46];p=0,02) e ndmero de cesarianas (aHR=26[116-
-4,01];p=0,02). Conclusao: Foi encontrada alta prevaléncia
de istmocele. Mulheres com cesariana prévia, com maior
IMC durante o parto € maior intervalo entre partos foram
fatores de risco para presenca de istmocele. Ndo houve
correlacdo dos sintomas clinicos e istmocele. A ocorréncia
de grande istmocele foi baixa.

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
Campinas - SP

QUAL A PERFORMANCE DO TESTE DE
DNA-HPV ENTRE 25 E 29 ANOS EM
RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO DE
POPULAGAO NAO VACINADA?

Autores: ZEFERINO, L.C.;, CARVALHO, M.G.D.; VALE,
D.B.A.P; Campos, E.; Campos, C.S.; TEIXEIRA, J.C.

Sigla: G341

Objetivo: Avaliar a performance dos testes de HPV realiza-
dos em mulheres de 25-29 anos, predominantemente ndo
vacinadas, quanto a indicagdo de colposcopia e deteccdo
de pré-cancer ou cancer de colo na primeira rodada (2017-
2022) de programa organizado de rastreamento de em
cidade brasileira. Métodos: Estudo de demonstracdo de
base populacional de transicdo de programa citolégico
para programa organizado com teste de DNA-HPV com
genotipagem parcial (HPV 16 e 18) no SUS da cidade de
Indaiatuba (SP), para mulheres 25-64 anos. O teste de
HPV também detecta outros 12 HPV de alto risco (120T)
agrupados. Se negativo, indica retorno em 5 anos. O pro-
grama iniciado em 2017 inovou com teste de HPV a par-
tir de 25 anos de idade, justificado pela genotipagem e
necessidade de fluxograma simplificado e Unico até 64
anos, estratégia ja replicada em vdrios paises. Visando
fornecer informagdes relevantes ao programa nacional,
este estudo analisou a performance do rastreio molecular
no grupo etdrio de 25-29 anos em comparag¢do ao grupo
30-34 anos, com relagdo a taxa de exames alterados, indi-
cacdo de colposcopias e diagndsticos obtidos. As infor-
macdes anonimizadas foram extraidas do sistema informa-
tizado do programa e transcritas para uma planilha digital
para andlise descritiva com teste chi-quadrado. Resulta-
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dos: Entre 20.551 mulheres rastreadas na primeira rodada
com teste de HPV, incluindo o periodo pandémico, 2.742
(13,3%) foram realizados em 25-29 anos e 2.552 (12,4%)
em 30-34 anos. Resultados: para o grupo 25-29 anos tive-
ram 76,8% (2105/2742) testes negativos, 6,8% (187/2742)
HPV16+ e/ou 18+ e 16,4% 120T+ (450/2742), indicando
12,3% (338/2742) de colposcopias; para o grupo 30-34
anos tiveram 83,4% (2129/2552) testes negativos, 4,9%
(125/2552) HPV16+ e/ou 18+ e 11,7% 120T+ (298/2552)
(p<0,0001), indicando 9,3% (238/2552) de colposcopias
(razd0=1,32; p=0,0005). A taxa de colposcopias realiza-
das no grupo 25-29 anos foi 81,1% (274/338) e de 90,3%
(215/238) para o grupo 30-34 anos (p=0,0022). No grupo
25-29 anos foram diagnosticados 64 LSIL, 65 HSIL e dois
carcinomas epidermoides microinvasores (IA1), enquanto
no grupo 30-34 anos foram diagnosticados 44 LSIL, 59
HSIL, dois carcinomas epidermoides microinvasores (IA1)
e um adecnocarcinoma microinvasor (IA2). Ndo houve
diferencas nas taxas de detecgdo de HSIL, NIC3 ou cancer
entres os dois grupos etdrios (p>0,05). Conclusao: O ras-
treamento com teste HPV no grupo etédrio 25-29 anos teve
mais testes+ e indicacdo de colposcopias que o grupo
30-34 anos. As taxas de colposcopias realizadas foram
altas e os diagndsticos HSIL e cancer microinvasor ndo
diferiram entres os grupos, indicando uma performance
adequada do programa.

Instituicdo: Departamento de Tocoginecologia - FCM -
UNICAMP - Campinas - SP

COMPARAGAO ENTRE OS EFEITOS DA
TERAPEUTICA HORMONAL DA MENOPAUSA E
DE INIBIDORES SELETIVOS DE RECAPTACAO
DE SEROTONINA NO FLUXO, NO PH

SALIVAR E NA QUEIXA DE XEROSTOMIA EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA

Autores: FERNANDES, C.E.; OLIVEIRA, N.P; POMPEI, L.M.
Sigla: G342

Objetivo: Comparar fluxo, pH salivar e queixa de boca
seca de mulheres na pdés-menopausa tratadas com tera-
péutica hormonal da menopausa (TH), inibidores seletivos
de recaptacdo de serotonina (IRSS) ou sem tratamento
Métodos: Estudo transversal com participacdo de 90
mulheres na pés-menopausa, sendo 30 usudrias de THM,
30 de IRS e 30 sem tratamento (grupo controle). O fluxo
salivar (em mL/min) foi mensurado pode meio de sialo-
metria estimulada pela mastigacdo de bloco de parafina,
o pH foi mensurado por meio de fitas de pH e foi apli-
cado questionario para avaliar a sensagdo de xerostomia.
Resultados: A média etdria das participantes foi 54,1+ 51.
Os fluxos salivares (mL/min) por grupo foram: 1,66 + 0,49
para TH, 1,23 + 0,50 para IRSS e 1,68 + 0,65 para o grupo
controle (P=0,005 para a comparagao), tendo havido sig-
nificdncia estatistica para as comparacdes TH vs. IRSS e
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para IRSS vs. controle. Os valores de pH foram 713 + 0,43;
7,0+0,26; e 6,97 + 0,41 para os grupos TH, IRSS e controle,
respectivamente. A prevaléncia de queixa de xerostomia
foi de 60% no grupo TH, 46,7% no ISRS e 26,7% controle,
com P=0,033 Conclusdo: o fluxo salivar de mulheres
fazendo uso de ISRS € menor do que naquelas sob TH ou
sem tratamento algum. Apesar disso, as mulheres sob TH
se queixaram mais frequentemente de xerostomia.

Instituicdo: FMABC - Santo André - SP

CALCULO URINARIO GRANDE IMPACTADO EM
DIVERTICULO URETRAL: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

Autores: CAMARGO, A.C.M.; Junior, M.G.M.; Barbosa,
M.C.C.D.; JUNIOR, A.A.

Sigla: G343

Introducdo: O diverticulo de uretra € uma condicdo rara
(0,02 a 6%) menos comum em mulheres, com sintomato-
logia variada. Os calculos urindrios sdo muito frequentes
e dificilmente sdo expelidos se acima de 10mm de didme-
tro. A presenca de um célculo impactado na uretra é mais
comum em homens e em casos de malformacdes uretrais
como os diverticulos. Descricdo do Caso: Mulher de 61
anos com quadro de urgincontinéncia, corrimento vagi-
nal fétido e desconforto para sentar-se devido a sensa-
c¢do de “bola endurecida na vagina”, com piora acentuada
hd 2 meses. No exame ginecoldgico notou-se nodulagdo
de consisténcia pétrea na porcdo distal da parede vagi-
nal anterior com 3cm de didmetro e mdével a mobilizagado.
Sem perda urindria objetiva no exame fisico. Realizou RNM
pelve com laudo de: “nddulo com baixo sinal em T2 de
3,1x 2,7 x 2,8cm no espago vesicovaginal distal em intimo
contato com a parede posterior da uretra sem realce pelo
contraste, provavelmente relacionado a mioma vaginal
ou menos provavelmente a mioma uretral”. A paciente foi
submetida a tratamento cirdrgico com o achado de célculo
uretral de aproximadamente 3,2cm de didmetro impac-
tado e distendendo um diverticulo uretral, que foi retirado,
bem como todo o tecido que compunha o diverticulo.
Permanceu sondada por 14 dias e no 6° més pds cirurgia
apresenta apenas episédios de urgincontinéncia. Rele-
vancia: Trata-se de um caso raro no qual o exame de ima-
gem ndo esclareceu o diagndstico que s6 foi elucidado no
ato operatdrio. Reforca a importancia da familiarizagdo do
ginecologista com as abordagens cirdrgicas do trato urina-
rio uma vez que a cirurgia proposta precisou ser alterada
durante o procedimento. Descreve a técnica e os mate-
riais empregados na cirurgia, a evolucdo e o desfecho de
um caso incomum e preocupante. A despeito da evolu-
cdo favordvel do caso, narra as complicagées esperadas
nos casos de sutura uretral, e que também podem ocorrer
em outros procedimentos realizados pelos ginecologistas
como exérese de cistos de Skene, slings ou outras abor-
dagens de parede vaginal anterior. Comentarios: Trata-se
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de um caso raro no qual o exame de imagem nao esclare-
ceu o diagndstico que s6 foi elucidado no ato operatério.
Reforca a importancia da familiarizacdo do ginecologista
com as abordagens cirdrgicas do trato urindrio uma vez
que a cirurgia proposta precisou ser alterada durante o
procedimento. Descreve a técnica e os materiais empre-
gados na cirurgia, a evolugdo e o desfecho de um caso
incomum e preocupante. A despeito da evolugdo favora-
vel do caso, narra as complicacdes esperadas nos casos
de sutura uretral, e que também podem ocorrer em outros
procedimentos realizados pelos ginecologistas como exé-
rese de cistos de Skene, slings ou outras abordagens de
parede vaginal anterior.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiai - SP

SINDROME DE ASHERMAN SEM FATOR
CAUSAL PREVIO: RELATO DE CASO

Autores: Queiroz, J.C.; SONNENFELD, M.M.; CARVALHO,
W.A.P; TCHERNIAKOVSKY, M.; FERNANDES, C.E.; MOS-
CoVITZ, T.

Sigla: G344

Introdugdo: Sinéquias ou aderéncias intrauterinas sdo tra-
ves fibrdticas formadas na cavidade endometrial. Quando
associadas a sintomas como irregularidade menstrual e
infertilidade, essa condigdo € referida com Sindrome de
Asherman. Seriam fatores de risco todos os procedimen-
tos que envolvem agressdo a parede uterina com processo
cicatricial subsequente. Descricdo do Caso: Paciente do
sexo feminino, 38 anos, com amenorréia desde 2019 e
infertilidade. Sem uso de contraceptivos ha 7 anos. His-
tdria obstétrica prévia de um parto vaginal. Negava cure-
tagem, histeroscopia cirdrgica ou outro procedimento
intrauterino. Exame fisico e exames laboratoriais de inves-
tigacdo de amenorreia secunddria dentro da normalidade
para idade. Em ultrassonografia transvaginal, observado
endomeétrio trilaminar. Em 2023, realizada histeroscopia
diagndstica com presenca de multiplas sinéquias- classi-
ficacdo Va da Sociedade Europeia de Endoscopia Gine-
coldgica. Indicou-se entdo histeroscopia cirdrgica para
adesidlise, guiada com ultrassonografia pélvica abdomi-
nal. Apds a adesidlise, optou-se pela aplicagdo de gel de
carboximetilcelulose e oxido de polietileno com objetivo
de prevencdo de formagdo de aderéncias intrauterinas.
Paciente serd submetida a nova histeroscopia diagndstica
para avaliagao da cavidade uterina apds 40 dias. Relevan-
cia: O presente estudo tem como objetivo relatar um caso
incomum de sinéquias intrauterinas com repercussdo no
padrdo menstrual e reprodutivo em uma paciente sem his-
téria prévia de procedimento obstétrico ou ginecoldgico.
Além disso tal caso, pode ilustrar um caso bem-sucedido
de adesidlise, procedimento considerado de risco signi-
ficativo de perfuracdo uterina. Comentarios: O presente
estudo tem como objetivo relatar um caso incomum de
sinéquias intrauterinas com repercussdo no padrdo mens-
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trual e reprodutivo em uma paciente sem histdria prévia
de procedimento obstétrico ou ginecoldgico. Além disso
tal caso, pode ilustrar um caso bem-sucedido de adesié-
lise, procedimento considerado de risco significativo de
perfuragdo uterina.

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA ABC - Santo André - SP

A AMPLIACAO DO DIREITO DA MULHER AO
ACOMPANHANTE NOS ATENDIMENTOS
MEDICOS - UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: RIOS, M.E.C.F.; Oliveira, A.J.P.
Sigla: G345

Objetivo: Investigar o impacto da Lei n°® 14.737/2023 na
presenca de acompanhantes em atendimentos de saude
a mulher, com foco na modificagdo da Lei n° 8.080/1990
e nas implicag®es para profissionais de salide e unidades
hospitalares. Métodos: Realizou-se uma revisdo biblio-
gréfica, analisando os dispositivos da nova legislacdo e
suas recomendacdes. Os dados foram obtidos a partir da
Lei n° 14.737/2023, publicada em 28/11/2023, da Lei n°
8.080/1990 - Lei Organica da Salde, e das orientagbes da
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de S&do
Paulo (SOGESP) Resultados: A Lei n° 14.737/2023 ampliou
o direito da mulher a ter acompanhante em servicos de
salde, estendendo-o a consultas, exames e procedimen-
tos, com énfase na preservagao do sigilo. Em situagoes
de sedacdo, a paciente pode recusar o acompanhante
indicado, com a renuncia formalizada por escrito. Além
disso, a lei prevé a obrigagdo das unidades de salde em
informar sobre o direito ao acompanhante, embora restri-
¢Oes sejam impostas em situagdes criticas, permitindo a
atuacdo de profissionais de salde na auséncia do acom-
panhante. Conclusdo: A Lei n° 14.737/2023 representa
um avanco significativo na humanizacdo dos atendimen-
tos a mulher, exigindo adaptagdes tanto nas praticas dos
profissionais de saude quanto nas politicas das unidades
hospitalares, visando assegurar uma abordagem inclusiva,
consciente e respeitosa a saude da mulher

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO -
Pouso Alegre - MG

EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGAO
DE CONTRACEPCAO COM METODO DE
IMPLANTE DE ETONOGESTREL NA TAXA
DE GRAVIDEZ INDESEJADA EM SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE.

Autores: MARQUINI, G.V.; ANTONIOLI, B.C.M.L.; MARRA,
JM.; SARTORI, M.G.F.; BELLA, Z.I.K.J.

Sigla: G346
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Objetivo: Sociedades médicas mundiais recomendam
Long-Acting Reversible Contraception (LARC) devido a
alta eficdcia, com impacto positivo na prevencédo de gra-
videz ndo planejada. Entretanto, hd a necessidade de
superar o desafio de disponibilizacdo em larga escala em
sistemas publicos de salde. Métodos: Avaliar as taxas de
partos entre a populacdo assistida em um sistema publico
de salde, antes e depois da intervencdo entre os anos de
2015 a 2018 com a disponibilizagdo de um método LARC
de contracepgdo (implante subcutdneo de etonogestrel).
Coleta e andlise dos dados foram realizadas apds aprova-
c8o do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) em parceria
com a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), sob
o nimero CAAE:69744422.5.0000.5152. Resultados: Ana-
lise estatistica por testes independentes (t de Student; d
de Cohen) comparou taxas de partos (1442 pacientes), na
menacme, com foco em adolescentes, idade menor que
14 anos (3,73%); entre 15 a 19 anos (96,32%), nos periodos
ANTES da intervencdo do implante contraceptivo subcu-
tdneo de etonogestrel, em sistema publico de salde, e
DEPOIS na mesma faixa etdria, em menores que 14 anos
(3,00%); e entre 15 e 19 anos (68,93%). Houve reducdo esta-
tisticamente significativa da gravidez nessa populagdo em
ambas as idades (p=0,042; p=0.003). O implante subcuta-
neo de etonogestrel impacta positivamente na reducdo da
taxa partos na idade reprodutiva, e em especial em adoles-
centes, quando disponibilizado amplamente por sistemas
publicos de salde. Esses resultados se alinham as diretri-
zes de sociedades especializadas na drea, que recomen-
dam os LARCs como primeira escolha para as mulheres em
idade reprodutiva, assim como em adolescentes, que ndo
desejam ter filhos em um determinado momento. Conclu-
sdo: O implante subcutdneo de etonogestrel impacta posi-
tivamente na redugdo da taxa partos na idade reprodutiva,
e em especial em adolescentes, quando disponibilizado
amplamente por sistemas publicos de salde.

Instituicao: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO -
Sdo Paulo - SP

CONTRACEPGAO ORAL NO MANEJO DA ACNE
NA MULHER ADULTA

Autores: SANTOS, M.E.; Giannetto, B.; Araujo, G.C.N.; Al-
ves, G.K.M.; Pires, L.P; Motizuki, M.M.

Sigla: G347

Objetivo: Explorar o papel dos anticoncepcionais orais
(ACOs) no manejo e tratamento da acne da mulher adulta
(>25 anos), de forma a melhorar a salde e qualidade de
vida. Métodos: Revisdo sistemdtica da literatura realizada
nas bases de dados BVS e PubMed utilizando os descrito-
res (contraception and acne treatment and adult female) e
(acne and contraceptive agents) respectivamente. Foram
encontrados 76 artigos. Apds os critérios de exclusdo: fuga
tematica, artigos secunddrios e publicagdo hd mais de 10
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anos; foram utilizados 9 artigos. Resultados: A acne da
mulher adulta € multifatorial, em geral causada por hiperan-
drogenismo (como Sindrome do Ovdrio Policistico, hiper-
plasia adrenal, tumor secretor de andrégenos), aumento
da secrecdo lipidica pelas glandulas sebdceas, hiperque-
ratinizacdo folicular, além de exacerbar-se na gestacdo se
hd predisposicdo. Acomete sobretudo regides de face,
e dorso, sendo que os horménios androgénicos agindo
sobre receptores na pele tem papel importante no desen-
volvimento das principais lesdes, as pustulas. Os estudos
indicaram que certos ACOs podem ser usados como pila-
res no tratamento, reduzindo niveis séricos dos horménios
androgénicos (testosterona e diidrotestosterona), como
0s que contam com os progestdgenos antiandrogénicos
(drospirenona, clormadinona e acetato de ciproterona) ou
combinacdo de estradiol e progesterona. Nota-se que o
etinilestradiol (EE) combinado com norgestimato (EE/NGM)
e o EE combinado com desogestrel (EE/DSG) foram efi-
cazes na diminuigdo das lesGes, assim como levonorges-
trel (LNG) isolado e os contraceptivos orais combinados
(COCs) contendo LNG 0,15 mg e etinilestradiol (EE) 0,03
mg séo eficazes na diminui¢do da acne, sendo que COCs
apresentaram uma melhora mais significativa do que LNG
isolado. Conclusdo: Os COCs, destacando os progesta-
genos antiandrogénicos, tém relevante papel na reducéo
dos horménios androgénicos, sendo uma étima escolha
no tratamento da acne na mulher adulta, principalmente
associada a tratamentos dermatoldgicos. J& os ACOs
somente de levonorgestrel ndo séo a primeira escolha.

Instituicdo: Centro Universitdrio Sdo Camilo - Sdo Paulo - SP

DIRETRIZES DO CONSENSO SOBRE
FISIOTERAPIA PELVICA OU TRATAMENTO
CIRURGICO PARA SINTOMAS DECORRENTES
DE PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS E
PROLAPSO RETAL.

Autores: ABREU, L.A.X.; MARQUINI, G.V.
Sigla: G348

Objetivo: A American Society of Colo-Rectal Surgeons
(ASCRS) e a International Urogynecological Association
(IUGA) desenvolvem atualmente um consenso sobre
manejo multidisciplinar conservador ou cirdrgico em
pacientes com Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP) e Pro-
lapso Retal (PR). Métodos: O consenso envolve membros
especialistas da ASCRS e IUGA com programa de Iniciacdo
Cientifica (IUGA fellow membership, académica de medi-
cina, autora do trabalho SOGESP). Uma revisdo de meta-
nalises, ensaios clinicos randomizados, diretrizes de socie-
dades especializadas, foi aprovada pela ASCRS e IUGA, e
realizada via PubMed, MEDLINE, LILACs para “Rectal Pro-
lapse” AND “Pelvic Organ Prolapse” AND “Management
(2010 e 2022). Dos 561 artigos encontrados, 97 foram
selecionados, com classificacdo da qualidade de evidén-
cia, inseridos para formar as recomendacdes consensuais,
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endossados e em edicdo pela ASCRS e IUGA. Resultados:
Prevaléncias entre mulheres: POP e PR 2,0% a 27%; sin-
tomas urindrios associados a gravidade do POP (30-50%)
com dificuldade para urinar e micgdo obstruida; intestinais
15-53% (defecacdo obstruida); 26-73% sexuais (evitar rela-
cOes sexuais) e 16% dor pélvica. A cirurgia proctolégica
oportuna é recomendada como tratamento de primeira
linha para PR externo (procidéncia), associada a cirurgia
de correcao de POP. A Fisioterapia Pélvica deve ser con-
siderada no pds-operatdério para pacientes com sintomas
persistentes, e pode ser considerada no pré-operatdrio
se ndo atrasar a cirurgia, em casos de procidéncia ou em
pacientes com intussuscepcao intestinal de alto grau e
sintomas de obstrucdo defecatdria. Dentre as recomenda-
¢Oes destacam-se visitas terapéuticas minimas, técnicas
de terapia e momento ideal para a cirurgia multidiscipli-
nar. Os autores sugerem dire¢des futuras para expandir e
aprimorar o treinamento multidisciplinar em disfuncdes de
assoalho pélvico nas escolas de saude e pds-graduacgao.
Conclusdo: O consenso estatabelece inter-relagdo entre
Fisioterapia Pélvica e cirurgia multidisciplinar uroginecolo-
gica e proctoldgica para distlirbios combinados do com-
partimento pélvico posterior (POP e PR).

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA -
Uberlandia - MG

SEXUALIDADE DE PACIENTES SUBMETIDAS
A HISTERECTOMIA EM HOSPITAL PUBLICO
DE OSASCO

Autores: ARAUJO, N.K.F; Ribeiro, A.C.; MEIRELES, M.M.;
ROSENBLAT, P.B.; PIEPSZYK, N.A.; MORAES, S.D.TA.

Sigla: G349

Objetivo: Avaliar a sexualidade das pacientes submetidas
a histerectomia vaginal e abdominal (subtotal e total) e sua
relacdo com o perfil sociodemografico das pacientes em
uma maternidade publica na Regido Metropolitana de Sédo
Paulo. Métodos: Estudo transversal descritivo referente
a sexualidade das pacientes submetidas a histerectomia
vaginal, abdominal subtotal ou total no periodo de setem-
bro de 2020 a margo de 2022, por meio da aplicagdo do
indice da Funcdo Sexual Feminina (IFSF). Resultados: No
nosso servigo durante o periodo estudado, a maioria das
pacientes (78%) foram submetidas a histerectomia subto-
tal, e as demais (22%), a histerectomia total via abdomi-
nal ou vaginal. A idade média das pacientes que foram
submetidas a histerectomia foi de 47 anos, sendo a mais
jovem com 32 anos de idade e mais velha com 81 anos
de idade. Neste grupo, a maioria se autodeclarou parda
(44%), seguido de brancas (36%), pretas (19%) e indigenas
(11%). Quanto ao estado civil, a maioria era casada (57%),
seguida de solteiras (29%), divorciadas (9,9%) e vilivas
(4,4%). Acerca da escolaridade, 7 pacientes (7,7%) ndo
eram alfabetizadas, a maioria apresentava ensino médio
completo (47%), seguido de ensino fundamental completo
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(23%) e ensino superior completo (22%). Nas mulheres
pés-histerectomia avaliadas, cerca de 60% das pacientes
submetidas a histerectomia apresentaram risco para dis-
funcdo sexual de acordo com o IFSF, porém ndo houve
associacdo significativa entre o risco de disfung¢do sexual
e os diferentes grupos sociodemograficos, bem como a
técnica cirdrgica utilizada. Conclusao: No grupo de mulhe-
res submetidas a histerectomia em nosso servico, obser-
vou-se um perfil de vulnerabilidade quanto a disfuncdo
sexual, tal achado deve nos alertar sobre a necessidade
de abordar as questdes sobre a sexualidade e qualidade
vida durante a indicagdes cirdrgicas.

Instituicao: Hospital e Maternidade Amador Aguiar - Osas-
co-SP

TORCAO OVARIANA: PODEMOS PRESERVAR
OS OVARIOS?

Autores: Toreto, B.N.; ABRAO, F.; Marton, L.T.; Bertolo, G.R.;
Santo, V.A.; PASQUAL, K.K.

Sigla: G351

Objetivo: Discutir estratégias disponiveis para direcionar
a melhor conduta para a tor¢do anexial, balanceando o
risco-beneficio de preservacdo da fungdo ovariana. Méto-
dos: Revisdo sistemadtica da literatura, a partir de um levan-
tamento bibliogréfico de artigos cientificos das bases de
dados do PubMed e MEDLINE dos Ultimos 5 anos. Foram
utilizados os descritores “ovarian” AND “torsion” AND “tre-
atment” indexados no DeSC, encontrando-se 57 estudos
dos quais 8 foram pertinentes para contribuir com o tema
abordado nesta revisdo. Resultados: Dentre as principais
complica¢cdes da torgdo, pode-se citar a perda da funcdo
ovariana, a qual pode acarretar disfungdo na vida repro-
dutiva. O principal pardmetro que direciona a opgdo de
preservacdo ou remocdo dos anexos permanece sendo
a avaliacdo intraoperatdria do aspecto ovariano, sendo
associado a coloracdo enegrecida do tecido ovariano com
necrose visualmente sugestiva, resultando nesses casos
na ooforectomia. Um estudo de mulheres diagnostica-
das com torcdo ovariana e submetidas a ooforectomia, e
enviadas para anatomopatolégico. Durante a avaliacdo,
constatou-se que dentre 31 ovdrios considerados necro-
sados durante avaliagdo intraoperatdria, apenas 5 foram
laudados com real necrose no estudo histopatoldgico,
sugerindo baixa eficdcia desse critério de andlise para
determinar a conduta cirdrgica. Em outro estudo, eviden-
ciou-se uma diminuicdo modesta na proporcdo de oofo-
rectomias para torcdo anexial realizadas por ano no peri-
odo estudado, sendo que 1.791 cirurgias realizadas para
tor¢do anexial, 30,3% envolveram conservagdo ovariana
e 69,7% envolveram ooforectomia. No entanto, a ooforec-
tomia ainda € comumente realizada para tor¢cdo anexial,
apesar das diretrizes atualizadas do ACOG (American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists) recomendarem
a conservagao ovariana. Conclusdo: Apesar das novas
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recomendacgdes, € imprescindivel a necessidade de novas
ferramentas mais especificas acerca das indicagdes do
tratamento conservador da torgdo ovariana.

Instituicao: Hospital Beneficiente Universitario Unimar -
Marilia - SP

ANALISE DA INCIDENCIA DE HIV EM
ADOLESCENTES DO AMAZONAS NOS
ULTIMOS 10 ANOS

Autores: SILVA, L.G.O.; Carvalho, L.I.A.; Castro, M.G.O.;
Monteiro, A.F.G.; Mouréo, G.G.; Brito, P.L.

Sigla: G352

Objetivo: Este estudo tem como objetivo realizar uma ana-
lise descritiva dos casos de HIV em adolescentes no estado
do Amazonas no periodo de 2014 a 2023. Métodos: Tra-
tou-se de um estudo descritivo e retrospectivo utilizando
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) disponiveis no DataSUS, abrangendo o periodo de
2014 a 2023. A populagdo do estudo foram adolescentes
do sexo feminino de 13 a 19 anos do estado do Amazonas.
Resultados: Em 2014, foram registrados 21 casos de HIV
entre adolescentes. No ano de 2015, observou-se uma
queda para 16 casos. Em 2016, a tendéncia de queda per-
sistiu, com 15 casos diagnosticados. O ano de 2017 regis-
trou uma diminuicdo significativa no nimero de casos, com
apenas 9 diagndsticos de HIV em adolescentes. Em 2018,
houve um leve aumento para 15 casos. Em 2019, a quanti-
dade de casos voltou a aumentar ligeiramente, totalizando
16 diagndsticos. O ano de 2020 manteve-se estdvel, com 15
casos diagnosticados. Em 2021, observou-se um aumento
significativo, atingindo 26 casos diagnosticados. Em 2023,
o numero de casos diagnosticados foi de 11. Conclusao:
Apesar das campanhas preventivas do HIV, as taxas de
diagndsticos na adolescéncia permanecem praticamente
estdveis no Amazonas. Faz-se necessdrio a vigilancia epi-
demioldgica continua, além de esforgos de sensibilizacdo,
diagndstico precoce e acesso ao tratamento.

Instituicdo: Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV)
- Manaus - AM

REPERCUSSOES DOS IMPLANTES HORMONAIS
NA PERIMENOPAUSA E MENOPAUSA

Autores: LUSSARI, M.S.M.; Sd, K.V.; Borges, S.M.P; Diaz,
J.G.; LOPES, C.P.

Sigla: G353

Objetivo: Analisar os efeitos implantes hormonais no tra-
tamento de sintomas vasomotores e genito-urindrios em
mulheres na peri e pés menopausa. Métodos: Revisdo
de literatura utilizando bases de dados PubMed, Scielo e
MedLine, com critério de inclusdo estudos com mulheres
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na peri ou menopausa em uso de implantes hormonais,
publicados a partir do ano 2000. Foram utilizados 8 arti-
gos neste estudo. Resultados: Terapia reposicdo hormo-
nal (TRH) é uma das melhores op¢des no tratamento de
sintomas vasomotores e genito-urindrios na pré e pods
menopausa. A TRH utiliza horménios a base de estrogénio
e progestagénio, mas tem se expandido para outras subs-
téncias como a testosterona. A reposicao de estradiol (E2)
por implante subcutaneo, em doses acima de 25 mcg em
histerectomizadas foi correlacionado a diminuigdo dos sin-
tomas do climatério. O uso de progestagénios por implan-
tes ndo demonstram protecdao endometrial. O uso de
implantes de Testosterona (T) se baseia no conceito, con-
troverso, da deficiéncia androgénica em menopausadas.
Uma coorte (n=300) que avaliou o impacto de implantes T
isolado através da Menopause Rating Scale demonstrou
melhora significativa (P<000,1) nos sintomas apds 3 meses
de uso0.0 risco cardiovascular quando em uso de testos-
terona permanece controverso. Quanto a necessidade de
terapia tripla com progestdgenos nos implantes de T + E2,
uma coorte retrospectiva (n=258) demonstrou que apesar
de possivel efeito antiproliferativo, houve uma maior inci-
déncia de hiperplasia endometrial em pacientes em uso
de implantes T + E2 comrelagdo aquelas em uso de E2 +
progesterona. Os dados referentes aos efeitos colaterais
desse tipo de implante foram escassos nos estudos ana-
lisados. Conclusdo: Implantes hormonais tém a proposta
de melhora dos sintomas menopausais; todavia, com lite-
ratura ainda incipiente, ndo existem dados suficientes que
garantam seus beneficios e seguranca. Sdo necessdrios
estudos que avaliem a otimizagdo.

Instituicdo: UNISA - Sdo Paulo - SP

IMPACTO DA BIOPSIA DE CONGELACAO
INTRAOPERATORIA EM MULHERES COM
TUMORES OVARIANOS BORDERLINE

E CARCINOMAS INVASORES COM
GRADIENTE BORDERLINE COM DOENCA
PRESUMIDAMENTE RESTRITA AOS OVARIOS

Autores: PEREIRA, M.B.; Soares, L.O.L., ANDRADE,
L.A.LA.; YOSHIDA, A.; DERCHAIN, S.F.M.

Sigla: G354

Objetivo: Avaliar o impacto da bidpsia de congelagdo (BC)
na conduta intraoperatdria em mulheres com tumores bor-
derline e carcinomas invasores com gradiente borderline
de ovdrio. Métodos: Para este estudo de corte transver-
sal foram incluidas 121 mulheres submetidas a cirurgia por
massa anexial presumidamente restrita aos ovdrios com
diagndstico de tumor borderline ou carcinoma invasor
com gradiente borderline na BC e/ou parafina. Todas as
mulheres foram atendidas e tratadas no mesmo servigo de
2010 a 2021 e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Resultados: Noventa e sete (80,1%) mulheres
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foram submetidas a BC e bidpsia em parafina e 24(19,8%) a
bidpsia em parafina apenas. A taxa de BC foi significativa-
mente maior em mulheres com >50 anos (p<0,01) e naque-
las submetidas a laparotomia (p<0,01). Massas bilaterais
foram diagnosticadas em 27(22%) mulheres sendo que a
BC foi mais frequentemente realizada em apenas um ova-
rio [18/27(67%)]. A sensibilidade da BC foi de 72,7%(48/66)
para TB e de 51,7%(15/29) para carcinoma com gradiente
borderline. A idade, menopausa, maior didametro do tumor,
niveis de CA125 ou CEA, lateralidade ou tipo histolégico
ndo foram associados a sensibilidade da BC. O estadia-
mento adequado foi significativamente maior nas mulhe-
res com TB (83%) ou carcinoma com gradiente border-
line (100%) corretamente diagnosticado pela BC quando
comparadas com mulheres com TB subdiagnosticadas
pela BC (12%) ou sem BC(6%)(p<0.001) e carcinoma com
gradiente borderlines subdiagnosticados (15%) ou sem
BC (0%)(p<0.001). A linfadenectomia foi significativamente
associada a acurdcia da BC nos carcinomas com gradiente
borderline. Nova cirurgia de estadiamento foi realizada em
apenas 6/35(17%) das mulheres com TB subestadiadas
e 7/21(33%) das mulheres com carcinoma com gradiente
borderline subestadiadas. Conclusdao: Apesar de uma
baixa sensibilidade, quando realizada e concordante, a BC
estd associada a um maior ndmero de estadiamentos ade-
quados em mulheres com TB e carcinomas com gradiente
borderline. Apoio FAPESP 2023/01905-9.

Instituicao: Departamento de Tocoginecologia da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) - Campinas - SP

AVALIACAO DO GRAU DE PERCEPCAO E
TOLERABILIDADE DA DOR EM MULHERES
SUBMETIDAS A HISTEROSCOPIA
AMBULATORIAL SEM ANALGESIA REALIZADA
POR RESIDENTES DE GINECOLOGIA

Autores: ANDRIOLLI, G.; DIAS, FN.; SILVEIRA, A.J.C\V.; LEI-
TE, N.J; MODOTTI, W.P; DIAS, D.

Sigla: G355

Objetivo: Analisar o grau de percepgdo de dor e a aceitacdo
das pacientes quando submetidas a histeroscopia ambu-
latorial sem analgesia realizados por médicos com pouca
experiéncia. Métodos: Estudo transversal retrospectivo de
centro Unico, com andlise de prontudrios médicos e banco
de dados de todas as pacientes submetidas ao exame de
histeroscopia ambulatorial no periodo de junho de 2012
a dezembro de 2022 no servico HCFMB/Unesp. Os exa-
mes foram realizados por médicos com pouca experién-
cia, com técnica de vaginoscopia, histeroscopio rigido de
Bettochi com 5mm de didametro e dtica de 2,9mm; e meio
de distensdo com solucgdo salina; e as pacientes eram pre-
viamente orientadas sobre o exame de forma detalhada.
Resultados: Ao todo, trés mil e trinta e trés pacientes
foram incluidas no estudo, a taxa de sucesso na realizacdo
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dos exames foi de 95,1%. Os motivos para falha do exame
foram: estenose cervical, dor insuportdvel e avaliacdo
inadequada da cavidade. A maioria das pacientes eram
obesas grau |; na menopausa (56,1%); investigando quadro
clinico de sangramento uterino anormal; como achados da
histeroscopia, presenca de pdlipos endometriais e endo-
cervicais em 68,3% dos exames; e realizado bidpsias em
48,7% dos casos. Os niveis de dor, estimados pela Escala
Verbal Analdgica (EVA), foram < 4 em 72,2% de todos os
exames. Conclusdo: A taxa de sucesso na realizagdo dos
exames sem analgesia, realizado por examinadores com
pouca experiéncia, foi semelhante aos dados da literatura.
Também auxiliaram para a taxa de sucesso a técnicna de
vaginoscopia, meio de distensdo com solucdo salina e a
orientacdo adequada a paciente.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
- Botucatu - SP

FATORES QUE LEVAM A DESCONTINUIDADE
DOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Autores: Poiati, M.L.; SANTOS, AAA.; ANTONELLI, L.R.;
Hamidah, A.F.; NETO, A.C.A.; ACCORSI, G.S.

Sigla: G356

Objetivo: Identificar fatores que levam mulheres porta-
doras de dispositivo intrauterino (DIU) a descontinuidade
no seu uso. Métodos: Foi realizada uma revisdo da litera-
tura de seis estudos nacionais publicados por completo,
indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saudde do Ministério da Salde (BVS-MS). Resultados:
Ap0ds andlise dos estudos para compreensdo dos fatores
que levam a descontinuidade no uso dos DIUs de forma
fundamentada, foi necessdrio entender duas tematicas: a
primeira descreve os fatores essenciais para tomada de
decisdo na escolha dos DIUs como método contraceptivo
e a segunda aborda os fatores relacionados a desconti-
nuidade no uso dos dispositivos intrauterinos e gestéo
do cuidado. Os fatores relacionados a descontinuidade
no uso dos DIUs estdo atrelados a evidéncia de dois
dominios “causas e cuidado”, as causas observadas sdo
fendmenos que estdo diretamente ligados aos relatos de
mulheres que usam o método, e os cuidados sdo acdes
realizadas mediante a gestdo do cuidado. Conclusao: Os
estudos ndo trouxeram evidéncias de uma linha de cui-
dado para abordagem das causas que levam a desconti-
nuidade do DIU. Portanto, sdo necessarios estudos com
abordagem mais ampla dessas causas para possibilitar a
construcdo de planos de cuidados com medidas terapéu-
ticas eficazes e consensuais.

Instituicdo: universidade integradas padre albino - Catan-
duva - SP

ANAIS

67



GINECOLOGIA

PRESERVAGAO DA FERTILIDADE EM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE TUMOR
DE SACO VITELINICO: UMA REVISAO
SISTEMATICA DOS ULTIMOS 10 ANOS

Autores: PINHEIRO, R.P.; Pereira, Y.O.; Lima, W.C.B.D.; Fra-
de, FEM.F.; Brugiolo, I.F.

Sigla: G357

Objetivo: Analisar o impacto e os fatores progndsticos do
tratamento com preservacgdo da fertilidade das pacientes
na menacme com tumor de seio vitelinico gonadal. Méto-
dos: Revisdo sistematica de 13 relatos de casos sobre
tumores de saco vitelinico em goénadas. As pesquisas
compreendem material de 2014 a 2024 e foram realiza-
das nos bancos de dados PUBMED e SCIELO (total de 393
artigos) com as seguintes palavras-chave: yolk sac tumor,
endodermal tumor e endodermal sinus. Incluimos, ainda,
um relato de caso de nossa instituicdo HGIP-IPSEMG. Cri-
térios de inclusdo: mulheres de 10 a 45 anos com diag-
néstico confirmado de tumor de saco vitelinico gonadal.
Foram excluidos relatos sobre animais, homens e implan-
tes primdrios extra gonadais. Resultados: O estudo ava-
liou as condutas cirdrgicas e quimioterdpicas adotadas
em 13 pacientes com média de idade de 19,3 anos no
momento do diagndstico. Observou-se que, em 92,3% dos
casos, optou-se pela ooforectomia unilateral associada a
linfadenectomfia pélvica e para-adrtica, com ou sem omen-
tectomia e apendicectomia. A exce¢do se deu em apenas
um caso em que foi realizada exérese do tumor com pre-
servacdo de tecido ovariano sauddvel, devido a histérico
pessoal de salpingo-ooforectomia unilateral por uma pato-
logia benigna. A quimioterapia (QT) também foi proposta
a todas as pacientes, seja como tratamento neoadjuvante
(7,69% dos casos) ou adjuvante (92,3%), com alta taxa de
sucesso no aumento de sobrevida. Dos 13 relatos, apenas
um apresentou ma resposta ao tratamento com recidiva
precoce da doenga. Os tumores de saco vitelinico tendem
a ter boa resposta ao tratamento cirdrgico e quimiotera-
pico, com possibilidade de manutenc¢do do ovério ndo afe-
tado pela neoplasia. Contudo, a fertilidade destas mulhe-
res pode ainda ser comprometida devido a exposicdo
a QT, etapa importante para a erradicacdo e prevencdo
de recidiva da doenca na maioria dos casos. Conclusao:
Portanto, alternativas devem ser estudadas e oferecidas
a essas pacientes, tais como técnicas de criopreservacéo
ou supressao transitéria da fungdo ovariana durante o tra-
tamento, com o objetivo de melhorar as taxas de sucesso
de gestacOes em pacientes apds o tratamento.

Instituicao: Hospital Governador Israel Pinheiro - Belo Ho-
rizonte - MG

EJSUMARIO

A IMPORTANCIA DA NINFOPLASTIA PARA
AUTOESTIMA DA MULHER E A RELAGAO
ENTRE O SEU CONHECIMENTO E A EFICACIA
E SEGURANGA NOS RESULTADOS ESTETICOS
E FUNCIONAIS

Autores: Alcdntara, T.R.; PEREIRA, KK.G.
Sigla: G358

Objetivo: Divulgar a informagdo sobre este procedimento
intimo, abordando desde o que € e como classificar
uma hipertrofia até quem estd apto e como é realizada
a cirurgia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, tendo sido utilizada a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) nas seguintes bases de dados da Biblio-
teca Virtual de Salde (BVS): Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), SciELO e
PUBMED, buscando estudos conduzidos nos ultimos 10
anos. A coleta de dados foi realizada entre o periodo de
marco e abril de 2024. Foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Ninfoplastia”, “Labioplas-
tia” e “Cirurgia Intima”, com o operador booleano “OR”
e “OR”. Desta busca foram encontrados 2.823 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de selecdo.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra, no idioma portugués, de acesso
gratuito e que respondessem a questdo norteadora
desta pesquisa: “Como a compreensdo da hipertrofia dos
pequenos ldbios vaginais, sua classificagdo, habilitagdo
dos profissionais para realizar a cirurgia e os procedimen-
tos cirdrgicos podem influenciar na eficacia, seguranca e
nos resultados satisfatério. Resultados: Como resultado
inicial, foram identificadas 2.823 produc¢des nas platafor-
mas pesquisadas, e 1 por busca manual. Apds a aplicacdo
dos critérios de inclusdo, foram descartadas 2.793 pela
andlise dos titulos e resumos, resultando em 31 artigos
para avaliagdo, sendo removidos 2 por estarem duplica-
dos, sendo entdo selecionados 29 artigos para a leitura
completa. Apds andlise criteriosa, foram removidos 22 arti-
gos por ndo se enquadrarem a respeito da tematica e/ou
objetivos e critérios de inclusdo do estudo. Posteriormente
a leitura detalhada e exaustiva dos textos por completo,
selecionaram-se 7 artigos que atenderam aos critérios de
selecdo para a coleta de dados e composi¢do do corpus
final deste trabalho. Na presente revisdo integrativa foram
analisados todos os artigos foram publicados em lingua
portuguesa, em periddicos entre o periodo de 2014 e
2024. Os resultados foram apresentados de forma des-
critiva, divididos em 04 eixos tematicos: Eixo Tematico I:
O que é hipertrofia dos pequenos ldbios vaginais e suas
causas, Eixo Tematico Il: Como avaliar e classificar a hiper-
trofia dos pequenos ldbios, Eixo Temético Ill: Quais as
indicacOes para a realizagdo da ninfoplastia e Eixo Tema-
tico IV: Como ¢€ realizada a ninfoplastia. Apds os critérios
de elegibilidade, 7 artigos foram incluidos. Conclusao:
Quando munidas de informacdes sobre a hipertrofia de
seus pequenos labios vaginais, nos tornamos conscientes
do que pode ser feito para elevar sua autoestima, propor-
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cionando maior conforto. Atentando-se a importancia de
uma avaliagdo cuidadosa, para que haja uma abordagem
cirdrgica segura e eficaz.

Instituicao: afya faculdade de ciencias médicas - Jodo
Pessoa - PB

INCIDENCIA DE MULHERES ABAIXO DE

25 ANOS COM LESAO DE ALTO GRAU NA
COLPOCITOLOGIA ONCOTICA NA AMAZONIA
BRASILEIRA — ANALISE DE 5 ANOS

Autores: MONTEIRQ, A.F.G.; Castro, M.G.O.; SILVA, L.G.O.;
Ribeiro, L.S.; PINTO, A.P.O.

Sigla: G359

Objetivo: Avaliar o nimero de casos de mulheres com
resultado em Colpocitologia Oncdtica de lesdo de alto
grau abaixo de 25 anos nos estados pertencentes a
regido amazonica brasileira, entre 2019 a 2023. Méto-
dos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e
observacional, de cardter quantitativo, de uma série his-
térica de 5 anos (2019-2023), baseado em dados prove-
nientes do Portal de informa¢8es do DATASUS\SISNAN.
Resultados: Os resultados foram transferidos para uma
planilha do Programa Excell e desenvolvidos gréaficos e
tabelas. As varidveis estudadas foram: nimero de casos
total por estados, nimero de casos por ano e faixa eta-
ria no diagndstico. Conforme a resolugdo 510\2016 e nos
termos da Lei 12.527\2011, o trabalho ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por ser realizado
com dados secunddrios do SUS. Durante o periodo estu-
dado o numero total de casos nos estados pertencen-
tes a regido amazénica foi de 1301, com distribuicdo por
estado da seguinte forma: Pard 307 (23,5%), Mato Grosso
202 (15,5%), Maranh&o 176 (13,5%), Ronddnia 167 (12,8%),
Tocantins 154 (11,8%), Amazonas 140 (10.7%), Acre 75 (5,7%),
Roraima 59 (4.5%) e Amapa 21 (1,6%). O maior nimero de
casos foi encontrado no ano de 2019 mas sem diferencgas
significativas aos anos anteriores estudados, com excecdo
do ano de 2020 onde teve uma queda importante, pro-
vavelmente em decorréncia da baixa procura da realiza-
¢do do exame em decorréncia da pandemia do COVID 19.
De acordo com a faixa etdria, a maior incidéncia foi entre
20 a 24 anos 1069 (82,1%) mas com surgimento também
em paciente entre 15 a 19 anos 225 (17.2%). Conclusao:
Os dados da pesquisa remetem uma reflexdo a respeito
da cobertura ideal da triagem na Amazdnia realizada em
mulheres abaixo da idade de rastreio. H4 uma preocupa-
¢do quando se considera particularidades da regido norte,
onde mulheres jovens com lesdo precursora podem evo-
luir sem abordagem adequada.

Instituicdo: Hospital Universitdrio Getulio Vargas - Manaus - AM

EJSUMARIO

CORRELAGAO DOS ACHADOS
ANATOMOPATOLOGICOS ENTRE CORE
BIOPSY E PECA CIRURGICA EM PACIENTES
COM CANCER DE MAMA

Autores: Trevisan, G.; VIEIRA, M.R.
Sigla: G360

Objetivo: Correlacionar os anatomopatoldgicos de core
biopsy (CB) e peca cirlirgica em paciente com cancer de
mama, comparando tipo histoldgico, grau de diferencia-
c¢do tumoral e invasdo linfovascular e comparar com a lite-
ratura. Métodos: Realizamos um estudo retrospectivo com
as pacientes portadoras de cancer de mama submetidos a
core biopsy e, posteriormente, a tratamento cirdrgico (con-
servador ou radical) em nosso servico, entre dezembro de
2019 e abril 2023, analisando a taxa de concordéancia entre
o resultado da CB do tumor de mama e o anatomopatold-
gico da peca cirdrgica. Entre as varidveis analisadas, estdo
o tipo histoldgico, grau de diferenciagao tumoral e de inva-
sdo linfovascular. Resultados: Entre as 638 pacientes que
realizaram core biopsy no servigo de ecografia do HUEM,
432 tiveram resultado benigno e 256 positivo para cancer
de mama, destas 110 foram submetidas a terapia neoadju-
vante e 91 fizeram cirurgia de upfront e 79 pacientes nao
haviam realizado cirurgia até o momento do estudo ou
perderam seguimento, sendo excluidas do estudo, assim
como as paciente com resultado benigno na biopsia. Das
177 pacientes incluidas no estudo, foi observada uma
boa distribuicdo entre pacientes que fizeram quimiotera-
pia adjuvante (49,2%) e que ndo fizeram (50,8%), sendo
a idade média de 56,5 + 12,6 anos. Das pacientes inclui-
das no estudos observa-se que a grande maioria obteve
histologia compativel com carcinoma ductal invasor (CDI)
e grau nuclear 2. Os resultados mostraram taxa de con-
cordancia para tipo histolégico de 73%, grau tumoral de
54% e invasdo linfovascular de 66,7% entre os anatomo-
patolégicos. Conclusdo: Os achados sugerem que a CB
€ um método adequado para o diagndstico histoldgico do
cancer de mama, porém apresenta alta taxa de discordan-
cia para grau tumoral e invasao linfovascular, tendendo a
subestimar a agressividade do tumor.

Instituicdo: Hospital Universitdrio Evangelico Makenzie -
Curitiba - PR

RECOMENDAGOES DE MAMOGRAFIA: ATE
QUANDO SOLICITAR?

Autores: PINTO, B.B.; ABRAO, F.; Nardo, G.C.M.; SANTOS,
1.0.; Silva,z N.L.; Silva, N.G.C.

Sigla: G361

Objetivo: Estabelecer critérios atualizados para a indica-
¢do de mamografias, visando a detecgdo precoce e eficaz
do cancer de mama, até onde convém o risco beneficio
da realizagdo de mamografia. Métodos: O estudo € uma
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revisdo e segue o modelo retrospectivo, secundario e des-
critivo. Para a pesquisa foram utilizados dados do PubMed
2019 a 2024, resultando em 19 artigos, sendo usado os
descritores “Mammography”,”"Recommendations”,’"Diagno
sis”. Resultados: A mamografia apresenta indicagdes para
mulheres a partir dos 40 anos. No entanto, ndo € acon-
selhado em mulheres com idade inferior a essa, devido
a baixa sensibilidade em razdo da densidade mamdria
aumentada. Contudo, € recomendado que mulheres com
histdrico familiar positivo, ou sinal clinico que leve a sus-
peita, realizem uma avaliagdo clinica para estimar a neces-
sidade do rastreamento precoce, idealmente a partir dos
30 anos, evitando a exposicdo indevida a radiacdo. Nao
had contraindica¢des absolutas, com ressalvas quanto a
expectativa de vida e aos fatores psicossociais negativos
atrelados ao rastreamento em mulheres acima dos 75
anos. Considerando a possibilidade de encontrar tumores
ndo malignos, ou falsos-positivos, acarretando, conse-
quentemente, tratamentos excessivos e desgaste emocio-
nal. Diante dos resultados, € benéfico o inicio do rastreio
pelo exame clinico a partir dos 30 anos, de acordo com
antecedentes pessoais e clinicos. Idealmente € indicado o
rastreio pela mamografia dos 40 aos 75 anos. Concluséao:
Dessa forma, conclui-se que ndo € efetivo solicitar mamo-
grafias as mulheres acima dos 75 anos, em virtude da pre-
valéncia dos riscos ao invés dos beneficios.

Instituicdo: Associacdo Beneficente Hospital Universitario
- Marilia - SP

REPERCUSSOES POS-OPERATORIAS DA
HISTERECTOMIA NA SAUDE DA MULHER:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.

Autores: ANDREAZZI, M.D.; NETO, A.C.A.; BIANCHI, J.E.;
Costa, M.J.G.; ALVES, J.R.F.; Ferro, C.A.

Sigla: G362

Objetivo: Identificar repercussdes pds-operatdrias da his-
terectomia na salude da mulher e evidenciar os impactos
que podem causar na qualidade de vida. Métodos: Trata-
-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizado a par-
tir da coleta de estudos publicados no idioma portugués
entre os anos de 2014 e 2023, cujo acesso fora gratuito,
que respondiam a questdo norteadora “Quais as reper-
cussdes pos-operatdrias da histerectomia e o impacto que
esse procedimento pode causar na qualidade de vida das
mulheres?”. Os dados foram coletados no site da Biblio-
teca Virtual em Saude do Ministério da Salde entre os
meses setembro e outubro de 2023, utilizando combina-
cOes de descritores separados pelo prefixo “and”. Sendo
os descritores: histerectomia, satide da mulher, complica-
cOes pds-operatdrias, ambos verificados na base de dados
Descritores em Ciéncias da Saude. Identificou-se 38 estu-
dos, sendo 8 incluidos nos critérios do estudo e utiliza-
dos para a realizacdo do trabalho com trés subtemas para
responder a questdo norteadora: elementos tedricos fun-
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damentais frente a histerectomia, complicacdes possiveis
pos histerectomia e impactos possiveis na qualidade de
vida das mulheres histerectomizadas. Resultados: Através
da andlise dos estudos foram identificados os impactos na
qualidade de vida da mulher histerectomizada, entre eles:
a disfuncdo sexual que agrava a condi¢do psicoldgica,
repercutindo em sintomas depressivos nas pacientes e a
dificuldade de deslocamento nos servicos que oferecem
essa cirurgia, tornando um desafio no acompanhamento
pods-operatdrio. Conclusdo: A histerectomia, por se tratar
de um procedimento cirlirgico que exige uma recuperacao
prolongada necessita do profissional médico que elabore
planos de cuidados individuais, junto a uma equipe multi-
profissional, para minimizar as repercussdes negativas na
qualidade de vida no pds-operatdrio.

Instituicdo: CENTRO UNIVERSITARIO PADRE ALBINO -
UNIFIPA - Catanduva - SP

ANALISE DOS DADOS LEVANTADOS EM ACAO
DO “MARCO LILAS” EM RIBEIRAO PRETO/SP:
A ADESAO AO RASTREAMENTO DO CANCER
DE COLO UTERINO E SATISFATORIA?

Autores: MIGUEL, L., RODRIGUES, T.C.G.F; MARTINEZ,
I.P; PELICANO, L.C.; PEREIRA, L.F.; LOPES, S.S.

Sigla: G363

Objetivo: Analisar os dados coletados por questiondrio
aplicado durante acdo do “Marco Lilds” no ano de 2024,
no ambulatdrio “Alexandre Frederico Pincerno Favaro” em
Ribeirdo Preto/SP, para comparacdo com as estatisticas
nacionais, além de difundir informagdes sobre prevencao,
conscientizagdo e diagndstico precoce do cancer de colo
de utero (CCU). Métodos: A Liga Académica de Saude
da Mulher do curso de medicina do Centro Universitdrio
Bardo de Maua (CUBM) idealizou ac¢do de conscientizacdo
a populagdo sobre o CCU, em marco de 2024, realizada no
ambulatério acima — parceria do CUBM e Hospital Santa
Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto — onde foi reali-
zada esta pesquisa censitdria. A agdo ocorreu em duas
datas diferentes em margo, com breve introducdo verbal,
divulgacdo de material explicativo sobre o tema, exposi-
cdo de banner durante todo o més na sala de espera e
aconselhamento individual para pacientes, acompanhan-
tes e corpo técnico. Considerando o local como ponto de
atendimento de diversas especialidades médicas, houve
presencga macicga do publico-alvo feminino, jd que as datas
escolhidas foram estratégicas e em dias de consultas pré-
-natal. Durante a acgdo, foi aplicado questionario simplifi-
cado com levantamento dos seguintes dados: idade da
paciente, se a mesma ja foi submetida a coleta do exame
citopatoldgico do colo uterino (ECCU) e, em caso positivo,
hd quanto tempo foi realizada. Resultados: A pesquisa
censitdria foi aplicada apds garantia da anonimidade e
consentimento verbal, para 39 mulheres, de 23 a 79 anos
de idade (média 46,1 e mediana 41). Os dados foram ana-
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lisados com base nas atuais recomendacdes de rastrea-
mento do Ministério da Saude (MS). Na amostra, 5% das
mulheres nunca realizara a coleta, e das que fizeram, 35,1%
ndo estava de acordo com as idades preconizadas, perio-
dicidade e coleta pds histerectomia total (HT). A coleta foi
inadequada no que tange a idade em 10,8% dos casos,
quando ocorreu antes dos 25 e em 8,1%, coletada apds os
64 anos de idade. Em 16,2% o ECCU foi feito hd mais de 3
anos. Em 4 mulheres com HT por doenca benigna, a coleta
ainda era realizada, de maneira inadvertida (10,8%). Dados
da Pesquisa Nacional de Saude, através do Vigitel Brasil,
por inquérito telefénico (IBGE, 2021), na regido Sudeste
estima-se 84,1% de cobertura do ECCU, acima da média
nacional (81,3%). A cobertura poderd ser melhor avaliada
quando o Sistema de Informagdo do Cancer estiver ple-
namente implantado, porém considerando-se que a meta
de cobertura dos exames de ECCU realizados nos ultimos
trés anos é de 40%, de acordo com o “Programa Previne
Brasil”, que estipula o financiamento para a atencdo prima-
ria, os dados desta pequena amostra estdo satisfatérios
(64,9%). Conclusao: Os dados apontam para a necessi-
dade de melhor aplicagdo do rastreamento recomendado,
por parte da populagdo e pelos profissionais de salde,
para que seja possivel alcangar as metas estabelecidas
pelo MS, e reduzir os indices de CCU, aliados a estratégia
de prevencdo primdria com a vacinagao do HPV.

Instituicdo: CENTRO UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA -
Ribeirdo Preto - SP

ENDOMETRIOSE E INFERTILIDADE

Autores: PONCIANO, G.H.PR.; ABRAO, F.; Moraes, L.A.;
Carvalho, L.; Bianchi, L.G.; Colombo, L.

Sigla: G364

Objetivo: Discutir sobre os tratamentos disponiveis para
mulheres com endometriose e infertilidade. Métodos:
Revisdo sistematica, baseada na utilizacdo das diretrizes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta - Analyses — PRISMA. Para auxiliar, formulou-se a
seguinte pergunta: “Quais opg¢des de tratamento estdo
disponiveis para mulheres com endometriose e problemas
de fertilidade?” A pesquisa foi realizada em Abril de 2024
nas bases de dados da PubMed, SciELO, LILACS, as quais,
utilizou-se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH):Endometriose”, “Infer-
tilidade” e “Terapéutica” intermediados pelos operado-
res booleanos AND e OR. Foram selecionados estudos
quantitativos e qualitativos, completos, incluindo ensaios
clinicos randomizados, transversais e estudos de caso,
protocolos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol,
dos ultimos 10 anos. Critérios de exclusdo podem envolver
artigos de revisdes e estudos que ndo se concentrem no
tratamento personalizado da endometriose em pacientes
inférteis, assim como artigos que ndo forne¢cam dados sufi-
cientes para uma andlise ou revisdo critica. Resultados: Os
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artigos selecionados demonstram que o tratamento para
endometriose profunda pode envolver resseccdo seg-
mentar colorretal e de focos endometridticos aliviando sin-
tomas graves e mostrando possivel melhora na fertilidade,
incluindo ou ndo o uso de medicamentos hormonais, adi-
cionar contraceptivos orais ou fitoterapia a laparoscopia
ndo demonstrou vantagens. Ja inseminagao intrauterina é
recomendada apds a cirurgia para aumentar as chances
de gravidez, e a vaporizagdo a laser de CO2 pode preser-
var a reserva ovariana. Outro estudo demonstrou que o
uso de contraste durante histerossalpingografia melhorou
a fertilidade e os mecanismos propostos incluem limpeza
das tubas uterinas e aprimoramento da receptividade
endometrial. Conclusdo: A intervencdo busca aliviar a dor
e melhorar a fertilidade. Os dados evidenciam a necessi-
dade de abordagens terapéuticas individualizadas para
melhorar os resultados clinicos e reprodutivos sejam com
abordagens medicamentos ou cirdrgicas.

Instituicdo: UNIVERISDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia - SP

REVISAO SISTEMATICA DA ULCERA DE
LIPSCHUTZ E OUTRAS ULCERAS VULVARES
NAO RELACIONADAS A INFECCAO
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL

Autores: JATAI, JA.; Miranda, V.H.S.; Santana, M.M.; BELO,
R.A.S.; Barbosa, R.C.C.; FREITAS, C.M.A.

Sigla: G365

Objetivo: Identificar as principais etiologias de Ulceras
vulvares ndo sexuais que possam estabelecer diagnds-
tico diferencial com a Ulcera de Lipschutz, considerada a
auséncia de especificidade de achados histoldgicos em
biépsia como fator limitante. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica do tipo quantitativa e transversal, para
a qual foi utilizada uma ampla pesquisa em uma das bases
de dados eletrénicas para conteddo médico, o UpToDate.
Para a formulagdo da pesquisa foram utilizados estudos
correspondentes dos anos de 2019 a 2024 que possuiam
como tema central “Ulcera de Lipschutz”, “Ulceras vulva-
res” e “Diagndsticos diferenciais”. Resultados: A andlise
dos artigos revelou que a Ulcera de Lipschutz caracteriza-
-se por inicio abrupto de uma ou mais ulceragdes vulvares
extensas e profundas, simétricas, com bordas vermelho-
-violdceas e base necrética com exsudato acinzentado ou
escara preta-acinzentada. Acometem preferencialmente
os pequenos ldbios, podendo ascender aos grandes
|abios, perineo e regido inferior da vagina. Queixas como
disuria e dor intensa estdo frequentemente associadas.
Predomina em mulheres entre 8 e 25 anos, inativas sexu-
almente, higidas mas com relato recente prodrémico de
febre, amigdalite, linfadenopatia e aumento de enzimas
hepéticas, do tipo mononucleose-like. Correntes sugerem
a patogénese da Ulcera como uma reacdo de hipersensibi-
lidade a infecgdes virais ou bacterianas, embora ndo haja
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definicdo. Dentre os diagndsticos diferenciais, a Doenca
de Behcget mostrou-se semelhante devido a presenca de
Ulceras dolorosas em pequenos labios, porém divergindo
por ulceragdes aftosas orais recorrentes e manifestagdes
sistémicas caracteristicas. Ademais, a Doenca de Crohn,
por manifestar Ulceras dolorosas aftosas de mesma locali-
zacdo, contudo predominam lesdes lineares “em facada”
em dobradura vulvares. Carcinoma basocelular, ulceras
traumaticas e pioderma gangrenoso também comp&em o
leque diferencial. Conclusdo: Em sintese, diferentes con-
dicdes de etiologia ndo sexual podem cursar com Ulceras
vulvares semelhantes. Portanto, todas as nuances clinicas
devem ser consideradas a fim de corroborar este diagnds-
tico de exclusdo haja vista a inespecificidade de bidpsia,
garantindo assim o melhor cuidado a paciente.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco - Recife - PE
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VIA DE PARTO E PRE-ECLAMPSIA: HOUVE
IMPACTO DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19?

Autores: Oliveira, A.J.G.; NASCIMENTO, M.L.C.
Sigla: 0200

Objetivo: Avaliar a via de parto em casos de pré-eclamp-
sia (PE) e descrever a frequéncia de inducdo de parto e
sucesso do procedimento (parto vaginal), comparando o
periodo antes e durante a pandemia de COVID-19. Méto-
dos: Estudo observacional, retrospectivo, de corte trans-
versal, com revisdo de prontudrios de internaces para
parto no periodo de 01/09/2019 a 30/09/2021, dividido em
4 semestres: 6 meses antes da pandemia e 18 meses de
pandemia, divididos nos primeiros 6 meses (maior impacto
do isolamento social), de 6 a 12 meses (maior impacto da
infeccdo) e 12 a 18 meses de pandemia (vacinagao disponi-
vel). Avaliou-se a prevaléncia de PE antes e durante a pan-
demia e a via de parto (vaginal ou cesarea), comparando
as frequéncias de parto cesdrea nos diferentes periodos
considerados. Também foi avaliada a frequéncia de indu-
¢des de trabalho de parto antes e durante a pandemia e o
sucesso do procedimento. Foram feitas andlises descriti-
vas e comparativas, com média, mediana e desvio padrdo
para varidveis quantitativas, e testes de Qui-quadrado, t
de Student e Kruskal-Wallis para varidveis qualitativas.
Resultados: Um total de 4045 mulheres tiveram parto no
periodo, dentre as quais 462 com PE (11,4%, sem diferenca
significativa antes e durante a pandemia). Considerando-
-se a via de parto, a frequéncia de parto cesdrea na PE
foi ao redor de 70% em todos os periodos, sem diferen-
cas significativas (p = 0,5). Dentre os casos de PE, 32%
foram submetidos a indugdo de trabalho de parto antes
da pandemia comparado respectivamente a: 50.9%, 60%
e 38,5% nos 3 primeiros semestres de pandemia, com p
= 0,41. O sucesso da inducdo (parto vaginal) ndo variou
de maneira significativa antes e durante a pandemia, com
50% antes da pandemia e durante: 33,9%, 41,7% e 61,4%
respectivamente, com p = 0,31. Conclusao: Casos de PE
apresentaram alta frequéncia de parto cesarea, apesar
de significativo nimero de indug¢des de parto. E preciso
manter a vigilancia e avaliar possiveis intervences para
melhorar as taxas de sucesso de indugdo de parto.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) - Campinas - SP

A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO
ADEQUADO DA SIFILIS GESTACIONAL EM
GESTANTE E PARCERIA ATRAVES DE DADOS
DE SIFILIS CONGENITA

Autores: Franco, A.C.; Amorim, G.M.; Oliveira, L.F.; Canta-
rino, G.R.

Sigla: 0201

EJSUMARIO

Objetivo: Analisar o percentual de tratamento das parce-
rias de gestantes diagnosticadas com sifilis no pré-natal na
regido sudeste do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal de aspecto qualitativo e quantitativo, por meio
de dados de notificagdo compulséria da sifilis gestacional
(SG) e congénita (SC) entre o periodo de 2010 até 2023.
Foi realizada busca do numero total de diagndsticos de
SG e de SC na regido sudeste brasileira, de maior contin-
gente populacional. As informagdes presentes nas notifi-
cacoes de SC foram usadas para a identificar o nimero de
gestantes e parcerias tratadas em vigéncia de pré-natal
nesse mesmo periodo. A procura dos dados foi feita no
Sistema de Informac¢des de Notificagdo Compulséria do
SUS (SINAN/SUS) presentes no DATASUS. Resultados:
Através da busca na base de dados foram identificados
275194 casos de SG diagnosticados por teste treponé-
mico e/ou teste ndo treponémico entre 2010-2023. Nesse
periodo e regido foram notificados 65.421 novos casos de
seu desfecho fetal e neonatal - sifilis congénita - desses,
47250 gestantes foram tratadas e 15.144 parcerias o foram
durante o pré-natal. O nimero de diagndsticos de sifilis
congénita representou 23,77% do total dos casos de sifi-
lis gestacional no pré-natal, desses, 72% das gestantes
com SG em pré-natal foram tratadas, entretanto, apenas
32% de suas parcerias foram classificadas como tal. Con-
clusdo: Tendo em vista que esses dados foram extraidos
especificamente de gestantes acompanhadas por uma
equipe de saude, o presente estudo aponta para a neces-
sidade da orientagcdo e acompanhamento das parcerias, a
fim de aumentar o potencial de sucesso do tratamento da
sifilis gestacional.

Instituicdo: Coloca instituto de ciéncias médicas - UFRJ
Macaé - Macaé - RJ

ASSOCIACAO ENTRE OS MICRORNA NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DE PRE ECLAMPSIA

Autores: Ramalho, M.HV.M.; LIMA, M.AV.M.; Ramalho,
V.V.M.; Formiga, A.L.R.R.

Sigla: 0202

Objetivo: Identificar a associacdo do MicroRNA (MiRNA)
e dos biomarcadores na fisiopatologia e diagndstico pre-
coce de pré-eclampsia (PE). Métodos: Revisdo sistematica
da literatura realizada em marco de 2024, nas platafor-
mas do PubMed e da Biblioteca Virtual em Salde, atra-
vés dos descritores: “preeclampsia”, “MirRNA”. Seguindo
as diretrizes PRISMA, foram incluidos ensaios clinicos,
estudos de caso-controle e coorte, publicados de 2019-
2024. A selecdo foi realizada por revisores independen-
tes, com avaliacdo de titulos e resumos, seguida pela
leitura completa e avaliagdo do nivel de evidéncia, con-
forme o GRADE. Discordancias foram resolvidas por um
terceiro revisor. Foram encontrados 307 artigos na busca.
A partir dos titulos e resumos, foram excluidos 296 estu-
dos. Apds leitura completa, avaliagdo metodoldgica e de
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evidéncia, 12 foram revisados. Resultados: Todos os estu-
dos observaram que a superexpressdo de miRNAs estd
relacionada a fisiopatologia da pré-eclampsia, sob a hipo-
tese de que, ao atuar como fator antiangiogénico, MiRNA
pode diminuir a expressao génica de certos genes, sendo
capaz de alterar a formagdo placentdria, principal aspecto
envolvido na patogénese da PE. Verifica-se que a identi-
ficacdo de biomarcadores que codificam o MIRNA pode
auxiliar em uma estratificagdo de risco de pré-eclampsia,
de forma precoce, sendo possivel observa-los ja em fases
iniciais da gestagdo. Através da quantificacdo do PCR nas
gestantes, apenas trés dos estudos buscaram identificar
quais biomarcadores estariam relacionados aos MIiRNA,
constatando uma capacidade de prever PE em 48,48%
das gestagles, com 10% em fases iniciais, assim como de
identificar 72,41% das gesta¢8es com hipertensdo cronica,
sendo 10% nos estdgios iniciais. No entanto, verifica-se a
necessidade de estudos adicionais para melhor investiga-
¢do dos biomarcadores de MiRNA e melhor associacdo
com a pratica clinica. Conclusdo: MiRNA é responsdvel
pela regulagdo de fungdes celulares e doencas. Conside-
rando a alta prevaléncia e mortalidade em pacientes com
PE, é necessdrio mais estudos sobre MiRNA, haja vista seu
potencial para estabelecer diagndstico e intervencéo pre-
coce, com grande valor na modificacdo do manejo da PE.

Instituicdo: Secretaria de salde do estado da Paraiba - Pa-
tos - PB

AVALIAGCAO DE ESCOLHAS CONTRACEPTIVAS
PREVIAS E APOS GESTACAO DE PESSOAS
ADMITIDAS PARA ASSISTENCIA PRE NATAL
EM UM HOSPITAL ESCOLA

Autores: Rocha, M.N.S.; Queiroz, VAT Santos, E.R.; BA-
TISTA, D.E.C.; Almeida, J.P.F.P; Klein, S.O.T.

Sigla: 0203

Objetivo: Descrever as principais escolhas contracepti-
vas de pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Métodos:
Estudo descritivo, realizado por meio de andlise de prontu-
drios e entrevistas, de abril de 2021 a dezembro de 2023.
Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, abrangendo 61
pacientes gestantes e puérperas em situacdo de vulnera-
bilidade, atendidas em uma maternidade publica. A andlise
dos dados foi feita através do programa SPSS. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
52664721.0.0000.5577). Resultados: Os dados indicaram
um predominio de gestantes negras (91,8%), a média das
idades foi de 25,3 anos (dp: + 7,49) e a maioria possui renda
familiar de até 1 saldrio minimo (78,68%). Sobre a escola-
ridade, 62,3% (38/59) possui ensino fundamental incom-
pleto. Apenas 27,9% (17/45) relatou o uso de métodos
contraceptivos previamente a gestacdo, sendo o anticon-
cepcional oral o método principal 9,8% (6/20), seguido do
injetavel trimestral 8,2% (5/20), preservativo peniano 6,6%
(4/18), injetdvel mensal 4,9% (3/20), DIU ndo hormonal 3,3%

EJSUMARIO

(2/20) e contracepgdo de emergéncia 1,6% (1/20). Referi-
ram utilizar métodos de barreira na maioria das relagées
3,3% (2/41), 8,2% (5/41) em algumas relagSes e 55,7% (34/41)
ndo utilizaram métodos de barreira no ultimo ano. Até o
momento, 41 gestantes finalizaram o pré-natal e ja tiveram
o parto, das quais se tem informacdo de 31, dentre estas,
22,58% (7/31) optaram pela laqueadura tubdria, 22,58%
(7/31) escolheram o DIU ndo hormonal (cobre), 12,90%
(4/31) escolheram o implante de etonogestrel e 9,67% (3/31)
escolheram o injetdvel trimestral, ndo se identificou dados
referentes a escolha contraceptivas em 10 dos 31 casos
analisados. Conclusdo: A escolha do método contracep-
tivo € guiada por diversos fatores como conhecimento e
acessibilidade financeira. Entender essas escolhas é de
suma importancia, visando um melhor acesso e adesdo a
esses métodos e o impacto que eles promovem na preven-
¢do primdria de ISTs e no planejamento familiar.

Instituicdo: Maternidade Climério de Oliveira - Salvador - BA

CLASSIFICACAO DE ROBSON: AVALIACAO
DA VIA DE PARTO EM GESTANTES

COM CESARIANA ANTERIOR, EM UMA
MATERNIDADE TERCIARIA DE RECIFE-PE

Autores: Aradjo, M.H.N.; Assun¢do, M.E.L.; ROMAO, M.S.C.;
Pordeus, A.C.B.

Sigla: 0204

Objetivo: Avaliar a recorréncia de cesarianas segundo o
sistema de classificagdo em grupos proposto por Robson
em pacientes com cesariana anterior ao longo do ano de
2022 em uma maternidade terciaria de Recife-PE. Méto-
dos: Estudo descritivo realizado no periodo de marco a
outubro de 2023 com dados secunddrios de prontudrios
de gestantes submetidas a cesariana no ano de 2022 em
Hospital tercidrio de Recife-PE. A amostra foi constituida
por todas as mulheres submetidas a cesariana na institui-
cdo em 2022, totalizando 2.246 pacientes. A coleta de
dados realizou-se na vigilancia epidemioldgica da institui-
cdo através de dados ja categorizados no banco de dados
do SINASC. Resultados: Dos 3.942 partos em Hospital
analisado, 2.246 (57%) foram cesareas e 1.696 (43%) partos
vaginais. As taxas de cesarianas se mostraram mais eleva-
das em 03 grupos com caracteristicas diversas, o grupo
5 com 29,8% das gestantes; grupo 2 com 21,0% e grupo
10 com 17,6% das gestantes. Das pacientes submetidas a
cesariana, 1301 (58%) tinham ao menos 01 cesariana pré-
via. Conclusao: Houve prevaléncia de cesariana no grupo
05 de Robson. Cesdrea previa contribui para outra subse-
quente, é preciso fomentar inducdo de parto vaginal em
mulheres com cesariana, e fortalecer o papel da equipe
multidisciplinar na assisténcia, afim de reduzir cesarianas
evitdveis e suas consequéncias.

Instituicdo: HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES - Recife
-PE
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

E FATORES CLINICO-OBSTETRICOS
RELACIONADOS A MORTALIDADE FETAL

EM MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA
DO PIAUI

Autores: SILVA, D.A.C.B.; Lira, M.E.C.; Silva, J.H.S.; HOLAN-
DA, AM.C.

Sigla: 0205

Objetivo: Avaliar os fatores epidemioldgicos e clinico-
-obstétricos associados a mortalidade fetal em uma mater-
nidade publica de referéncia do Piaui. Métodos: Estudo
de corte transversal, realizado em uma maternidade ter-
ciaria em Teresina/Piauf, analisando ébitos ocorridos no
periodo de margo a agosto de 2021. A amostra foi alea-
téria e ndo probabilistica, incluindo gestantes com idade
gestacional superior a 22 semanas ou feto com peso
acima de 500 gramas. A resolucdo da gestacdo ocorreu
na maternidade de referéncia e o desfecho foi notificado
pelo Comité Hospitalar de Prevencéo do Obito Materno,
Infantil e Fetal do servigo. Foram coletados dados regis-
trados em prontudrios, sendo realizada uma andlise des-
critiva. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
parecer 29399020.4.0000.5214. Resultados: Foram ana-
lisados 45 casos de dbito fetal. A idade média materna foi
de 29,5 anos, onde 28,9% eram procedentes de Teresina
e 71,1% do interior do Piaui; 91,2% das gestantes eram pre-
tas ou pardas; 84,4% com 8 anos ou mais de escolaridade;
55,6% casadas ou em unido estdvel. 37 gestacdes foram
acompanhadas na atencdo bdsica e apenas 57,8% tinham
seis ou mais consultas registradas. A idade gestacional
média no parto foi de 33,2 semanas, com predominio da
via vaginal (66,7%). O peso ao nascer variou de 5409 a
5.040g, com média de 1.814,1 g. Entre as causas descritas
na declaragdo de odbito, as mais prevalentes foram: insu-
ficiéncia placentdria (28,9%), andxia fetal (26,7%), hipdxia
fetal aguda (22,2%) e pré-eclampsia (PE) com sinais de
gravidade (20,0%). Houve, ainda, 13 (28,9%) obitos fetais
de causa desconhecida e 8 (17,8%) de causa nao especi-
ficada. Dentre os fatores de risco no pré-natal, a maioria
das mulheres apresentava hipertensdo gestacional/PE
(42,2%), hipertensdo croénica (15,6%), diabetes pré-gesta-
cional (15,6%), vulvovaginites (13,3%) e infecgdo urinaria
(8,9%). Conclusao: Foi identificada a prevaléncia de dbitos
em mulheres do interior, pretas/pardas e de baixa renda.
Entre as causas declaradas de o6bito, esperava-se infor-
mac8es detalhadas, o que ndo foi observado na revisdo
documental, sendo a auséncia e/ou diminuicdo de oxige-
nacado a causa mais prevalente.

Instituicao: Universidade Federal do Piaui - Teresina - Pl

EJSUMARIO

RESULTADOS MATERNOS E PERINATAIS DE
GESTANTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL
CRONICA ANTES E DURANTE A PANDEMIA
DO VIRUS DA COVID-19

Autores: JAPECANGA, R.R.; SANTOS, J.C.; GUIDA, JPS.;
REIS, V.L.V.; NASCIMENTO, M.L.C.

Sigla: 0206

Objetivo: Avaliar resultados maternos e perinatais de
gestantes hipertensas cronicas (HAC) antes e durante a
pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo observacional,
retrospectivo, de corte transversal, com revisdo de prontu-
arios de internagdes para parto no periodo de 01/09/2019
a 30/09/2021, dividido em quatro semestres: 6 meses
antes da pandemia e 18 meses de pandemia, divididos nos
primeiros 6 meses (maior impacto do isolamento social),
de 6 a 12 meses (maior impacto da infeccdo) e 12 a 18
meses de pandemia (vacinagdo disponivel). Foram feitas
andlises descritivas e inferenciais com testes de Fisher ou
x? para varidveis categdricas, ou Kruskal-Wallis, para vari-
dveis numéricas de distribuicdo ndo-normal. Valores de
p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Resultados: No periodo avaliado, 4045 mulheres tiveram
parto, dentre as quais 147 com HAC (3,6%). Na compara-
c¢do dos periodos houve diferenca antes e durante a pan-
demia, especialmente considerando o periodo entre 6-12
meses de pandemia (4,3% antes da pandemia versus 2,3%
durante (p<0,05) com menor admissdo de HAC. A média
de idade foi de 32 anos (sem diferenga entre os perio-
dos, p=0,87), maioria branca (p=0,24) e multipara (p=0,22).
Com relacdo aos desfechos, a idade gestacional do parto
ndo variou de maneira significativa, sendo ao redor de
37 semanas antes e durante a pandemia (p=0,08); a pre-
valéncia de pré-eclampsia sobreposta(PES) foi de 31,1%
antes da pandemia, comparado a 32,6%, 39,8% e 30,7%
respectivamente nos 3 periodos durante a pandemia
(p=0,44). Em todo periodo avaliado houve alta frequéncia
de cesdrea nos casos de HAC, com 80,4% previamente a
pandemia, e com frequéncia méxima de 73,5% nos outros
periodos(p=0,34). Durante o periodo avaliado apenas
3 gestantes com HAC apresentaram COVID, nenhuma
com gravidade(p=0,31). Quanto aos resultados perinatais,
foram admitidos 28 recém nascidos em leito de unidade
de terapia intensiva(UTI) em todo periodo, sendo 50,0% no
periodo anterior a pandemia(p=0,13), com 1 morte neonatal
neste periodo, comparado a 3 mortes durante a pandemia
(p=0,16). Conclusdo: Dentre os casos de HAC que foram
atendidos em centro de referéncia, ndo houve aumento na
frequéncia de PES, mantida elevada em todo periodo con-
siderado. A morbidade materna e perinatal foi semelhante
entre os periodos comparados.

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

AVALIAGAO DA VIA DE PARTO SEGUNDO
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O INDICE DE MASSA CORPOREA EM
PARTURIENTES DE UMA MATERNIDADE DE
ALTO RISCO

Autores: Araujo, M.H.N.; MARINHO, A.O.O.; Assuncdo,
M.E.L.; Pordeus, A.C.B.

Sigla: 0207

Objetivo: Avaliar a associacdo entre o indice de Massa
Corpdrea (IMC) materno e via de parto em parturientes
de uma maternidade de alto risco Métodos: Estudo do
tipo Corte Transversal desenvolvido na maternidade do
Hospital Agamenon Magalhdes, em Recife, Pernambuco,
de margo a agosto de 2023. A amostra foi selecionada
por conveniéncia, os critérios de inclusdo foram pacien-
tes internadas para interrupgdo da gestacao e de exclusdo
aquelas sem pré-natal e/ou com impossibilidade de calcu-
lar IMC. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pes-
quisa com o numero CAAE: 68357123.9.000.5197. Todas
as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Resultados: Foram captadas 206 ges-
tantes, destas a maioria eram de Recife e regido metro-
politana, primigestas e obesas. A afeccdo obstétrica mais
prevalente foi a Hipertensdo Gestacional (42.7%) e, quanto
a clinica, temos a obesidade com 54.3%. Quando observa-
mos o IMC e a via de parto, na categoria IMC adequado,
temos 2.4% de partos vaginais e 14% de cesarianas. J& no
grupo de sobrepeso a proporgao de partos normais foi de
13.1% e 16% de cesdareas. No grupo de obesas, 50% pos-
suia de 18 a 25 anos de idade e tanto a prevaléncia de
parto por via baixa (18.4%) como por via alta (74.35%) foram
as maiores dentre todas as categorias de estado nutricio-
nal, o que corresponde a quase duas vezes mais cesaria-
nas que de parto normal em obesas. Portanto, em todos os
estados nutricionais percebeu-se um nimero expressivo
de cesdreas, com 136 ao total (65.9%), em detrimento do
parto vaginal (34.1%). Das cesarianas, ressalta-se que ape-
nas 35,2% foram por indicagdo médica, em contraste com
64.7% a pedido da paciente Conclusdo: A obesidade foi
prevalente na amostra com alta taxa de cesariana, maior
parte por recusa de indugdo. Tais achados emergem a
necessidade de educagdo em salde e o pré-natal pode
ser uma oportunidade, para alcancar menores taxas de
cesarianas e menos intercorréncias inerentes a ela.

Instituicdo: HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES - Recife
-PE

CONDICOES DE ADOECIMENTO DE
PESSOAS GESTANTES EM SITUAGCAO DE
RUA E VULNERABILIDADE COM ENFASE
NOS TRANSTORNOS DE SAUDE MENTAL
ADMITIDAS PARA ASSISTENCIA PRE NATAL
EM UM HOSPITAL ESCOLA

Autores: Rocha, M.N.S.; Santos, E.R.; Queiroz, V.A.T.; BA-
TISTA, D.E.C.; Almeida, J.P.F.P; Klein, S.O.T.

EJSUMARIO

Sigla: 0208

Objetivo: Caracterizar as condi¢cdes de adoecimento de
pessoas gestantes em situagdo de rua e vulnerabilidade
atendidas durante a assisténcia pré-natal. Métodos: Trata-
-se de um estudo descritivo realizado com 61 gestantes
em situacdo de rua e vulnerabilidade acompanhadas
durante o pré-natal em um hospital escola. A coleta foi rea-
lizada no periodo de abril de 2021 a dezembro de 2023
mediante andlise de prontudrios e entrevistas. Os dados
foram tabulados nos programas Microsoft Excel versao
2013 e SPSS (Statistical Package for Social Sciences) - ver-
sdo 23.0 para andlises. O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero
CAAE: 52664721.0.0000.5577. Resultados: Na anélise
dos dados, a média de idade das 61 gestantes foi de 25,3
anos (dp: + 7,49), 91,8% da amostra se autodeclarou preta
ou parda, o que faz presumir as repercussoes de inter-
seccionalidade sobre os processos de salde e doenga.
A maior parte das gestantes possui ensino fundamental
incompleto 62,3% (44/56) e 78,68% renda familiar de até
um saldrio minimo. Com relagdo as comorbidades prévias,
35% (21/60) apresenta alguma comorbidade. Observou-
-se que 30,4% (7/38) de pessoas gestantes apresentavam
diagndstico prévio de doenga psiquidtrica, contudo, iden-
tificou-se em 52,5% (21/40) dos casos, algum sofrimento
psiquico, segundo a avaliagdo realizada através do ins-
trumento de rastreio Self Report Questionnaire (SRQ-20).
Além disso, observou-se que dentre as pacientes 43,10%
(25/58) fazem uso de tabaco, 33,33% (19/57) de &lcool e
37,9% (22/58) de drogas ilicitas, sendo que tais drogas de
abuso estdo associadas a transtornos psiquicos. Destaca-
-se que tais dados relacionados ao uso de drogas de
abuso por gestante é subnotificado e uma preocupacdo
relevante na drea da salde, jd que este comportamento
pode ocasionar desfechos obstétricos e neonatais desfa-
voraveis. Conclusdo: Evidencia-se que a partir da caracte-
rizagdo dos habitos, condicdes de vida, como vulnerabili-
dade e adoecimento da pessoa gestante em situagdo de
rua, as melhorias na rede de assisténcia ao pré-natal do
municipio sdo fundamentais para suscetibilizar a reducgao
dos desfechos obstétricos e neonatais.

Instituicao: Maternidade Climério de Oliveira - Salvador - BA

UTERO GRAVIDICO ENCARCERADO — RELATO
DE CASO

Autores: SILVA, L.C.; FERREIRA, PV.E.; TIAGO, D.B.; RO-
CHA, S.R.F.

Sigla: 0210

Introdugao: Considera-se encarceramento uterino quando
o utero, durante a evolugdo da gravidez, fica retido entre
o promontdrio sacral e a sinfise pubica. E uma condic&o
obstétrica rara que afeta 1 a cada 3.000 gestagbes que
pode levar a complicagdes maternas e fetais. Devido a
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sua raridade, seus sintomas e sua fisiopatologia ainda sdo
inespecificos. Descricdo do Caso: Paciente, 38 anos, pri-
migesta, com 14 semanas de gestacdo e antecedente de
miomectomia hé 10 anos. Busca atendimento na urgéncia
por queixa de disuria, retengdo urindria e sensacdo de
peso pélvico. Ao exame fisico, ndo foi possivel visualizar
o colo uterino devido abaulamento de parede vaginal
posterior. Realizado exames de imagem complementares,
que demonstram achados sugestivos de encarceramento
uterino, com cavidade uterina vazia. Durante investigacao,
paciente evoluiu com piora do quadro algico e importante
sangramento vaginal, sendo submetida a laparotomia
exploradora de urgéncia. Em intra-operatdrio, observado
Utero encarcerado, sem sinais de isquemia, com reposi-
cionamento do mesmo a loja anatébmica habitual, sem
intercorréncias e batimentos cardiacos fetais presentes
ao final do procedimento. Evoluiu hemodinamicamente
estdvel, porém, em pds-operatério mediato, apresentou
piora do sangramento vaginal, com eliminagdo esponta-
nea de produto conceptual com necessidade de cureta-
gem uterina. Seguiu com evolucdo clinica favordvel. Rele-
vancia: O Utero gravidico encarcerado é uma condigdo
rara com poucos casos relatados na literatura até o dia
de hoje e que possui uma incidéncia de 1:3000 no peri-
odo gestacional. Por conta de sua inespecificidade sinto-
matoldgica e fisiopatoldgica, muitas vezes o diagndstico
torna-se complicado devido a presenca de sintomas que
se confundem facilmente com complicacdes obstétricas
comuns, como dor pélvica, dificuldade de esvaziamento
da bexiga e infec¢des urindrias. Portanto, o diagndstico
precoce embora seja crucial para um melhor progndstico
materno-fetal, ainda € um desafio que leva a uma abor-
dagem individualizada de acordo com a gravidade, evolu-
c¢do da gestacdo e necessidade de intervencgdo cirdrgica.
Comentarios: O Utero gravidico encarcerado é uma con-
dicdo rara com poucos casos relatados na literatura até o
dia de hoje e que possui uma incidéncia de 1:3000 no peri-
odo gestacional. Por conta de sua inespecificidade sinto-
matoldgica e fisiopatoldgica, muitas vezes o diagndstico
torna-se complicado devido a presencga de sintomas que
se confundem facilmente com complicagdes obstétricas
comuns, como dor pélvica, dificuldade de esvaziamento
da bexiga e infeccbes urindrias. Portanto, o diagndstico
precoce embora seja crucial para um melhor progndstico
materno-fetal, ainda € um desafio que leva a uma aborda-
gem individualizada de acordo com a gravidade, evolugdo
da gestacdo e necessidade de intervencgdo cirdrgica.

Instituicao: Hospital da Puc-Campinas - Campinas - SP

PRINCIPAIS VARIAVEIS PREDITORAS DO
PARTO PREMATURO EM GESTANTES COM
COLO CURTO E PREMATURIDADE ANTERIOR:
ANALISE POST HOC DE ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

EJSUMARIO

Autores: HATANAKA, A.R., FRANCA, G.U.S.; FRANCA,
M.S.; TRAINA, E.; MATTAR, R.; PACAGNELLA, R.C.

Sigla: 0211

Objetivo: Buscou-se identificar os principais fatores de
risco maternos para o parto prematuro < 37 semanas em
um subgrupo de gestantes com colo curto e histéria de
prematuridade prévia. Métodos: Trata-se de andlise post
hoc do estudo randomizado, multicéntrico que comparou
0 uso do pessario associado a progesterona com o uso
isolado da progesterona vaginal em 936 gestantes. Avalia-
mos a associagdo entre fatores de risco maternos e o parto
prematuro em gestantes com colo uterino curto (< 25 mm)
associado a prematuridade prévia por meio de regressdo
logistica. Obedeceram aos critérios de inclusdo 85 gestan-
tes. Foram utilizadas técnicas de Regressdo Logistica de
selegdo de varidveis, andlise de curvas ROC, da drea sob a
curva, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
e negativo do rastreamento (CAAE 38417114.0.2007.5505).
Resultados: Foram identificadas algumas caracteristicas
associadas ao parto pré-termo nesse subgrupo de pacien-
tes: a presenca de doencas cronicas (asma, diabetes melli-
tus, hipertensdo e hipotireoidismo), OR 6,125 (IC95% 1,43
— 26,23; p=0,015); conizacdo prévia, OR 9,841, (IC95% 0,74
— 130,79; p=0,083); curetagem prévia, OR 4,272 (IC95%
1,21 — 15,10; p=0,024); parto prematuro antes de 28 sema-
nas, OR 4,87 (IC95% 1,29 — 18,39, p=0,02); afunilamento do
colo uterino na gravidez atual, OR 3.59 (IC95% 1,01 — 12,81;
p=0,049). O célculo da Area sob a curva para Regressdo
Logistica no grupo foi de 0,831 para parto pré-termo < 37
semanas. As taxas de sensibilidade, a especificidade, o
VPP e o VPN foram, respectivamente, 91,9%; 60,9%; 78,9%
e 86,4% com alvo no parto pré-termo < 37 semanas. Con-
clusao: Conclui-se que o rastreio proativo de fatores que
podem ser coletados na anamnese é de grande valor na
gestdo clinica de gestantes com colo curto (< 25 mm) asso-
ciado a prematuridade prévia, possibilitando a criagdo de
novas calculadoras de risco, que possam mitigar o risco de
prematuridade subsequen

Instituicdo: Escola Paulista de Medicina - Universidade Fe-
deral de S&o Paulo - S&o Paulo - SP

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E INFORMAGCOES
INERENTES AO PARTO DE GESTANTES,
POR COR NO PERIODO DE 2018 - 2022,

EM RIBEIRAO PRETO-SP — ASSISTENCIA A
MULHER PRETA

Autores: SANTOS, G.N.C.
Sigla: 0212

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico, e informa-
¢des sobre o parto e nascimento, analisando o viés cor
materna, nos anos 2018-2022, no municipio de Ribeirdo
Preto- Sdo Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo de abor-
dagem descritiva, quantitativa e retrospectiva. Decorrente
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da coleta de dados secundarios da plataforma DATASUS,
na base de dados do Sistema de Informa¢des de Nascidos
Vivos (SINASC). Foi considerado o total de nascimentos,
no periodo de 2018 a 2022 na cidade de Ribeirdo Preto
e informacdes inerentes ao parto categorizadas por cor
(branca, preta e parda), e analisando as variaveis: Via de
parto, Apgar 8/10 no quinto minuto de nascimento, e idade
gestacional. Resultados: Entre 2018 a 2022, constam
58975 nascidos vivos em Ribeirdo Preto. O parto cesdreo
foi a via de parto em 47% (n=1858), das mulheres pretas,
61%(n=24989) brancas e 48% (n=6717) pardas. Em relacdo
ao Apgar no quinto minuto, ocorreu em 96% (n=3770) dos
partos das mulheres pretas, 97% (n=39749) brancas e 98%
(n=13475) pardas. A respeito da idade gestacional, partos
maiores ou iguais a 42 semanas estiveram presentes em
2 % (n=79) das mulheres pretas, 1,3 % (n=553) nas brancas
e 1,7% (n=250) nas pardas. Ja partos entre 32-26 semanas
foram presentes em 12% (n=478) na populagdo preta, 10%
(n=4388) na branca e 12 % (n=1709) parda. A partir do perfil
analisado, é possivel observar uma taxa maior de partos
cesdreos das mulheres brancas em comparagdo com as
mulheres pretas e pardas, e uma menor taxa de gestagdes
maiores ou iguais a 42 semanas e também uma menor
taxa de prematuros nesta populagdo, em comparacdo
com pretas e pardas. Quanto ao Apgar ao nascimento, a
diferenca estatistica € minima sem valor comparativo (1%).
Conclusdo: A andlise de informagcdes da assisténcia ao
parto em popula¢des de acordo com a cor, € corroborada
por estudos que evidenciam a cor como fator de vulne-
rabilidade na assisténcia ao parto. Outras facetas dessa
populagdo também podem influenciar, como acesso ao
sistema de saude e fatores socioecondémicos

Instituicdo: HOSPITAL SANTA CASA DE RIBEIRAO PRETO
- Ribeirdo Preto - SP

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS
MATERNOS EM PACIENTES PORTADORAS DE
HIPERTENSAO GESTACIONAL E PROTEINURIA
ASSOCIADA, NO ESTADO DE SAO PAULO DOS
ANOS 2018-2022

Autores: SANTOS, G.N.C.; CALZAVARA, JV.S.; BOTINI,
FA.; BENTO, A.L.R.; PINAS, G.P; GASPAROTTO, R.D.

Sigla: 0213

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico, dos dbitos
maternos, em pacientes diagnosticadas com hipertenséo
gestacional e proteindria associada, dos anos 2018-2022 ,
no estado de Sdo Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo
de abordagem descritiva, quantitativa e retrospectiva.
Decorrente da coleta de dados secundarios contidos
na plataforma DATASUS, na base de dados do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Foi considerado
o total de débitos por hipertensdo gestacional com pro-
teindria, no periodo de 2018 a 2022 no estado de Sao
Paulo e no Brasil e o perfil epidemioldgico dessas pacien-
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tes. Foram analisadas as varidveis: ano de atendimento,
faixa etdria, cor/raca e escolaridade. Resultados: Do ano
de 2018 ao ano de 2022, foram constatados 634 casos
de dbitos maternos em pacientes com hipertensédo ges-
tacional e proteinuria associada, no Brasil, sendo destes
11% (n=76) no estado de Sdo Paulo. Os anos com a maior
proporcdo de mortalidade, foram os anos de 2018 e 2019,
com 20 e 16 casos, respectivamente. Do ano de 2018 até o
ano de 2020, o nimero de mortes maternas na populacédo
analisada, teve uma taxa de queda de 40%. Quanto a faixa
etdria, a maior prevaléncia dos 30 aos 39 anos, equiva-
lente a 53,9% (n=41). No que diz respeito a escolaridade,
8 — 11anos ou mais correspondeu a maioria dos casos 55%
(n=42). A maior proporcao de ébitos ocorreu na cor branca
correspondente a 43,4% (n=33), com menor quantidade na
cor preta com 171 % (n=13). A partir do perfil analisado, os
dados quanto a idade de acometimento estdo consisten-
tes com os achados na literatura, jd a cor da pele, difere
quanto aos achados na literatura, sendo nesta amostra a
prevaléncia maior em mulheres de cor branca do que a
cor preta. Porém, somente 8% da populacdo do estado de
Sdo Paulo se declara da cor preta, caracterizando um viés
da amostra. Conclusdo: E possivel observar uma queda
consistente na quantidade de ébitos, podendo-se concluir
que ha reducdo dos casos de pré-eclampsia com o pas-
sar dos anos, provavelmente devido a fatores como maior
adesdo ao pré-natal, e aplicacdo da profilaxia medicamen-
tosa no periodo gestacional, quando indicada.

Instituicdo: HOSPITAL SANTA CASA DE RIBEIRAO PRETO
- Ribeirdo Preto - SP

COMPARAGAO ENTRE HISTEROSCOPIA

E ASPIRAGAO MANUAL INTRAUTERINA

NO TRATAMENTO DE ABORTAMENTO
INCOMPLETO: UMA REVISAO SISTEMATICA
SOBRE TAXAS DE GESTAGAO E DE
ADERENCIAS INTRAUTERINAS

Autores: ANDRADE, M.C.B.; VICENTIN, R.T.Il; Wyper
M.H.B.; SANTOS, M.Z.C.

Sigla: 0214

Objetivo: Revisdo de literatura recente sobre os desfechos
e complicagdes do uso da histeroscopia cirdrgica como tra-
tamento de aborto incompleto. Métodos: Levantamento de
estudos publicados nos ultimos 5 anos em lingua inglesa
na base de dados eletrénica PUBMED com os termos
“incomplete abortion” e “hysteroscopy”. Resultados: Apds
a busca foram encontrados no total 16 artigos. Destes,
foram incluidos apenas estudos observacionais e randomi-
zados que abordaram os desfechos de taxa de gestacao,
taxa de nascidos vivos e aderéncias uterinas, totalizando 6
estudos. Com relacdo a taxa de gestagao e nascidos vivos,
Wagenaar et al. (2024), utilizando coorte prospectiva com
um total de 171 pacientes submetidas a histeroscopia (HSC)
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e 171 pacientes submetidas a aspiragdo manual intrauterina
(AMIU) guiada por ultrassonografia, demonstraram que ndo
foi observada diferenca significativa entre os grupos, assim
como o ensaio clinico randomizado, duplo-cego e multicén-
trico realizado por Huchon et al. (2023), envolvendo 288
pacientes submetidas a HSC e 286 ao AMIU, demonstrou
que 62,8% e 67,6%, respectivamente, alcancaram o desfe-
cho de gestacgao viavel, porém sem significancia estatistica.
Avaliando aderéncias intrauterinas, Vitale et al. (2020), por
meio de uma meta-anadlise, relataram que, de um total de
1478 HSC realizadas, apenas 12 casos (0,8%) de aderéncias
intrauterinas pds-cirdrgicas foram registradas. Da mesma
forma, Smorgick et al. (2020), por meio de um estudo de
coorte retrospectivo, observaram que de um total de 49
mulheres avaliadas apds HSC, apenas 2 mulheres (4,1%)
foram diagnosticadas com sinéquia | Conclusdo: Com base
nos estudos revisados, ndo hd evidéncias de diferencas
significativas nos resultados de taxa de gestacdo, nascidos
vivos e incidéncia de sinéquia entre HSC e AMIU. Embora
mais pesquisas sejam necessdrias, os estudos atuais nao
demonstram uma vantagem clara de um sobre o outro em
termos dos

Instituicdo: Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo
-SP

CAUSAS E INVESTIGAGCAO DE OBITO
FETAL NO BRASIL: ESTUDO DE CORTE-
TRANSVERSAL MULTICENTRICO EM 10
MATERNIDADES DE REFERENCIA

Autores: FERNANDES, K.G.; Brasileiro, M.; CECATTI, J.G.;
METELUS, S.; SOUZA, R.T.

Sigla: 0215

Objetivo: Estimar a taxa de mortalidade fetal, avaliar os
processos de investigacdo relacionados as causas de
morte e comparar a investigagdo de acordo com grupos
de causa de o6bito. Métodos: Um estudo de corte-trans-
versal realizado retrospectivamente em 10 centros de
atendimento obstétrico tercidrio. Os prontudrios médicos,
incluindo declaragdo de dbito, de mulheres com ébito fetal
atendidas entre 01/01/2009 e 31/12/2018 foram analisados
e classificados de acordo com caracteristicas sociode-
mogréficas, dados gestacionais e de parto. A razdo de
mortalidade fetal e suas causas foram apresentadas em
proporcdes para o periodo do estudo e individualmente
para cada estabelecimento de saude. Os processos de
investigagdo foram classificados em investigacdo de
trombofilia, TORCHS (Toxoplasmose, Sifilis, Rubéola e/ou
Citomegalovirus), diabetes, outras infec¢des, doencga auto-
-imune, exame de necropsia e histopatoldgico de placenta
e sais biliares. Causas de dbito foram de acordo a causa
base da declaracdo de ébito (CID-10) foram registradas e
agrupadas em “Sem CID atribuido”, com “CID P20 ou P95”
(Hipdxia e asfixia intrauterina ou Morte fetal de causa néo
especificada) ou outras causas (quando qualquer outro
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CID foi atribuido). Resultados: Foram incluidos na andlise
3.390 dbitos fetais nas 10 maternidades. A razdo de morta-
lidade fetal variou de 10,74/1.000 nascidos vivos em 2009
para 9,31 em 2018. “Hipdxia e asfixia intrauterina” (CID-10
P20) e “Morte fetal de causa ndo especificada” (CID -10
P95) representaram 40,8% das causas de morte. A inves-
tigacdo de TORCHS e diabetes ocorreu em 90,8% e 61,4%
dos dbitos, respectivamente. Exames hitopatoldgico de
placenta e necropsias foram realizados em 36,6% dos
casos. Quando comparado com o grupo com “qualquer
outro CID foi atribuido”, o grupo de casos com causas ines-
pecificas (com CID “P20 ou P95”) teve maior investigacdo
para trombofilia (13,4% vs 6,9%, p-valor<0,001) e doenca
autoimune (1,9% vs 1,4%, p-valor=0,006) , mas menor inves-
tigacdo para TORCHS (88,9% vs 92,9%, p-valor<0,001) e
exames hitopatoldgico de placenta e necropsias (22,2% vs
39,8%, p-valor<0,001). Conclusao: Recomendamos melhor
padronizagdo no processo de investigacdo sobre a causa
de dbito fetal, pois otimizaria o uso dos recursos de inves-
tigacdo (testes e profissionais envolvidos) e aumentaria a
especificidade do relato das causas. Tal melhoria poderia
auxiliar nas medidas de prevencao.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

CORRECAO DE MIELOMENINGOCELE FETAL
A CEU ABERTO: REVISAO DE LITE'RATURA
DA EXPERIENCIA ATUAL EM CENTROS
TERCIARIOS DA AMERICA LATINA

Autores: CAVALHEIRO, B.P; Garcia, G.S.V.; Crispim, B.;
BRUNS, R.F.

Sigla: 0216

Objetivo: Esta revisdo visa descrever a experiéncia e resul-
tados da cirurgia fetal de correcdo de mielomeningocele
(MMC) a céu aberto em centros tercidrios da América
Latina (AL), elencando suas particularidades em relagédo ao
estudo Management of Myelomeningocele Study (MOMS),
que consolidou o procedimento. Métodos: Trata-se de
revisdo narrativa de literatura, com coleta de dados de
publicacdes encontradas nos ultimos 10 anos nas princi-
pais bases cientificas de dados (PubMed, Scielo e Lillacs).
Foram incluidos artigos em portugués e inglés, prove-
nientes de centros da América Latina, que retratassem a
tematica referente na revisdo e indexados nas bases de
dados nos Ultimos 10 anos. Resultados: A literatura reporta
dados com certa variagdo desde as publicacdes iniciais do
MOMS. Foram encontrados estudos sobre a experiéncia da
cirurgia a céu aberto no Chile, Brasil (Sdo Paulo, Manaus,
Goiania, Campinas), México e Argentina. Em relagdo a lite-
ratura original (EUA) nota-se semelhanga no perfil epide-
miolégico das pacientes submetidas a cirurgia. A média
de idade gestacional (IG) divergiu nos estudos (AL 25 a 26
semanas, MOMS 23). Os indices de complicagdes obstétri-
cas reportadas na AL tendem a menor incidéncia de deis-
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céncia da histerorrafia e sangramento intraoperatdrio que
no MOMS. As taxas de ruptura prematura de membranas
ovulares apresentam indices mais baixos, mas ainda pre-
ocupantes, em alguns trabalhos da AL (AL 26%, e MOMS
42%). Ja os indices de oligoidramnio e parto com IG < 30
semanas permanecem com resultados semelhantes (AL
23%, MOMS 21% e AL 11,5%, MOMS 13%, respectivamente),
assim como de ébito perinatal (AL 5%, MOMS 3%). Os des-
fechos fetais e perinatais também variam — houve neces-
sidade de derivagdo ventriculoperitoneal aos 12 meses
(37% AL e 40% MOMS) e deambulagdo presente aos 30
meses com ou sem proétese. Conclusdo: A cirurgia aberta
e indicada quando os beneficios para o feto superarem
riscos materno-fetais. Os resultados reportados nos cen-
tros da AL apresentam resultados comparaveis ao MOMS,
sugerindo satisfatéria evolucdo na experiéncia e curva de
aprendizado dos servigcos especializados nessa cirurgia.

Instituicdo: Complexo Hospital de Clinicas - UFPR - Curi-
tiba - PR

IDENTIFICACAO DE RISCO E ADEQUACAO

DA PROFILAXIA DE PRE-ECLAMPSIA EM UM
MUNICIPIO PAULISTA: COMO ESTA O USO DA
ASPIRINA?

Autores: Thorgaard, M.P; SOUZA, R.T.
Sigla: 0217

Objetivo: Avaliar a cobertura e adequacgdo da profilaxia
de pré-eclampsia com aspirina em mulheres do sistema
unico de saude (SUS) em um municipio do sudeste bra-
sileiro. Métodos: Estudo de corte-transversal, incluindo
mulheres atendidas no SUS que tiveram parto e/ou foram
puérperas em um hospital publico do sudeste brasileiro
entre 01/09/2023 e 06/11/2023. Foi realizada de forma
prospectiva uma vigilancia didria das internacdes em
unidades de alojamento conjunto para que fosse possi-
vel identificar as mulheres elegiveis para o estudo. Estas
foram convidadas a participar de uma entrevista durante
sua internacdo, na qual foram coletadas informacdes
sobre o acompanhamento pré-natal, presenca de fatores
de risco para pré-eclampsia e orientagdes sobre profila-
xia de pré-eclampsia segundo a recomendagdo nacional.
Comparamos a adequagdo de acordo com o perfil das
mulheres (alto risco por 2 fatores moderados ou pelo
menos 1 de alto risco). O tamanho amostral de 391 partici-
pantes com incidéncia de 31% de mulheres elegiveis para
profilaxia (n=121) seria necessério para detectar um risco
relativo de 0,381 com 80% de poder estatistico. O estudo
foi apreciado e aprovado pelo CEP e as participantes assi-
naram um TCLE. Resultados: Incluimos 389 participantes
das quais 59,4% caracterizava-se como de alto risco para
pré-eclampsia (n=231). Mais de dois tercos das mulheres
com indicagdo de uso de aspirina (68,8%) ndo receberam
tal orientacdo. As mulheres consideradas de alto risco por
possuirem dois fatores de moderado risco receberam trés
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vezes menos orientacdo para profilaxia quando compa-
rado as com um fator de alto risco (11,4% versus 34,7%). As
mulheres com doenga auto-imune, doenca renal crdnica,
diabetes pré-existente e hipertensdo crénica foram as que
tiveram menor cobertura da profilaxia com aspirina (13,3%,
30,8%, 30,9% e 30,9%). Em relacdo ao momento de ini-
cio do uso da profilaxia, 30% iniciaram o uso da aspirina
apds a 16° semana de gestagdo. Considerando apenas as
mulheres com alto risco para pré-eclampsia, a prevalén-
cia de pré-eclampsia foi de 181% no grupo que recebeu
aspirina e 9,4% no grupo que ndo recebeu (p-valor 0,063).
Conclusdo: Sugerimos um programa de educagdo conti-
nuada para os profissionais que atendem a rede baésica
e de alto risco do municipio, pois a baixa cobertura e as
inadequacgdes da profilaxia com aspirina identificada em
puérperas da Unica maternidade da cidade refletem ma
prdtica do pré-natal do SUS na cidade.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiai - SP

ANALISE DA DISTRIBUICAO DE CERCLAGENS
REALIZADOS NO PERIODO ENTRE JANEIRO
DE 2013 A DEZEMBRO DE 2023

Autores: JATAI, JA.; Barbosa, R.C.C.; Santos, D.L.P.; BELO,
R.A.S.; Miranda, V.H.S.; OLIVEIRA, A.R.C.D.

Sigla: 0218

Objetivo: Analisar as taxas de distribuicdo cerclagem de
colo uterino nos Estados Brasileiros(EB) entre janeiro de
2013 e dezembro de 2023. Métodos: Estudo de aborda-
gem descritiva quantitativa, realizado a partir dos registros
de cerclagem de colo uterino realizada nos EB. Os dados
foram disponibilizados pelo DATASUS.As varidveis estuda-
das foram comparadas entre um periodo de 2013 e 2023. A
andlise estatistica foi realizada através do excel. Resultados:
: No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, foram
realizadas 34864 cerclagens de colo uterino no Brasil, sendo
o maior nimero no ano de 2023 (4584) e o menor no ano de
2013 (1782), um aumento de 157% na taxa de procedimentos.
Dos EB listados, Sdo Paulo lidera o nimero de cerclagens
realizadas com 29,29%, seguidos de Minas Gerais,12,79%,
Parand 8,03%, Rio de Janeiro 6,99% e Bahia 5,49%.0
Brasil apresentou importante aumento de cerclagens no
periodo avaliado, porem, é observado um nidmero dis-
crepante entre SP e outros EB, como o Acre 0,18% e
Roraima 0,2%. E improvével que isso ocorra por falta de
material, visto que a técnica ndo exige instrumental de
alta complexidade, o que direciona problema para o nivel
de preparo dos profissionais. Esses resultados podem
estar associados a falta de treinamento técnico e a falta
de credibilidade na eficdcia do procedimento, j& que,
existe uma pobreza de dados de estudos recentes que
comprovem o impacto positivo da cerclagem. Portanto, é
importante que seja realizada uma avaliagdo dentre os ser-
vicos para identificar as principais causas da ndo realizagdo
de cerclagem e a partir daiimplementar solu¢des que atuem
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nas principais barreiras. Conclusdo: Ademais, € importante
o estimulo a realizacdo de estudos mais recentes que
demonstrem o impacto positivo do procedimento nos des-
fechos perinatais.

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS- UNIVERSIDADE FE-
DERAL DE PERNANBUCO - Recife - PE

CONHECIMENTO DAS PUERPERAS SOBRE
METODOS CONTRACEPTIVOS

Autores: Silva, TQ.S.S.; TEDESCO, R.P.
Sigla: 0219

Objetivo: Avaliar o conhecimento de puérperas sobre con-
traceptivos e identificar quais elas tém maior interesse;
avaliar a relacdo entre nivel de escolaridade, renda familiar
e conhecimento sobre métodos. Métodos: Estudo descri-
tivo quantitativo transversal no Hospital Universitdrio da
Faculdade de Medicina de Jundiai (HU/FMJ). A inclusdo
de participantes ocorreu de maneira aleatdria. Por meio
do software Epi Info, com margem de erro de 5 pontos
percentuais e intervalo de confianca de 95%, obteve-se
o tamanho amostral de 243, incorporada uma possivel
perda de 10 %, resultando em 270 participantes e a coleta
de dados se deu por meio de um questiondrio. A pesquisa
foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FMJ e os procedimentos solicitados pelo CEP adotados.
Resultados: A média de idade foi de 27,79 anos, a maioria
parda (44,8%) ou branca (43,7%), em unido estavel (49,5%)
ou casada (34,4%), mais da metade com ensino médio
completo (58,5%) e renda familiar entre 1 e 3 saldrios mini-
mos (55,2%). A minoria (18,9%) com comorbidades, princi-
palmente hipertensdo (43,1%). Mostraram conhecimento
sobre métodos contraceptivos com média de 72%, sendo
preservativo masculino mais conhecido (100%) e espermi-
cida menos (11,1%). A maioria (72,6%) ndo recebeu orienta-
cdo sobre contraceptivos, entre as que receberam, 81,9%
foi no HU/FMJ e 181% na Unidade Basica de Salde e,
entre as que ndo receberam, 95,5% gostariam de ter rece-
bido. Ademais, 88% mostraram interesse em utilizar algum
método, sendo que a maioria (44,8%) prefere dispositivo
intrauterino. Algumas mulheres (25,9%) relataram uso de
contraceptivo quando engravidaram, principalmente anti-
concepcional hormonal oral (58,6%). Na relagdo entre
conhecimento de métodos e escolaridade (a partir do teste
de Kruskal-Wallis), assim como renda familiar (a partir do
teste U de Mann-Whitney), encontrou-se diferenca esta-
tisticamente significativa (p<0,001). Conclusdo: As mulhe-
res com menores condi¢cbes educacionais e financeiras
tém menos conhecimento sobre contraceptivos. Seu uso
quando engravidaram indica possivel uso incorreto ou
falha do método. Tais dados podem ser Uteis para a adogao
de planejamento familiar de maneira adequada e oportuna.

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI - Jun-
diai - SP
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O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO ACOMPANHAMENTO POS-PARTO DE
GESTACOES COMPLICADAS POR
PRE-ECLAMPSIA

Autores: Carvalho, M.A.N.S.; NASCIMENTO, M.L.C.
Sigla: 0221

Objetivo: Comparar a frequéncia de comparecimento para
consulta de revisdo de parto, uso de anti-hipertensivo e
contracepgao em mulheres com pré-eclampsia (PE) antes
e durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo
observacional de corte transversal com revisdo de pron-
tudrios de admissdes para parto de setembro de 2019 a
agosto de 2020 em maternidade de referéncia. Foram
considerados: diagndstico de PE e dados da revisdo de
parto (agendamento, tempo até o retorno, uso de método
contraceptivo e anti-hipertensivo). A andlise comparou
2 periodos: antes (setembro/2019 até fevereiro/2020) e
durante (margo/2020 até agosto/2020) a pandemia de
COVID-19, utilizando estatistica descritiva e comparativa.
Foram calculadas média, mediana e desvio padrdo para
varidveis quantitativas, além de testes de Qui-quadrado,
exato de Fisher, e teste t de Student para andlises biva-
riadas. Resultados: Durante o periodo avaliado, 2101
mulheres tiveram parto na instituicdo, sendo 217 com PE
(prevaléncia de 10,3%, sem diferenca significativa entre
os periodos). Dentre os casos de PE, 161 (74,2%) foram
agendados para acompanhamento pds-parto em servico
de referéncia, sem diferenca significativa entre os perio-
dos. Houve menor comparecimento as consultas durante
a pandemia (69,1% versus 45,0%, p < 0,01 respectivamente
antes e durante a pandemia) e menor uso de anti-hiperten-
sivos (64,3% versus 40%, p = 0,04). Com relagdo a contra-
cepcdo, antes da pandemia a proporcdo de métodos de
longa duragdo (LARC) foi 30,3%, injecdo trimestral 30,3%,
laqueadura 17,9%, outros 16,1% e sem 5,4%. Durante a pan-
demia, usou-se 36,1% de LARC, 30,6% de injecdo trimestral,
22,2% outros e 11,1% laqueadura. Conclusdo: Houve redu-
¢do no comparecimento as consultas pds-parto durante
a pandemia e diminuicdo no uso de anti-hipertensivos. E
fundamental avaliar o acompanhamento pds-parto pés PE
devido ao risco cardiovascular de médio e longo-prazo. Os
primeiros 6 meses de pandemia evidenciaram demoras na
atencdo bdsica.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) - Campinas - SP

RESULTADOS DA CERCLAGEM ELETIVA E DE
RESGATE COMO PREVENGCAO DE PREMATURIDADE:
DUAS DECADAS DE EVIDENCIA

Autores: SOUZA, R.T; Pereira, G.M., FERREIRA, E.C.;
NOMURA, M.L.; MIRANDEZ, C.C.; PACAGNELLA, R.C.

Sigla: 0222
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Objetivo: Avaliar resultados gestacionais de cerclagem
eletiva (CE) e de resgate (CR) e outros fatores associados
ao desfecho da gestacdo em um servico de referéncia
obstétrica. Métodos: Estudo de corte-transversal em uma
maternidade de referéncia obstétrica no Sudeste Brasileiro,
que incluiu mulheres submetidas a cerclagem de Jan/2003
a Jan/2023. Revisdao de prontudrios subsidiou a coleta de
dados maternos, gestacionais e sobre o procedimento de
cerclagem (tipo de clegaem, técnica, nimero de fios, idade
gestacional, indicacdo). Os resultados avaliados incluiram
idade gestacional (IG) ao nascimento, tempo entre cercla-
gem e parto, complicagdo precoce (até 7 dias; amniorrexe,
hemorragia, infecgdo, ruptura da sutura ou recerclagem)
ou tardia (apds 7 dias; amniorrexe, infecgdo, migragdo do
ponto, trabalho de parto prematuro (TPP) ou recerclagem).
O caélculo amostral foi estimado em 457 CE e 273 CR para
obtencdo de poder de pelo menos 80%. O CEP aprovou a
dispensa do TCLE. O estudo foi aprovado pelas instancias
éticas pertinentes. Resultados: Foram incluidas na ana-
lise 754 procedimentos de cerclagem, sendo 540 eletivas
(71.6%), 85 de resgate (11.3%) e 129 definitivas (17.1%). A téc-
nica mais utilizada foi Espinosa modificada por Bahamon-
des (79.4% CE e 77.6% CR) com apenas um fio (mais de 86%
na CE e CR); os fios mais usados foram fita cardiaca (49.6%
CE e 55.3 CR) e Ethibond (48.3% CE e 43.5% CR). A mediana
da IG na CE e CR foram, respectivamente 15 (+ 2.8SD) e
19 (+3.4SD) semanas. A mediana da IG ao nascimento e do
nuimero de semanas entre a cerclagem e o parto na CE e CR
foram 37 (+3.4SD) e 35 (+5.8SD), e 20 (+5.9SD) e 16 (+6.7SD).
O nascimento <24 e 24-28 semanas nas CE e CR foram,
respectivamente, 71% e 10.1%, e 4.8% e 13.0%; o nascimento
>37semanas foi 52.6% e 40.6% na CE e CR. A dilatagédo cer-
vical no momento da cerclagem associou-se significativa-
mente com reducdo no intervalo de tempo entre cerclagem
e o parto e na IG do parto nas CE e CR, enquanto o uso de
progesterona vaginal se associou com maior taxa de com-
plicagdes tardias (sobretudo amniorrexe, TPP) na CE (32.5%
vs 13.6%). Conclusdo: Sugerimos melhoria na identificacdo
e encaminhamento precoces dos casos elegiveis para cer-
clagem eletiva para reduzir a IG do procedimento e obter
melhores resultados gestacionais. Sugerimos o avanco de
estudos sobre uso da progesterona em mulheres com CE
na redugdo de amniorrexe e TPP.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

PERFIL DAS GESTANTES EM SEGUIMENTO
PRE-NATAL EM UM AMBULATORIO DE
REFERENCIA EM RIBEIRAO PRETO

Autores: MIGUEL, L., RODRIGUES, T.C.G.F.; TEIXEIRA,
L.M.; AMORIM, C.R.; FERREIRA, M.E.S.; LOPES, R.

Sigla: 0223

Objetivo: Determinar o perfil das gestantes que realizaram
seguimento no ambulatdrio de pré-natal “Alexandre Frede-
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rico Pincerno Favaro”, referéncia de alto risco do Sistema
Unico de Salide, em Ribeirdo Preto (RP), entre os anos de
2021 e 2022. Métodos: Foi realizado estudo transversal,
qualitativo e descritivo por meio de coleta de dados a par-
tir da andlise de prontudrios do ambulatério supracitado,
0 qual apresenta parceria com o Hospital Santa Casa de
Misericérdia de RP, das gestantes que tiveram seu parto
neste hospital, entre fevereiro de 2021 e dezembro de
2022. Foram avaliadas as seguintes varidveis: idade, pari-
dade, comorbidades, via de parto, idade gestacional (IG)
de resolugdo, peso ao nascer do recém-nascido e nota
Apgar no 5° minuto de vida. Foram excluidos prontudrios
incompletos e pacientes que perderam seguimento ambu-
latorial. Resultados: Das 177 pacientes, 11 delas possuiam
entre 18-20 anos (6,2%), 117 entre 21-35 anos (66,1%) e
49 acima de 35 anos (27,7%). Destas, 49 eram primiges-
tas (27,7%), 49 secundigestas (27,68%), 34 tercigestas
(19,20%) e 45 (25,4%) multiparas. Sobre as comorbidades,
37 apresentavam hipertensdo arterial cronica (20,9%), 26
hipertensdo gestacional (14,7%), 6 overt diabetes (3,4%),
42 diabetes gestacional (23,7%), 9 hipotireoidismo gesta-
cional (5,1%) e 28 obesidade (15,8%). Em relacdo a via de
parto, ocorreram 57 partos normais (32,2%) e 120 cesaria-
nas (67,8%). Quanto a |G de resolucdo, 12 (6,7%) pacientes
realizaram seu parto entre 32 e 36s 6d e 165 (93,2%) acima
de 37s. Destes neonatos, 2 pontuaram igual ou abaixo de
7 (11%) e 175 (98,9%) acima de 7 na escala de Apgar, no 5°
minuto de vida. Além disso, 15 (8,5%) foram classificados
como baixo peso ao nascer (abaixo de 2500g), 149 pos-
suiam peso normal (84,2%) e 13 (7,3%) foram considerados
macrossémicos (acima de 4000g). Conclusdo: Ao com-
preender este perfil, os profissionais podem direcionar
agOes especificas, como programas individuais e coletivos
que ajudem no desenvolvimento sauddvel, considerando
as especificidades de cada publico e guiando o planeja-
mento de salde de acordo com as necessidades intrinse-
cas da populagdo.

Instituicio: CENTRO UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA -
Ribeirao Preto - SP

COBERTURA E ADEQUAGAO DA PROFILAXIA
DE PRE-ECLAMPSIA EM UM MUNICIPIO
PAULISTA: COMO ESTA O USO DO CALCIO?

Autores: TEDESCO, R.P; MAZZA, M.E.B.T; Lia, M.C.; Pinto,
C.S.; Thorgaard, M.P; SOUZA, R.T.

Sigla: 0224

Objetivo: Avaliar a cobertura e adequacgdo da profilaxia de
pré-ecldampsia com cdlcio em mulheres do sistema unico
de saude (SUS) em um municipio do sudeste brasileiro.
Métodos: Estudo de corte-transversal, incluindo mulheres
atendidas no SUS que tiveram parto e/ou foram puérpe-
ras em um hospital publico do sudeste brasileiro entre 01/
set/2023 e 06/11/2023. Foi realizada de forma prospectiva
uma vigilancia didria das internacdes em unidades de alo-
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jamento conjunto para que fosse possivel identificar as
mulheres elegiveis para o estudo. Estas foram convidadas
a participar de uma entrevista durante sua internacdo, na
qual foram coletadas informagdes sobre o acompanha-
mento pré-natal, presenca de fatores de risco para pré-
-eclampsia e orientagdes sobre profilaxia de pré-eclamp-
sia segundo a recomendagdo nacional. Comparamos
a adequacdo de acordo com o perfil das mulheres (alto
risco por 2 fatores moderados ou pelo menos 1 de alto
risco). O tamanho amostral de 391 participantes com inci-
déncia de 31% de mulheres elegiveis para profilaxia (n=121)
seria necessdrio para detectar um risco relativo de 0,381
com 80% de poder estatistico. O estudo foi apreciado e
aprovado pelo CEP e as participantes assinaram um TCLE.
Resultados: Incluimos 389 participantes das quais 59,4%
caracterizava-se como de alto risco para pré-eclampsia
(n=231). Mais de dois tergos das mulheres com indicacdo
de uso de aspirina (71,0%) ndo receberam tal orientagao.
As mulheres consideradas de alto risco por possuirem dois
fatores de moderado risco receberam quatro vezes menos
orientacdo para profilaxia quando comparado as com um
fator de alto risco (8,6% versus 32,7%). As mulheres com
doencga auto-imune, doenga renal cronica, diabetes pré-
-existente e hipertensdo crbnica foram as que tiveram
menor cobertura da profilaxia com aspirina (20,0%, 30,8%,
32,4% e 29,8%). Em relacdo ao momento de inicio do uso
da profilaxia, 26% iniciaram o uso da aspirina apds a 16°
semana de gestacdo. Considerando apenas as mulheres
com alto risco para pré-eclampsia, a prevaléncia de pré-
-eclampsia foi de 19,4% no grupo que recebeu calcio e
9,1% no grupo que ndo recebeu (p-valor 0,03). Conclusao:
Sugerimos um programa de educagédo continuada para os
profissionais que atendem a rede bdsica e de alto risco
do muncipio, pois a baixa cobertura e as inadequag¢des da
profilaxia com cdlcio identificada em puérperas da Unica
maternidade da cidade refletem ma pratica do pré-natal
do SUS na cidade.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiai - SP

DIAGNOSTICO PRE-NATAL DA SINDROME
IMAGE POR MEIO DE SEQUENCIAMENTO
COMPLETO DO EXOMA FETAL: UM RELATO
DE CASO.

Autores: PAGOTTO, M.V.C.; MEDINA, M.; LOPES, M.M.O.;
FRANCISCO, R.PV.; CARVALHO, M.H.B.

Sigla: 0225

Introducdo: A Sindrome IMAGe é uma condigdo caracte-
rizada por restricdo de crescimento intrauterino, displasia
metafisdria, hipoplasia adrenal congénita e anomalias
genitais. Na literatura médica em lingua inglesa, ndo ha
descricdo de casos com diagdstico genético pré-natal
desta condicdo. Descricdo do Caso: Quartigesta, 24 anos,
encaminhada por suspeita de displasia esquelética. Os
dois filhos do sexo masculino foram diagnosticados com
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displasia esquelética durante o pré-natal e faleceram pre-
cocemente. A filha do sexo feminino ndo apresenta altera-
¢des. Em avaliagdo com 19 semanas, observamos encurta-
mento dos ossos tubulares e alteracdes metafisdrias. Os
antecedentes obstétricos sugeriam condic¢do ligada ao X,
contudo os achados sonogréaficos ndo eram sugestivos
de displasia esquelética com tal padrdo de heranga. O
sequenciamento do exoma fetal identificou variante pato-
génica no gene CDKNIC, diagndstica de Sindrome IMAGe.
Avaliacdo subsequente confirmou agenesia bilateral das
glandulas adrenais e criptorquidia. O parto foi realizado
no termo devido a oligodmnio. O recém-nascido apre-
sentou sintomas de crise adrenal, iniciando a terapia de
reposicdo de hidrocortisona e fludrocortisona. Os niveis
séricos de aldosterona, cortisol e ACTH eram compati-
veis com insuficiéncia adrenal primadria. A avaliagdo pds-
-natal confirmou os achados pré-natais. Relevancia: Ha 31
casos relatados na literatura médica, sendo 19 casos com
diagndstico molecular. Em nosso conhecimento, este € o
primeiro relato de diagndstico pré-natal molecularmente
confirmado da sindrome IMAGe. Esta condigdo € causada
por mutac¢des pontuais com efeito de ganho de funcdo no
gene CDKIC, que estd localizado no cromossomo 11p15.5,
em regides de controle por imprinting, em geral do alelo
paterno. O diagndstico da sindrome IMAGe geralmente
é realizado nos primeiros dias de vida, com a ocorréncia
de sinais de insuficiéncia adrenal (distensdo abdominal,
vomitos, hipotensdo, hipoglicemia, hiponatremia e hiper-
calemia) em recém-nascidos do sexo masculino com baixo
peso e anomalias genitais. A crise adrenal neonatal é uma
complicagdo que requer tratamento imediato com cor-
ticosteroides e pode ter sido a causa do débito dos dois
primeiros filhos do sexo masculino da paciente. A identi-
ficagdo precoce dessa condicdo € crucial para o manejo
clinico adequado e evitar complica¢des graves no periodo
neonatal. Comentdrios: Ha 31 casos relatados na litera-
tura médica, sendo 19 casos com diagndstico molecular.
Em nosso conhecimento, este é o primeiro relato de diag-
ndstico pré-natal molecularmente confirmado da sindrome
IMAGe. Esta condicdo é causada por mutagdes pontuais
com efeito de ganho de fungdo no gene CDKIC, que estd
localizado no cromossomo 11p15.5, em regides de controle
por imprinting, em geral do alelo paterno. O diagndstico
da sindrome IMAGe geralmente é realizado nos primeiros
dias de vida, com a ocorréncia de sinais de insuficiéncia
adrenal (distensdo abdominal, vémitos, hipotensao, hipo-
glicemia, hiponatremia e hipercalemia) em recém-nascidos
do sexo masculino com baixo peso e anomalias genitais.
A crise adrenal neonatal € uma complicagdo que requer
tratamento imediato com corticosteroides e pode ter sido
a causa do 6bito dos dois primeiros filhos do sexo mascu-
lino da paciente. A identificacdo precoce dessa condicao
é crucial para o manejo clinico adequado e evitar compli-
cacgbes graves no periodo neonatal.

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE ME-
DICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - S&o Paulo - SP
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PREVALENCIA DA INFECGCAO GENITAL POR
CHLAMYDIA TRACHOMATIS EM GESTANTES
ASSINTOMATICAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL

Autores: CAVALHEIRO, B.P.; MAESTRI, V.C.; Ferreira, B.M.;
HLATCHUK, E.C.; CHISTE, J.A.; CARVALHO, N.S.

Sigla: 0226

Objetivo: Estimar a prevaléncia da infeccdo por Chlamydia
trachomatis em gestantes atendidas no pré-natal e pronto
atendimento da maternidade do complexo do hospital
de clinicas da Universidade Federal do Parand. Métodos:
Estudo transversal com gestantes entre 18 a 49 anos, que
buscaram atendimento de emergéncia ou pré-natal na
maternidade do Complexo Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal do Parand durante o periodo de marco
de 2022 a maio de 2023 que foram submetidas a uma
anamnese com questiondrio para avaliar perfil sécio eco-
némico. Realizado exame fisico e avaliadas pelo método
de PCR através de swab endocervical. Para a andlise
estatistica foi realizado o teste T de student tendo como
significativo o valor de p<0,05. Resultados: A prevaléncia
da infeccdo por clamidia no grupo estudado foi de 10,74%.
Nao foi encontrada correlagdo, com significancia estatis-
tica, entre as faixas de idade das voluntdrias, a idade de
inicio da atividade sexual, o nimero de parceiros sexuais
e a renda com a presenca de clamidia. Os achados do
presente estudo revelaram uma elevada prevaléncia de
resultados positivos para Chlamydia trachomatis em ges-
tantes assintomaéticas (10,74%). Apesar das limitagbes ine-
rentes a amostragem, os achados revelam uma prevalén-
cia superior ou similar aquelas documentadas em outras
investigagdes. Conclusdo: Nossos resultados destacam a
importancia da instituicdo de um programa de rastreio de
infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs) em maternida-
des publicas no contexto brasileiro, visando a prevencéo
e reducdo de complicagdes ginecoldgicas e obstétricas.

Instituicdo: Complexo Hospital de Clinicas - UFPR - Curi-
tiba - PR

IMPACTOS DA DENGUE NA GESTAGCAO: UMA
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

Autores: CALZAVARA, JV.S.; BENTO, A.L.R.; PINAS, G.P;
SANTOS, G.N.C.; GASPAROTTO, R.D.; BOTINI, FA.

Sigla: 0227

Objetivo: Identificar impactos negativos da dengue para
o bindbmio materno-fetal em seus diversos estagios. Méto-
dos: Realizada uma revisdo sistematica da literatura de
acordo com as diretrizes PRISMA 2020 (Preferred Repor-
ting ltems for Systematic reviews anda Meta-analyses).
Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Medline,
Scielo e EMBASE, incluindo os descritores: pregnancy
AND dengue. Foram selecionados os artigos pelos seguin-
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tes critérios de inclusdo: ultimos 5 anos e texto completo
gratuito. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplica-
dos, textos completos indisponiveis, relatos de casos e
resumos. Apds foi realizada a leitura dos resumos e dos
artigos na integra para selecdo final dos artigos utiliza-
dos. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados 121 artigos. Apds leitura dos resumos,
27 artigos foram lidos na integra que enquadravam com
0s objetivos do trabalho. Resultados: Houve um aumento
notdrio dos casos de dengue no pais, sendo as gestantes
consideradas como populagdo mais vulnerdvel a compli-
cacgles e evolucdo para quadros mais graves da doenca.
As complica¢des maternas mais observadas foram hemor-
ragias, choque e dbito. Além disso, as complicagcdes fetais
mais graves foram a restricdo de crescimento intrauterino,
prematuridade e ébito fetal. O risco de hemorragias obs-
tétricas decorre de adaptacdes fisioldgicas da gravidez, o
aumento da permeabilidade capilar, porém este aumento
é ainda mais acentuado na vigéncia da dengue, justifi-
cando uma associacdo direta entre a intensidade dos
sintomas e a idade gestacional. A resolucdo da gestacdo
pela dengue raramente ocorrera, e deve ser evitada na
fase de descompensagdo materna e de maior viremia,
pois aumenta o risco de hipdxia neonatal e transmissdo
vertical, sendo este raro nesta doenca. Apds a resolucéo,
foram observados sinais de restricdo de crescimento fetal
intrauterino e oligodmnio, pelo possivel comprometimento
placentdrio durante a doenga. Conclusdo: Faz-se neces-
sdrio conscientizacdo das gestantes para mudangas com-
portamentais para evitar o contdgio da doenga, devido aos
impactos da doenca para o bindmio, j& que a vacina para
dengue néo é liberada para gestantes por ser a base de
virus vivo atenuado.

Instituicdo: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ribei-
réo Preto - Ribeirdo Preto - SP

INFECCAO POR TRICHOMONAS VAGINALIS
NA GESTACAO

Autores: CAVALHEIRO, B.P; CHISTE, JA.; MAESTRI, V.C.;
Ferreira, B.M.; HLATCHUK, E.C.; CARVALHO, N.S.

Sigla: 0228

Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos casos assintomaticos
de infecgdo por Trichomonas vaginalis (TV) na gestacdo
e destacar os principais desfechos obstétricos associa-
dos a ela. Métodos: Estudo transversal observacional que
abordou gestantes atendidas em uma maternidade de alta
complexidade do Parand. Foram avaliados sintomas de
infeccdo vaginal, presenca de patologias e fatores de risco
para trabalho de parto prematuro (TPP) e foram analisados
o pH vaginal e teste de Whiff, além de coleta de secrecdo
para bacterioscopia e swab vaginal para deteccdo de TV
e outros microorganismos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa local sob o niimero 5.009.178.
Resultados: A tricomoniase € uma infec¢cdo sexualmente
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transmissivel (IST), evitdvel e curdvel, considerada a IST
ndo viral mais comum do mundo. Na obstetricia sua rele-
vancia se aplica na alta prevaléncia (25 milhdes de ges-
tantes no mundo) e sua forte relagdo com TPP, rotura pre-
matura de membranas ovulares (RPMO) e baixo peso ao
nascer. Uma metandlise de 2021 avaliou 94.335 gestan-
tes, e evidenciou que grdvidas com tricomoniase, mesmo
assintomdticas, tém risco aumentado de TPP e RPMO.
Outra metandlise identificou uma prevaléncia varidvel de
TV na gestacdo, que foi associada a desigualdade social
e de acesso a saude. Neste estudo, foram analisadas as
amostras de 121 pacientes assintomaticas, das quais 6,61%
tiveram resultado positivo para T. vaginalis por meio da
técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Den-
tre essas, a média da idade foi de 26,62 anos e a idade
média da sexarca foi aos 14,62 anos, sendo que metade
relataram 10 ou mais parcerias sexuais ao longo da vida.
A renda média per capita da familia dessas gestantes foi
de R$740,62 e 62,5% estudaram até o ensino fundamen-
tal. No grupo de gestantes sem detecgdo de TV, a média
da idade foi de 29,78 anos e a média da sexarca foi 17,28
anos. A renda média per capita da familia dessas gestan-
tes foi superior, de R$1224. Concluséo: Ainda ndo ha reco-
mendacdo de rastreamento rotineiro. Dado a prevaléncia
encontrada e o impacto conhecido da infec¢gdo nos des-
fechos obstétricos, mesmo em casos assintométicos, sdo
necessdrios estudos de viabilidade para um programa de
rastreamento de TV na gestacao.

Instituicdo: Complexo Hospital de Clinicas - UFPR - Curi-
tiba - PR

CLASSIFICACAO DE ROBSON COM FOCO NAS
CESARIANAS A PEDIDO

Autores: BENETTI, C.M.S.; Muhandule, C.J.L.S.; Fogulin,
L.B.; AMARAL, EM.

Sigla: 0229

Objetivo: Analisar os partos cesarianos a pedido materno
(PCPM) em relagdo a Classificagdo de Robson (CR) e fato-
res sociodemogréficos e clinicos associados. Métodos:
Estudo de corte transversal utilizando dados de sistema
eletrénico de prontudrios entre outubro de 2017-2021
em uma maternidade de referéncia. Utilizou-se uma ver-
sdo expandida da definicdo de PCPM, incluindo-se outros
casos de solicitacdo materna, além da cesdrea primdria
eletiva (PCPMe). Os testes qui-quadrado e exato de Fis-
cher compararam a distribuicdo de varidveis obstétricas e
socioeconOmicas, andlise de regressdo logistica simples
e multipla estudaram a relacdo entre fatores de risco e
tipo de parto. Resultados: Dos 7780 partos classificados
nos 10 grupos de Robson (GR), 53,1% (4132/7780) foram
partos cesdreos, com taxa de PCPMe de 10,5% (432/4132).
Estas se subdividiram em: eletivas 83,6% (361/432), desis-
téncia de indugdo 8,3% (36/432) e desisténcia do trabalho
de parto 8,1% (35/432). Tanto em primiparas quanto em
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multiparas, o PCPM eletivo (GR 2B 79,8% e 4B 61,9%) foi
predominante e 30,1% dos PCPM em multiparas ocorreu
entre aquelas com uma cesariana anterior (GR 5.1). Pos-
suir comorbidades (OR 1,56; IC 1,19 — 2,03), idade maior ou
igual a 30 anos (OR 1,4; IC 1,08- 1,82) e raca branca (OR 1,41;
IC 1,08 — 1,84) foram considerados fatores de risco para
PCPMe. Conclusdo: PCPM foi observado eletivamente,
durante inducdo de parto, em trabalho de parto com inicio
espontaneo e multiparas com uma cesariana anterior, jus-
tificando a utilizagdo da definicdo expandida. O estudo de
cesdreas apenas por GR, ndo permite identificar os grupos
de mulheres com maior risco de PCPMe

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) - Campinas - SP

COMPLEXO AGNATIA-OTOCEFALIA: UM
RELATO DE CASO

Autores: CARDOSO, F.A., DINIZ, A.L.D.; Ferreira, B.F,
Campos, L.F.; Sousa, PA.M.G.

Sigla: 0230

Introdugdo: O Complexo de Agnatia-Otocefalia é uma
condigdo rara de etiologias genética, originada por ano-
malia no desenvolvimento embriondrio. Quase sempre
letal, caracteriza-se por hipoplasia ou aplasia mandibular,
anomalias auriculares e microstomia com aglossia. Ultras-
som e cariotipagem sdo os principais métodos diagnds-
ticos utilizados durante o pré natal. Descricdo do Caso:
Paciente B.L.G, 30 anos, G2P1AQ, atendida no Centro de
Diagnésticos Especializados do Hospital Santa Clara em
Uberlandia, com idade gestacional de 21 semanas, realiza
ultrassonografia (USG) morfoldgica de segundo trimestre
que demonstra feto com anormalidade auricular. Novo
USG controle com 26 semanas visualizou feto com ldbio
superior proeminente e queixo recuado no corte sagital
médio da face. Ademais, a medicdo do volume de liquido
amnidtico (LA), realizada pela técnica do Maior Bolsdo
Vertical (MBV), indicou valor de 9,8 cm (normal 3,1 a 8,0
cm). Com 34 semanas, foi internada em trabalho de parto
prematuro e USG demonstrou MBV de 15cm. Foi reali-
zada cesariana, com saida de grande quantidade de LA,
sem intercorréncias. Apds o parto, o recém-nascido veio
a obito em 15 minutos, apds tentativas mal-sucedidas de
intubacdo orotraqueal devido a estreitamento de vias
aéreas superiores. A cariotipagem ndo foi realizada. Rele-
vancia: O Complexo de Agnatia-Otocefalia acomete de 1a
3 pessoas a cada 1.000.000 e 1 a cada 70.000 nascimen-
tos. Este entrelaca a auséncia do maxilar inferior com a
fusdo do ouvido a base do crénio. O diagndstico precoce
pode ser feito através de ultrassonografia pré-natal, a qual
evidencia anomalias faciais somadas a polidréamnio a par-
tir de 26 semanas. Pode comprometer a mastigacdo, fala,
respiracdo, audicdo e arquitetura facial, de forma a exigir
combinacgdo de técnicas para a reconstrugao craniofacial.
A documentagdo deste complexo € baixa na literatura,
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0 que torna relevante a publicacdo de relatos de casos,
a fim de melhor elucidacdo da doenca. Comentarios: O
Complexo de Agnatia-Otocefalia acomete de 1 a 3 pes-
soas a cada 1.000.000 e 1 a cada 70.000 nascimentos.
Este entrelaca a auséncia do maxilar inferior com a fuséo
do ouvido a base do cranio. O diagndstico precoce pode
ser feito através de ultrassonografia pré-natal, a qual evi-
dencia anomalias faciais somadas a polidramnio a partir
de 26 semanas. Pode comprometer a mastigacdo, fala,
respiragdo, audicdo e arquitetura facial, de forma a exigir
combinacgdo de técnicas para a reconstrucdo craniofacial.
A documentacdo deste complexo € baixa na literatura, o
que torna relevante a publicacdo de relatos de casos, a fim
de melhor elucidagdo da doenca.

Instituicao: Hospital Santa Clara - Uberlandia - MG

A COR DE PELE E O PERFIL DE VACINAGAO
CONTRA COVID-19 EM GESTANTES
BRASILEIRAS: O QUE MUDA?

Autores: SOUZA, RT,; ARTHUR, A.L.M.; Souza, M.E.B.;
Morvillo, M.T.; MATIAS, J.P.; NASCIMENTO, M.L.C.

Sigla: 0231

Objetivo: Identificar o perfil de vacinagdo e fatores asso-
ciados com aceitagdo e hesitagdo do uso da vacina con-
tra COVID-19 de acordo com a cor de pele em gestantes
brasileiras. Métodos: Estudo internacional multicéntrico
de corte-transversal que, no Brasil, incluiu gestantes maio-
res de idade que fizeram pré-natal em dois centros de
referéncia obstétrica no sudeste do Brasil entre agosto e
dezembro de 2023. Foi aplicado um formulario validado
para avaliagdo das atitudes, comportamentos e crencas
sobre a vacinacdo (desenvolvido através do marco tedrico
do modelo sécio-ecoldgico e da hesitagdo em os cincos
“Cs”; instrumento em Knowledge atitudes and practice —
KAP). Comparamos o perfil de vacinagdo, atitudes, conhe-
cimento entre as mulheres pardas/pretas e brancas; cor de
pele foi autorrelatada pelas mulheres. O cdlculo amostral
foi estimado em 400 mulheres para obtencdo de poder
de pelo menos 80%; a amostragem foi proporcional para
os trés trimestres da gestagdo. O estudo foi apreciado
e aprovado pelo CEP e outras instituicbes pertinentes
(OMS, PAHO e Universidade Johns Hopkins) e todas as
participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. Resultados: Incluimos 402 mulheres no
estudo, sendo 229 pardas/pretas (57%), 169 brancas (42%)
e 4 outra cor (1%). Comparadas com as brancas, as mulhe-
res pardas/pretas associaram-se com menor escolaridade
(271% com nenhuma escolaridade ou ensino primdrio ver-
sus 18,9%, p-valor=0,007), ndo ter parceiro (39,7% vs 27,8%,
p-valor=0,013) e ter recebido vacina do COVID-19 durante
a gestacdo (32,0% vs 22,2%, p-valor=0,035). A vacina-
¢do contra COVID-19 em geral foi similar nos dois grupos
(96,9% e 95,9%, p-valor=0,561). Mulheres pardas/pretas
mais frequentemente concordam com atitudes positivas
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relacionadas a vacinagdo, como ter suas familias encora-
jando o uso da vacina (71,2% vs 58,6%, p-valor=0,009), ter
a maioria dos seus amigos encorajando o uso da vacina
(55,0% vs 42,0%, p-valor=0,010), reconhecer que pos-
sui as informacgdes mais importantes que necessita para
fazer uma escolha sobre vacinagdo na gravidez (83,8% vs
74,0%, p-valor=0,016), achar que o governo recomenda
que a vacina deva ser realizada durante a gravidez (88,2%
vs 79,9%, p-valor=0,023) e que confia na informacado sobre
a vacina do COVID-19 que ouve da midia (41,0% vs 34,1%,
p-valor=0,048). Ainda, identificou-se que, segundo as que
ndo se vacinaram durante a gravidez, a maior motivacdo
para se vacinar seria a protecdo para si mesma. Conclu-
sdo: A aceitagdo da vacina contra COVID-19 durante a
gravidez e as crencas e atitudes das gestantes foi dife-
rente de acordo com cor de pele; sugerimos que o desen-
volvimento de politicas publicas sobre implementagao da
vacina atente-se para esses fatores.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

CISTO OVARIANO EM FETO COM RESOLUGCAO
INTRAUTERINA

Autores: ARAUJO, L.V.
Sigla: 0232

Introducdo: A etiologia do cisto ovariano fetal ainda é
pouco conhecida, mas a hipétese mais aceita € a de que
o ovadrio do feto produz os cistos sob a influéncia de vérios
hormonios maternos. A génese de um cisto ovariano seria
resultante da exposicdo do feto a gonadotrofinas materna
e fetal. A resolucdo do cisto intrauterina, permite eluci-
dar outras hipdteses Descricdo do Caso: Primigesta, 28
anos, sem comorbidades, estava sendo acompanhada
no pré-natal sem intercorréncias. No terceiro trimestre foi
diagnosticado cisto ovariano em feto. A primeira ultras-
sonografia realizada na 33® semana, detectou em regido
pélvica & esquerda, imagem cistica anecoica sem fluxo ao
doppler, medindo 4,5cmx3,3cmx3,4cm. Com 37 sem + 5
dias, cisto ovariano ndo visualizado no exame. Relevan-
cia: O trabalho tem como relevancia relatar um caso cli-
nico de cisto ovariano em feto com resolugdo intrauterina,
ressaltando a importancia do acompanhamento pré-natal,
além de elucidar a fisiopatologia do cisto ovariano fetal
na gestacdo. Comentdrios: O trabalho tem como rele-
vancia relatar um caso clinico de cisto ovariano em feto
com resolucgdo intrauterina, ressaltando a importancia do
acompanhamento pré-natal, além de elucidar a fisiopato-
logia do cisto ovariano fetal na gestacao.

Instituicdo: Universidade Iguacu - UNIG - Nova Iguacgu - RJ
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO E
LABORATORIAL EM PACIENTES COM
PRE-ECLAMPSIA EM MATERNIDADE DE
REFERENCIA DO PIAUI

Autores: SILVA, D.A.C.B.; SALES, M.RV.C.; Lira, M.E.C.; HO-
LANDA, A.M.C.

Sigla: 0233

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico, parametros clini-
cos e laboratoriais em pacientes com pré-eclampsia (PE)
que tiveram parto em maternidade de referéncia do Piaui.
Métodos: Estudo de corte transversal realizado no periodo
de agosto de 2022 a janeiro de 2023. Foram efetuadas
andlises de prontudrios médicos fisicos e eletrénicos de 421
pacientes diagnosticadas com pré-eclampsia dentre 2.861
gestantes que evoluiram com parto na referida maternidade
no periodo do estudo. Essa pesquisa tem aprovagdo do
Comité de Etica - Registro CAAE: 75868223.0.0000.5209.
Resultados: A maioria das gestantes tinham menos de 35
anos (81,2%) e possuiam pelo menos um parto anterior (
61,8%). Notou-se, também, que 20% das gestantes possuiam
comorbidades prévias descritas, predominando entre elas a
hipertensao arterial sistémica (16,2%), seguida por diabetes
mellitus tipo 2 (1,2%). Das pacientes com doencas prévias,
com necessidade de profilaxia de PE, 83,79% ndo fizeram
uso de acido acetilsalicilico (AAS) e 93% nao utilizaram cél-
cio. Além disso, com relacdo aos niveis pressoéricos admis-
sionais, 169 gestantes (40,1%) apresentaram crise hiperten-
siva (PAS > 160 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg). No tocante
a rotina laboratorial da PE, 99 pacientes (23,5%) possuiam
algum parametro alterado: plaquetas < 150.000 (6,9%); TGO
> 40 (11,2%); TGP > 40 (11,2%); creatinina >1(13,3%); DHL > 600
(7,8%). O diagndstico de Sindrome HELLP foi confirmado em
3,3% de todas as pacientes. Nessa amostra, houve falha no
preenchimento de dados sobre exames laboratoriais nos
prontuarios de 80 gestantes (19%), dificultando uma melhor
avaliacdo desses indicadores no diagndstico e manejo dos
quadros de PE. Conclusdo: A pré-eclampsia foi mais preva-
lente em mulheres com menos de 35 anos e que ndo possu-
fam comorbidades prévias. Ademais, o estudo revelou que
a maioria das grdvidas com indicacdo de profilaxia para PE
ndo realizaram a prevencdo, inferindo-se possivel falha de
assisténcia no acompanhamento pré-natal.

Instituicao: Universidade Estadual do Piaui - UESPI - Te-
resina - PI

DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO
DE PLACENTA PREVIA E ACRETISMO
PLACENTARIO: FATORES DE RISCO E
DESFECHOS OBSTETRICOS E NEONATAIS

Autores: PIANCASTELLI, S.G.; BIANCOLIN, S.E.; MEDINA,
M.; TESTA, C.B.; KONDO, M.M.; HASE, E.A.

Sigla: 0234

EJSUMARIO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco para placenta prévia
(PP) e placenta prévia com acretismo placentario (PPAP)
e correlacionar seu diagndstico ultrassonografico (USG)
com achados cirdrgicos e/ou anatomopatoldégico (AP),
desfechos obstétricos e neonatais. Métodos: Coorte
retrospectiva de gestantes com diagndstico de PP e PPAP
que tiveram parto no nosso servigo no periodo de 2004
a 2017. A PP foi definida como placenta que, pelo USG
atinge ou recobre total ou parcialmente o orificio interno
do colo uterino (OIC). Os fatores de risco analisados foram:
cirurgia uterina prévia, abortamento anterior, gestacdo
gemelar, multiparidade (3 ou mais partos anteriores), mal-
formacgdes uterinas e gestacdo pos fertilizacdo (FIV). Cor-
relacionamos o diagnéstico USG com achados cirdrgicos
e/ou AP, desfechos obstétricos e neonatais. Resultados: O
estudo incluiu 130 pacientes, sendo 81 PP sem acretismo e
49 com PPAP. Das 130 pacientes: 16 eram primigestas, 39
multiparas, 73 com cesdrea anterior, 55 com aborto pré-
vio, 5 gestacdes gemelares, 9 malformagdes uterinas e 3
gestacgdes pds FIV. A idade gestacional média do parto foi
de 35,5 semanas (20-39 semanas) e o peso médio dos
recém-nascidos de 2602g (570-3910g). Foram realizadas
54 histerectomias pelo diagndstico de acretismo placen-
tario, sendo 48 confirmados pelo AP. O diagndstico USG
de PPAP foi feito em 55 casos, destes 47 foram confirma-
dos pelo AP, 6 por achados cirdrgicos com histerectomia
e 2 casos ndo confirmados. Os fatores de riscos dos 55
casos mencionados foram: 40 com cesdrea anterior, 22
abortamentos, 3 gestagbes gemelares e 21 multiparas.
Das 130 pacientes com placenta prévia, em 17 casos a
placenta atingia o OIC, destas 12 ndo tiveram acretismo,
concordante com os achados USG e 5 eram acretas. Das 5
com acretismo, todas possuiam cesdrea anterior, sendo 4
com placenta anterior e feita histerectomia. Apenas 1 caso
tinha placenta posterior e foi visto acretismo focal no intra-
-operatorio, que ndo foi identicado pelo USG. Conclusao:
Achados reforcam a importancia dos fatores de risco na
suspeita pré-natal de PP(principal cesdrea anterior neste
estudo), realizagdo de ultrassonografia em servico espe-
cializado para diagndstico,visando melhor assisténcia pré-
-natal,programacdo do parto e desfechos obstétricos e
neonatais favoraveis.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da USP - Sdo Paulo - SP

ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
OBITOS MATERNOS CAUSADOS POR
PRE-ECLAMPSIA NO BRASIL NO PERIODO
DE 2018 A 2022

Autores: Kleemann, F.; Malacarne, R.C.B.
Sigla: 0235

Objetivo: Este artigo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiolégico dos 6bitos maternos causados por pré-
-eclampsia no Brasil no periodo de 2018 a 2022. Métodos:
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Este € um estudo epidemioldgico, cujos dados foram cole-
tados do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), de maneira retrospectiva, descritiva
e quantitativa. As varidveis analisadas foram regido demo-
grafica, faixa etdria e cor/raca. Resultados: De acordo com
os dados coletados no DATASUS, no periodo analisado,
foram documentados 643 dbitos maternos decorrentes de
pré-ecldampsia no Brasil. Quanto a incidéncia por regido,
8.7% dos casos foram na regido norte, 37.3% na regido nor-
deste, 33.4% no sul e 9.6% no centro-oeste do pais. No
que tange a faixa etdria, 0.7% tinha entre 10 e 14 anos, 8.2%
entre 15 e 19 anos, 35.3% entre 20 e 29 anos, 45.8% entre
30 e 39 anos e 9.7% entre 40 e 49 anos. Em relagdo a raga/
dor, a parda representa a maioria dos casos, com 54.3%
(349), seguida pela branca, com 281% (181), preta com 14%
(90), indigena com 0.9% (6) e amarela com 0.3% (2). Tive-
ram a raga/cor ignorada, 14 casos (2.1%). Conclusdo: A par-
tir do estudo dos dados disponiveis no DATASUS, conclui-
-se que os Obitos maternos causados por pré-eclampsia
no Brasil no periodo de 2018 a 2022 foram mais expres-
sivos na regido nordeste do pafs, e acometeu mais a raca
parda com faixa etdria entre 30 e 39 anos.

Instituicdo: Fundacdo Assis Gurgacz - Cascavel - PR

METFORMINA PRECONCEPCAO E/OU
DURANTE A GESTACAO PARA REDUCAO
DA INCIDENCIA DE ABORTAMENTO E DE
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EM
MULHERES COM SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS: UMA VISAO GERAL DAS
REVISOES SISTEMATICAS EXISTENTES
(OVERVIEW OF REVIEWS)

Autores: Januario, B.L.J.; ABBADE, J.F.A.
Sigla: 0236

Objetivo: Realizar uma visdo geral de revisOes sistemati-
cas (RSs) (overview of reviews) que estudaram a eficacia
da metformina na gravidez para reducdo da incidéncia
de abortamento e de diabetes mellitus gestacional (DMG)
em mulheres com o diagndstico de Sindrome dos Ovdrios
Policisticos (SOP). Métodos: Busca na literatura por estu-
dos sobre o tema nas bases de dados Embase, PubMed,
LILACS, Cochrane Central Register of Controlled Trials e
Medline. Idioma, status de publicacdo e filtros indexados
ou publicados por ano nao foram aplicados. Dois revisores
completaram independentemente triagem e selecdo dos
artigos, avaliacdo da qualidade, do risco de viés, da forca
de recomendacdo sobre o uso da intervencdo e coleta
de dados. Utilizou-se neste estudo as ferramentas AMS-
TAR-2 e ROBIS para andlise da qualidade e risco de viés,
respectivamente e GRADE para forga de recomendacdo.
Resultados: Incluidas 13 RSs, com somente ensaios clini-
cos randomizados (ECR) (4/13) ou ECR e estudos obser-
vacionais (9/13), publicadas entre 2011 e 2022. Nove RSs
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apresentaram abortamento espontdneo como desfecho,
em que quatro estudos apresentaram reducdo de sua
incidéncia com precisdo estatisticamente significante (OR
0,19; 1C95% 0,12 - 0,28 - maior tamanho de efeito e melhor
precisdo). Cinco estudos ndo mostraram resultados signifi-
cativos. Quanto ao DMG, seis estudos (6/11) apresentaram
resultados em efeito significativo, com destaque para um
que demonstrou reducdo do efeito entre 76% e 94% (OR
0,12; IC85% 0,06 - 0,24). Todos os estudos apresentaram
qualidade “criticamente baixa” pelo AMSTAR2 e somente
um estudo apresentou “baixo risco de viés”. O GRADE ndo
foi apresentado em 12/13 RSs e a que apresentou o fez
inadequadamente. Conclusdo: Enfatizamos a importancia
da avaliagdo critica das evidéncias e exigéncia de pesqui-
sas adequadamente planejadas e conduzidas para formu-
lagdo de diretrizes, tomada de decisGes e implementacao
de politicas de salide em relagdo a metformina como pre-
vencgdo de abortamento e de DM em gestantes com SOP.

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO
DE MESQUITA FILHO ” FACULDADE DE MEDICINA DE BO-
TUCATU - Botucatu - SP

INFLUENCIA DA EDUCAGAO E ETNIA NA VIA
DE PARTO: ANALISE DAS DISPARIDADES
ENTRE GRUPOS ETNICOS E NIVEIS
EDUCACIONAIS

Autores: BRITO, C.C.; Lopes, M.R.; Costa, J.R.; Souza, J.C.;
Brito, G.C.; PINHEIRO, D.M.A.

Sigla: 0237

Objetivo: Avaliar a influéncia de fatores sociodemografi-
cos na via de parto. Métodos: Trata-se de estudo obser-
vacional analitico transversal realizado com 100 puérpe-
ras. A sistematizacdo da coleta de dados constituiu-se de
entrevista e aplicacdo de questiondrio sociodemografico
com puérperas no alojamento conjunto da maternidade
do Hospital Nair Alves de Souza (HNAS) em Paulo Afonso/
BA. Valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente signi-
ficativo. Resultados: O perfil majoritdrio encontrado foi de
puérperas com idade média de 26,5 anos, solteiras (50%),
pardas (70%), de ocupagdo ndo remunerada (66%) e com
até o ensino fundamental completo (46%). A via de parto
apresentou proporcao similar, fisioldgico em 52% e ceséreo
em 48% dos casos. De acordo com as varidveis analisadas,
evidenciou-se diferenca significativa, entre as via de parto
fisiolégica e cesdrea, de acordo com a raga (p=0,0008), a
se destacar que todas as entrevistadas declaradas de raca
preta e indigena tiveram parto fisioldgico, enquanto a maio-
ria das declaradas pardas teve parto cesdreo (60%). A maio-
ria das puérperas que ndo possui trabalho remunerado teve
parto fisiolégico (p=0,04). Ademais, evidenciou-se tendén-
cia de diferenca em relagdo ao nivel de escolaridade das
puérperas (p=0,08), a maioria das gestantes que possuiam
ensino médio (58,1%) e superior (63,6%) teve parto ceséreo,
em contrapartida, a maioria que possuia, no maximo, ensino
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fundamental teve o parto via vaginal (65,2%). Conclusao:
Dados étnicos obtidos inferem que todas as mulheres
negras e indigenas tiveram parto normal. Os demais dados
obtidos evidenciam que a escolaridade materna tem asso-
ciacdo com a via de parto, indicando maior grau de escola-
ridade associado ao parto ceséreo.

Instituicdo: Universidade Federal do Vale do S&o Francis-
co - Paulo Afonso - BA

UTILIZANDO CIENCIA DE DADOS

PARA MONITORAR A INCIDENCIA DE
PREMATURIDADE E DIRECIONAR POLITICAS
PUBLICAS NO BRASIL

Autores: Montemor, M.S.; Neto, P.B.; Ferreira, O.S.; Rodri-
gues, A.S.; FRANCISCO, R.PV.; CARVALHO, M.H.B.

Sigla: 0238

Objetivo: Mapear perfil socioeconémico, assisténcia pré-
-natal e ocorréncia de parto prematuro eletivo e esponta-
neo nas unidades de saude no Brasil em 2020. Métodos:
O estudo utilizou dados publicos anonimizados do Minis-
tério da Saude e do IBGE, com informagdes do CNES e
do SINASC de 2020, e dados socioeconémicos de 2010
do Atlas Brasil. Uma base de dados Unica foi criada, com
unidades de salde como a unidade de anadlise. Os dados
analisados (vinculo com SUS, taxa de prematuridade ele-
tiva e esponténea, cobertura de pré-natal, IDH e indice Gini
da cidade da unidade) foram agrupados usando o método
de particionamento K-médias, que agrupa em clusters uni-
dades de andlise com perfis semelhantes. Andlises esta-
tisticas, Kruskal-Wallis e Teste de Dunn, foram realizadas
para verificar diferengas entre os grupos. Resultados:
Foram analisados dados vélidos de 2447 estabelecimen-
tos de saude, agrupados em 4 clusters: n1=477,n2 = 1137,
n3 = 543 e n4 = 290. Os grupos apresentaram diferen-
cas estatisticas significativas entre si (p<0.001) em todas
as varidveis, pelo método de Kruskal-Wallis. No teste de
Dunn, diferengas significativas foram observadas entre os
grupos 1 e 4 para parto prematuro espontaneo (p=0.011), e
entre os grupos 3 e 4 para indice de Gini (p=0.037); gru-
pos 1 e 2 ndo exibiram diferenga estatistica significante
(p=0.757) para nimero de consultas de pré natal, e 1 e
4 ndo apresentaram diferenca para IDHM (p= 0.198); as
demais comparagdes apresentaram relevancia estatis-
tica (p <0.001). O grupo 1 exibiu maiores taxas de prema-
turidade eletiva. J& o grupo 2 destacou-se por cobertura
pré-natal adequada, baixa desigualdade socioeconomica,
alto IDH e menor prevaléncia de prematuros espontaneos.
O grupo 3 mostrou baixa cobertura pré-natal, baixo IDH,
maior prevaléncia de prematuridade espontanea e menor
prematuridade eletiva. Por fim, o grupo 4, similar ao grupo
2, porém com menor cobertura pré-natal. Conclusdo: A
partir do agrupamento de estabelecimentos de salde por
caracteristicas comuns € possivel tragar estratégias de
saude publica direcionadas que visem a reducdo da taxa

EJSUMARIO

de prematuridade em variados contextos, visando acdes
assertivas e de maior éxito.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

AVALIAGCAO DA INFLUENCIA DA PANDEMIA
DE COVID-19 SOBRE AS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
NO POS-PARTO EM PUERPERAS EM UM
HOSPITAL DA REGIAO DOS CAMPOS GERAIS

Autores: Pinto, G.P.C.; Montes, E.G.
Sigla: 0239

Objetivo: Esse trabalho teve como objetivo analisar os
casos de infeccdo em parto cesdreas e partos normais,
bem como sua prevaléncia, avaliando a implicagdo que a
pandemia da COVID-19 teve nas taxas de infecgdes rela-
cionadas a assisténcia a saude (IRAS) no pds-parto e estu-
dar o perfil epidemioldgico dessas pacientes. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, em que
foram avaliados os prontudrios eletrénicos das pacien-
tes acometidas com IRAS pés-parto entre 2018 e 2022
no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais/
Hospital Universitdrio Materno Infantil em Ponta Grossa,
através dos arquivos do Nucleo de Epidemiologia e Con-
trole de Infeccdo Hospitalar (NUCIH). Foram abrangidas na
pesquisa pacientes puérperas (até 42 dias apds o parto),
com quadro infeccioso, que tenham recebido o diagnds-
tico clinico/ laboratorial de infec¢do bacteriana. Poste-
riormente, levantou-se dados referentes ao parto e em
relagcdo a infecgdo puerperal. Esses dados foram obtidos
através do Sistema de Gestdo da Assisténcia de Saude do
SUS (GSUS) e Philips Tasy. Os dados encontrados foram
registrados em planilhas eletrénicas do programa Micro-
soft Office Excel®, para realizacdo da andlise estatistica
descritiva. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, sendo aprovado via plataforma Brasil, com
o numero de parecer 4.110.874. Resultados: Nesse peri-
odo, foram realizados 13277 partos e registrados 88 casos
de IRAS pés-parto, resultando em uma taxa de 0,68%. No
periodo pré pandemia (2018 e 2019) as taxas de infecgdo
foram de 0,68% e de 1,7% respectivamente, reduzindo
nos anos de pandemia para 0,30%, 0,18% e 0,46%. Infec-
¢Oes de sitio cirdrgico representaram 83,14% das IRAS,
enquanto 12,35% foram endometrite. A taxa de IRAS em
cesdreas foi de 1,62% e também apresentou variagdes
importantes durante os anos, sendo de 2,04% em 2018,
aumentando para 5,26% em 2019, caindo para 0,63% em
2020, e para 0,27% em 2021 e sendo de 0,98% em 2022.
A maioria desses casos ocorreu em cesdreas realizadas
apos ja ter iniciado o trabalho de parto (64,47%). Dentre as
pacientes que apresentaram IRAS pés-parto, 20,93% tive-
ram liquido amnidtico meconial e 24,41% rotura prematura
de membranas. Apesar da primiparidade ser apontada
como fator de risco para infec¢do na literatura, das pacien-
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tes estudadas 59,77% eram multiparas, enquanto 40,22%
eram primiparas. Em relagdo ao tratamento das IRAS, a
maioria das pacientes recebeu antimicrobianos empiri-
camente, uma vez que poucas culturas e antibiogramas
foram realizados. Conclusdo: Concluiu-se que o aumento
dos cuidados com antissepsia por parte das pacientes e
dos profissionais da salde, assim como os protocolos de
prevencdo de infecgdes, instaurados apds inicio da pan-
demia podem ter contribuido para a reducdo das taxas de
infeccdes pds-parto apds o inicio da pandemia.

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

ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DOS
PARTOS PREMATUROS NO BRASIL

Autores: Souza, K.L.; PINTO, A.P.O.; Souza, M.F.A.; Miran-
da, E.C.; PEREIRA, A.C.N.; Santos, L.N.L.

Sigla: 0240

Objetivo: O objetivo do estudo foi descrever as caracte-
risticas clinicas e epidemioldgicas dos partos prematuros
registrados no Brasil de 2018 a 2022. Métodos: Estudo
descritivo e epidemioldgico, realizado através da andlise
de dados disponibilizados pelo Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). A selecdo dos dados foi
baseada na varidvel “duracdo da gestagcdo” sendo sele-
cionadas as opcoOes até 36 semanas, foram excluidas as
idades gestacionais abaixo de 22 semanas e acima de 37
semanas. A andlise considerou: ano de ocorréncia (2018
a 2022), idade materna (10 a 49 anos), tipo de parto (vagi-
nal, cesareo, férceps, ignorado), anomalia congénita (sim/
ndo), tipo de anomalia congénita e nimero de consultas
pré-natal. Resultados: De 2018 a 2022 foram registra-
dos 13.756.323 nascimentos, dos quais 1.548.187 (11,2%)
foram partos prematuros. A regido com maior nimero de
partos pré-termo foi a Sudeste (38,2%), seguida da Nor-
deste (27,7%). O ano de maior ocorréncia foi 2018 (20,8%),
porém, nos 5 anos estudados, o nimero de casos foi
semelhante, observando-se um platé. Houve maior fre-
quéncia na faixa etdria materna de 20-29 anos (43,5%) e
da via de parto cesariana (59%). A anomalia congénita foi
detectada em 2% dos bebés e os tipos mais frequentes
foram malformagdes e deformagdes congénitas do apa-
relho osteomuscular (n=6893), seguido de malformacgdes
congénitas do aparelho circulatério (n=4267). De todos
0s partos prematuros registrados, 835.925 mdes haviam
ido para 7 ou mais consultas de pré-natal, ou seja, 53,9%
haviam realizado mais do que o minimo de consultas
considerado ideal pelo Ministério da Salde. Conclusao:
E inegdvel a importancia da realizacdo do pré-natal para
o desenvolvimento fetal apropriado e para a reducdo de
riscos maternos, esses dados podem ser relevantes para
estimular e facilitar o acesso a servigos de qualidade, a
fim de reduzir complicagdes e melhorar a assisténcia ao
bindbmio mde-bebé.

EJSUMARIO

Instituicdo: Hospital Universitario Getulio Vargas - Manaus
- AM

ANALISE DO NUMERO DE CASOS DE SIFILIS
GESTACIONAL E SIiFILIS CONGENITA NO
ESTADO DO AMAZONAS NOS ULTIMOS 10
ANOS

Autores: Souza, K.L.; PINTO, A.P.O.; Santos, L.N.L.; Miran-
da, E.C.; Ribeiro, L.S.; PEREIRA, A.C.N.

Sigla: 0241

Objetivo: Andlise quantitativa e epidemioldgica sobre os
casos confirmados de sifilis em gestantes no Amazonas
entre os anos de 2014 a 2023, além de comparar com o
numero de recém-nascidos acometidos com sifilis congé-
nita no mesmo periodo e estado. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo e descritivo de cardter epidemiold-
gico, realizado com dados obtidos do SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo). Foram analisados
os casos confirmados de sifilis em gestantes no Amazo-
nas, tendo como varidveis faixa etdria, raca, escolaridade
e classificagdo clinica desse agravo, nos anos de 2014 a
2023. Também foi obtido o nimero de casos de sifilis con-
génita nesse estado no mesmo periodo. Conforme resolu-
cdo 520/2016 e nos termos da lei 12.527/2011, o trabalho
nédo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
por conter dados de dominio publico. Resultados: Através
dos dados obtidos, 0 ano com maior predominio de casos
foi 2022 (14,78%), seguido de 2021 (14,27%). As faixas eta-
rias mais acometidas foram: de 20 a 39 anos, com 10.010
casos (68,72%), seguida de 15 a 19 anos, com 3996 casos
(27,43%). A raga com maior expressao de casos foi a parda,
com 12160 casos (83,48%), seguida da raca branca, com
980 casos (6,72%). A escolaridade predominante foi de
gestantes com a 52 até 82 série do Ensino Fundamental
incompleta (21,2%) e com Ensino Médio completo (20,9%),
sendo apenas 1,09% das gestantes com Educagdo Supe-
rior completa. Quanto a classificacdo clinica, houve des-
taque da sifilis primaria (42,2%), seguida da sifilis latente
(33,5%). Nesse mesmo periodo e estado, foram notifica-
dos 4.649 casos de sifilis congénita, correspondente a
31,9% do numero absoluto de sifilis gestacional, sendo
3.284 (70,6%) oriundos de gesta¢cdes com acompanha-
mento pré-natal. Conclusdo: Sabe-se que o numero de
casos de sifilis congénita é influenciado diretamente pela
quantidade de casos de sifilis em gestantes, sendo assim,
€ imprescindivel garantir acesso a um pré-natal de quali-
dade, ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado,
visando diminuir a transmissdo vertical.

Instituicdo: Hospital Universitdrio Getulio Vargas - Manaus
- AM
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FATORES ASSOCIADOS COM ACEITACAO E
HESITAGAO DO USO DA VACINA CONTRA
COVID-19 EM GESTANTES BRASILEIRAS:
INFORMANDO POLITICAS PARA AUMENTAR
COBERTURA

Autores: SOUZA, R.T.; Morvillo, M.T.; SOUZA, B.M.; AR-
THUR, A.L.M.; MATIAS, J.P; NASCIMENTO, M.L.C.

Sigla: 0242

Objetivo: Identificar o perfil de vacinagdo contra COVID-
19 na gestacdo e os fatores associados com aceitagdo e
hesitagdo em gestantes brasileiras. Métodos: Estudo inter-
nacional multicéntrico de corte-transversal que, no Brasil,
incluiu gestantes maiores de idade que fizeram pré-natal
em dois centros de referéncia obstétrica no sudeste do
Brasil entre agosto e dezembro de 2023. Foi aplicado um
formuldrio validado para coletar informacdes sociodemo-
gréficas, perfil vacinal contra COVID-19 e avaliagdo das
atitudes, comportamentos e crengas sobre a vacinagéo,
incluindo COVID-19. Identificamos os preditores de aceita-
cdo/hesitacdo ao comparar os grupos de mulheres vacina-
das na gravidez com o que ndo recebeu vacinag¢do durante
a gravidez. O célculo amostral foi estimado em 400 mulhe-
res para obtencdo de poder de pelo menos 80%. Todas
as participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. Resultados: Incluimos 402 mulheres
no estudo, sendo 109 vacinadas contra COVID-19 durante
a gravidez, 279 vacinadas fora da gestacdo (22 e 257
com esquema completo e incompleto, respectivamente)
e 14 nunca vacinadas. As participantes incluidas no pri-
meiro, segundo e terceiro trimestres possuiram em média
0 mesmo numero de doses da vacina (mediana=3). Em
comparagdo com o grupo vacinada na gravidez (n=109), o
grupo que ndo vacinou na gravidez (esquema incompleto
e nunca vacinou. N=271), tinha maior propor¢édo de mulhe-
res brancas (46.1% vs 33.0%, p-valor<0.049), com menor
numero de doses de vacina (41.2% vs 10.2% com 1 ou 2
doses; p-valor <0.001), maior proporgcao de doses usando
Pfizer monovalente e bivalente em comparagdo com
Coronavac, maior crenca de que ndo ha seguranca da
vacina na gestacdo, de que os ingredientes da vacina sdo
danosos e que seria melhor adquirir imunidade através
da doenca do que pela vacinagdo (todos com p<0.001).
Ainda, identificou-se que, segundo as que ndo se vacina-
ram durante a gravidez, a maior motiva¢do para se vacinar
seria a protecdo para si mesma, enquanto, para as que
se vacinaram durante a gravidez, a maior motivacao seria
a protecdo para o bebé. Conclusdo: Recomendamos que
o desenvolvimento de politicas publicas sobre implemen-
tacdo da vacina atentem-se para os fatores relacionados
com hesitagdo. A aceitacdo do uso da vacina na gestacdo
é afetado por crencgas e atitudes que, por sua vez, mudam
as motivagdes e o processo de decisdo.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

EJSUMARIO

RISCO DE PARTO PRE-TERMO EM GESTAGCOES
COM PARTO PRE-TERMO ANTERIOR E COLO
CURTO, RANDOMIZADAS PARA PESSARIO
CERVICAL ASSOCIADO A PROGESTERONA
VAGINAL VERSUS PROGESTERONA ISOLADA
(ANALISE POST HOC DO ESTUDO P5)

Autores: FRANCA, M.S.; FRANCA, G.U.S.; HATANAKA,
A.R.; TRAINA, E.; MATTAR, R.; PACAGNELLA, R.C.

Sigla: 0244

Objetivo: Avaliar o risco de parto pré-termo (< 28, < 32, <
34 e < 37 semanas) em subgrupo de gestantes com parto
pré-termo espontaneo anterior e colo curto (£ 30 mm e
< 25 mm) ao ultrassom transvaginal, randomizadas para
pessdrio e progesterona versus progesterona isolada.
Métodos: Trata-se de andlise post hoc do ensaio clinico
randomizado multicéntrico (Estudo P5) que comparou o
uso do pessdrio associado a progesterona vaginal micro-
nizada com o uso isolado da progesterona micronizada
vaginal (200mg/dia) em 936 gestantes com idade ges-
tacional entre 18 e 22 semanas e 6 dias, para pacientes
com comprimento do colo £ 30 mm e colo £ 25 mm. Foi
calculado (i) risco de parto pré-termo na gestagdo atual <
37,<34,<32,< 28 semanas (Odds Ratio e IC95%) entre os
grupos randomizados para comprimentos do colo uterino
< 30 mm (n=155); (i) risco de parto pré-termo na gestagao
atual < 37, < 34, < 32, < 28 semanas (Odds Ratio e IC95%)
entre os grupos randomizados para comprimentos do colo
uterino < 25 mm ( n= 88); (iii) curva de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier para gestantes com parto pré-termo anterior
com colo £ 30 mm e £ 25 mm e alvo no parto pré-termo <
34 semanas. As andlises estatisticas foram realizadas pelo
teste do Qui-quadrado (P < 0,05). Resultados: As carac-
teristicas demogréficas dos grupos sdo similares, nao
havendo diferencas estatisticas entre as varidveis estuda-
das. (i) O uso do pessdrio + progesterona em gestantes
com prematuridade espontanea anterior e comprimento
do colo < 30 mm, ndo reduziu o risco de parto pré-termo
< 37 semanas [OR 0,979 (IC95% 0,514-1,864); p=0,948], <
34 semanas [OR 1,169 (IC95% 0,524-2,609); P=0,703], < 32
semanas [OR 1,222 (IC95% 0,463-3,227); p=0,685] e < 28
semanas [OR 1,325 (IC95% 0,359-4,892); p=0,672]. (ii) Tam-
pouco reduziu o risco em gestantes com parto pré-termo
anterior e colo £ 25 mm, < 37 semanas [OR 1,100 (IC95%
0,476-2,541); p=0,823], < 34 semanas [OR 1167 (IC95%
0,466-2,921); P=0,742], < 32 semanas [OR 0,946 (IC95%
0,320-2,795); p=0,920] e < 28 semanas [OR 1,500 (IC95%
0,392-5,733); p=0,551]. (iii) As curvas de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier para gestantes com colo < 25 mm e < 30
mm, ndo apresentaram diferencas estatisticamente signi-
ficativa pelo Teste de Breslow-Wilcoxon para parto pré-
-termo < 34 semanas. Conclusao: A associacdo do pessa-
rio e progesterona ndo reduz a chance de parto pré-termo
<37,< 34,< 32 e <28 semanas, em gestantes com prema-
turidade espontanea anterior e colo curto < 25 mm e < 30
mm, na ocasido do ultrassom morfolégico de 2° trimestre,
quando comparado ao uso de progesterona isolada.
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Instituicdo: Departamento de Obstetricia - Escola Paulista
de Medicina - UNIFESP - S&o Paulo - SP

DESFECHOS GESTACIONAIS EM PACIENTES
COM PRE-ECLAMPSIA EM MATERNIDADE DE
REFERENCIA DO PIAUI

Autores: SILVA, D.A.C.B.; SALES, M.RV.C.; Lira, M.E.C.; HO-
LANDA, A.M.C.

Sigla: 0245

Objetivo: Avaliar as complicagdes e desfechos gestacio-
nais em pacientes com pré-eclampsia que tiveram parto em
maternidade referéncia do Piaui. Métodos: Estudo de corte
transversal realizado no periodo de agosto de 2022 a janeiro
de 2023. Foi realizada andlise de prontudrios de 421 pacien-
tes diagnosticadas com pré-eclampsia (PE) dentre 2.861 ges-
tantes que evoluiram com parto na referida maternidade no
periodo do estudo. Essa pesquisa tem aprovacdo do Comité
de Etica - Registro CAAE: 75868223.0.0000.5209. Resulta-
dos: Observou-se que a taxa de prevaléncia de PE no servigo
foi de 14,7%. Desse percentual, observou-se que o principal
desfecho desfavordvel foi a prematuridade, acometendo
37,3% das gestagdes, repercutindo em 34,7% dos casos ava-
liados e, por conseguinte, alcangando o patamar de 92,9%
das consequéncias negativas notificadas. A maior incidéncia
de interrupcdo da gestacdo, dos casos de prematuridade,
ocorreu com a idade gestacional entre 34 a 36 semanas, tota-
lizando 110 casos (26,1%), ao passo que apenas 40 gesta¢des
(9,5%) foram interrompidas com menos de 34 semanas. Os
demais desfechos desfavoraveis observados foram a inter-
nagdo em unidade de terapia intensiva-UTI (5,9%); Sindrome
HELLP (3,3%); hemorragia pds-parto (2,6%); descolamento
prematuro de placenta - DPP (1,4%); eclampsia (1%); obito
fetal (0,7%); histerectomia (0,5%); hematoma hepatico (0,2%) e
6bito materno (0,2%). Ademais, nessa amostra, a via de parto
predominante foi a cesariana, perfazendo 367 casos (87,2%)
e acarretando maior risco de complica¢des pds cirdrgicas e
tempo de internagdo prolongado. Conclusdo: A PE mostrou-
-se uma doenga com alta prevaléncia no contexto local, e com
importantes desfechos desfavordveis maternos e fetais. Além
disso, percebe-se que ha uma elevada taxa de cesariana no
centro de referéncia piauiense, contrapondo a meta de até
15% almejada pela Organizacdo Mundial de Saude.

Instituicdo: Universidade Estadual do Piaui - UESPI - Te-
resina - Pl

MIDIA DIGITAL COMO ESTRATEGIA DE
ORIENTACAO NUTRICIONAL EM MULHERES
COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Autores: FRANCA, M.S.; Valenca, M.C.T.; MATTAR, R.; SAN-
CHEZ, V\H.S.; DUALIB, PM.; TRAINA, E.

Sigla: 0246

EJSUMARIO

Objetivo: Avaliar a midia digital (WhatsApp) como estra-
tégia complementar a orientagdo nutricional ambulato-
rial, no seguimento de mulheres com diabetes mellitus
gestacional (DMG), comparando o consumo de calorias,
macronutrientes e fibras em mulheres que receberam
lembretes sobre alimentacado via WhatsApp, versus as que
ndo receberam. Métodos: Ensaio clinico randomizado,
cegado para paciente, realizado no ambulatdério de diabe-
tes e gravidez da Escola Paulista de Medicina/UNIFESP,
de janeiro/2021 a janeiro/2023. Incluidas gestantes com
DMG diagnosticado por glicemia de jejum ou teste oral
de sobrecarga a glicose, randomizadas em dois grupos
através de sorteio: grupo controle (GC), receberam orien-
tacées nutricionais ambulatoriais, € grupo intervencdo
(Gl), receberam também lembretes por WhatsApp. Todas
as pacientes foram seguidas até o parto. O consumo ali-
mentar (calorias, carboidratos, lipidios, proteinas e fibras)
foi avaliado por recordatério alimentar (R24), realizado no
momento da entrada no estudo (tempo zero) e repetido
a cada 10 dias. Feita a comparagado entre os dois grupos
e dentro do mesmo grupo ao longo do seguimento. Para
compararmos o consumo nutricional foi utilizado o teste
de Wilcoxon Pareado. Para as varidveis numéricas foi apli-
cado o teste de Mann-Whitney e para as categorias o teste
Exato de Fisher, sendo considerados significativos valores
de p < 0,05. Resultados: Foram randomizadas 86 mulhe-
res, 34 para o GC e 47 para o Gl. Os grupos foram homo-
géneos em termos de idade e indice de massa corpdrea.
Foram realizados 188 R24H no GC e 290 no Gl. O Gl teve
maior consumo de lipidios na quarta (p < 0,0001) e quinta
(p < 0,0001) avaliagdes e de carboidratos (p=0,036) e pro-
teinas na quarta (p=0,049). Os dois grupos aumentaram o
consumo de lipidios ao longo do seguimento, sendo esse
aumento mais expressivo no Gl (p < 0,0001). Ndo houve
diferengas quanto ao consumo caldrico (p=0,758). Houve
diminuicdo do consumo de carboidratos (p=0,034) e fibras
(p=0,015) no GlI, ao longo do tempo de seguimento. Con-
clusdo: A orientacdo nutricional através de WhatsApp foi
capaz de modificar o consumo alimentar em mulheres
com DMG. No entanto, a melhor forma de usar a ferra-
menta e o real impacto da mudanga no cuidado a saude
ainda devem ser estudados.

Instituicdo: Departamento de Obstetricia - Escola Paulista
de Medicina - UNIFESP - S&o Paulo - SP

PRINCIPAIS VARIAVEIS PREDITORAS DO
PARTO PREMATURO EM GESTANTES COM
PREMATURIDADE ANTERIOR: ANALISE POST
HOC DE ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Autores: FRANCA, M.S.; FRANCA, G.U.S.; HATANAKA,
A.R.; Santos, RA.F.; TRAINA, E.; PACAGNELLA, R.C.

Sigla: 0247

Objetivo: A identificagdo de varidveis preditoras de parto
prematuro em pacientes histérico de prematuridade, pode
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auxiliar o clinico a identificar os pacientes de maior risco
entre os que apresentam esse histérico. O objetivo deste
estudo é identificar os fatores de risco maternos para o
parto prematuro < 34 semanas em gestantes com prema-
turidade prévia. Métodos: Trata-se de andlise post hoc
do estudo randomizado, multicéntrico (Estudo P5) que
comparou o0 uso do pessdrio associado a progesterona
com o uso isolado da progesterona vaginal em gestantes
(n=936), na qual foram analisados todos os casos rastre-
ados com histdrico de prematuridade. Avaliamos a asso-
ciacdo entre fatores de risco maternos (histdria, exame
fisico e ultrassom transvaginal) e o parto prematuro < 34
semanas em gestantes na ocasido do ultrassom mor-
foldgico de 2° trimestre (18 a 22 semanas e 6 dias) por
meio de regressdo logistica. Obedeceram aos critérios
de inclusdo 479 gestantes. Foram utilizadas técnicas de
Regressdo Logistica de selecdo de varidveis, analise de
curvas ROC, da area sob a curva, sensibilidade, especifici-
dade, valor preditivo positivo e negativo do rastreamento
(CAAE 38417114.0.2007.5505). Resultados: Mostraram-
-se associadas ao parto pré-termo <34 semanas as varia-
veis: Possuir ensino superior, OR 2,37 (IC95% 0,99 — 5,63;
p=0,024); Conizagdo prévia, OR 4,78, (IC95% 1,08 — 21,19;
p=0,039); Baixo peso ao nascer prévio (< 2500 g), OR 2,43
(IC95% 1,22 — 4,85, p=0,051); Nimero de aborto prévios,
OR 1,36 (IC95% 110 — 1,69, p=0,005); Gemelaridade OR
14,86 (IC95% 4,35 — 50,68; p< 0,0001); Afunilamento do
colo uterino na gravidez atual, OR 3,6 (IC95% 1,79 — 7,24;
p< 0,0001). O célculo da Area sob a curva para Regres-
sdo Logistica no grupo foi de 0,719 para parto pré-termo <
34 semanas. As taxas de sensibilidade, a especificidade,
o VPP e o VPN foram, respectivamente, 87,0%; 58,8%;
85,7% e 98,3% com alvo no parto pré-termo < 34 semanas.
Conclusdo: O rastreio proativo dos fatores identificados
pode ser de grande valor na gestdo clinica de gestantes
com prematuridade prévia, quando associado ao desen-
volvimento de novas calculadoras de risco, possibilitam a
indicacdo dos casos de maior probabilidade de repeticdo
de prematuridade subsequente.

Instituicdo: Departamento de Obstetricia - Escola Paulista
de Medicina - UNIFESP - S&o Paulo - SP

UMA NOVA MEDIDA DO COLO UTERINO PARA
RASTREAMENTO DO PARTO PREMATURO:
ANALISE POST HOC DE ESTUDO
PROSPECTIVO

Autores: FRANCA, G.U.S.; HATANAKA, A.R.
Sigla: 0248

Objetivo: O angulo interno do colo uterino pode ter um
papel no rastreio da prematuridade ainda ndo descrito
na literatura. O objetivo deste estudo é comparar o ras-
treamento do parto prematuro < 37 semanas pela medida
transvaginal do colo isolado, com um indice entre o préprio
comprimento e o dngulo interno do colo, entre seu orificio

EJSUMARIO

interno e externo. Métodos: Trata-se de uma analise post
hoc de uma coorte histdrica (2010-2018) de rastreamento
do parto pré-termo sem intervengdo, que incluiu 524 gra-
vidas com gestagdes unicas. As participantes foram ras-
treadas pela medida do colo via transvaginal, de maneira
convencional, e foi medido, adicionalmente, o angulo
interno do colo. Escolheu-se a menor de 3 medidas e seu
respectivo angulo. Nesta andlise, comparou-se a medida
transvaginal isolada do comprimento do colo uterino com
um indice entre a medida convencional e o angulo interno
do colo. Considerou-se como corte um indice colo/angulo
< 0,2 para maior risco de prematuridade. Foram aplicadas
técnicas de Regressdo Logistica de cada varidvel indivi-
dualmente, odds ratio (IC95%), analise de curvas ROC,
da drea sob a curva, sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) do rastreamento
(CAAE 35441514.21001.5505). Resultados: O total de pre-
maturos no estudo foi de 70 nascimentos < 37 semanas. O
colo uterino rastreou 21% dos casos (15/70) e o indice colo/
angulo rastreou 41% (29/70). Odds ratio (OR) do compri-
mento do colo, 1,432 (IC95% 0,403-5,094; p=0,579), e OR
do indice colo/angulo, 2,617 (IC95% 1,329-5,155; p=0,005).
A Area sob a curva do colo isolado foi de 0,511, e do indice
colo/angulo (AUC) de 0,602 para parto pré-termo < 37
semanas. As taxas de sensibilidade, especificidade, o VPP
e o VPN foram, respectivamente, 21%, 94%, 37%, 88% e
42%, 78%, 19%, 92%, com alvo no parto pré-termo < 37
semanas. Conclusdo: Conclui-se que a inclusdo do angulo
interno do colo uterino no rastreamento, associado a
medida convencional (indice colo/angulo), pode melhorar
a deteccdo do parto prematuro, e sugere a necessidade
de mais estudos nessa direcdo.

Instituicdo: Departamento de Obstetricia - Escola Paulista
de Medicina - UNIFESP - S&§o Paulo - SP

PREVALENCIA DE SINDROMES E URGENCIAS
HIPERTENSIVAS EM PACIENTES DE PRE-
NATAL DE ALTO RISCO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE EM RIBEIRAO PRETO/SP

Autores: MIGUEL, L.; RODRIGUES, T.C.G.F.; AMORIM, C.R.;
FERREIRA, M.LE.S.; LOPES, R.; TEIXEIRA, L.M.

Sigla: 0249

Objetivo: Avaliar a prevaléncia das sindromes hipertensi-
vas (SH) e urgéncias hipertensivas(UH) entre as pacientes
atendidas no ambulatério de pré-natal “Alexandre Frede-
rico Pincerno Favaro”, referéncia em gestacao de alto risco
do Sistema Unico de Salde (SUS) em Ribeirdo Preto/SP,
nos anos de 2021 e 2022 e comparar com as estatisticas
nacionais disponiveis. Métodos: Trata-se de estudo de
coorte retrospectiva, em que foram analisados os pron-
tudrios de todas as gestantes atendidas no ambulatdrio,
parceria entre o Centro Universitdrio Bardo de Maud e
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo Preto,
entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022, e que tiveram
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seu parto realizado naquela maternidade. Apds selecdo
das pacientes com SH (hipertensdo arterial crénica — HAC,
hipertensdo arterial gestacional — HAG, pré-eclampsia —
PE e HAC com PE sobreposta), analisou-se a prevaléncia
das UH (iminéncia de eclampsia, eclampsia e sindrome
HELLP). As definicdes diagndsticas adotadas sdo as do
American College of Obstetricians and Gynecologists e
Federagdo Brasileira das Associagcdes de Ginecologia e
Obstetricia: HAC ocorre em pacientes com hipertenséo
prévia ou se elevagdo pressdrica antes das 20 semanas
de gestacdo, enquanto a HAG se instala apds as 20 sema-
nas, e a PE é a HAG associada a lesdo de 6rgdo-alvo (LOA)
e/ou proteinuria. Foram excluidos prontudrios incompletos
ou se perda do seguimento ambulatorial. Resultados: De
um total de 188 pacientes atendidas, 38% apresentaram
alguma das SH, divididas da seguinte forma: 28 (39%)
com HAC, 21(29%) com HAG, 11 (15%) com PE isolada e 11
(15%) com diagnéstico de HAC com PE sobreposta. Obser-
varam-se 8 casos de iminéncia de eclampsia e 1 caso de
ecldmpsia puerperal em paciente com HAC, sem histdria
prévia de PE. Do total, 34,7% das pacientes eram primiges-
tas. Quanto a idade gestacional (IG) de resolucdo, 6 (8%)
pacientes tiveram seu parto realizado entre 32 e 36s 6d e
nenhuma resolugdo ocorreu antes das 32 semanas e 14%
dos recém-nascidos tiveram baixo peso ao nascer (abaixo
de 2500g). Estima-se que 10-20% das gestacdes cursem
com alteracdo dos niveis pressdricos e que a incidéncia
de PE no Brasil seja em torno de 1,5 a 7,0%, valores infe-
riores aos observados nesta casuistica. Entretanto, devido
a ndo compulsoriedade de notificagdo e a dificuldade de
acesso a tecnologia em certas regides, tanto para registro
quanto para condugdo adequada dos casos, acredita-se
que esses valores ainda sejam subestimados e subnotifi-
cados. Conclusdo: Ao se identificar o perfil das principais
SH e UH entre as gestantes atendidas no dia-a-dia dos
ambulatdrios, é possivel aprimorar aspectos da vigilancia
materno-fetal e estabelecer protocolos assistenciais espe-
cificos, tendo em vista a maior prevaléncia neste grupo em
comparagao a dados nacionais.

Instituicdo: CENTRO UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA -
Ribeirdo Preto - SP

FORNECIMENTO DE INFORMAGOES

SOBRE ALIMENTACAO NO PRE-NATAL

E A CADERNETA DA GESTANTE COMO
FERRAMENTA PARA ACOMPANHAMENTO DO
GANHO DE PESO GESTACIONAL

Autores: TRAINA, E.; Silva, T.H.P; MATTAR, R.; HATANAKA,
A.R.; FRANCA, M.S.
Sigla: 0250

Objetivo: O ganho de peso na gravidez é fundamental
para se atingir resultados perinatais adequados e a cader-
neta de gestante € instrumento simples e eficaz para sua
avaliacdo. O objetivo desse trabalho foi avaliar o uso da
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caderneta da gestante no acompanhamento do peso e
a relagdo entre informagdes sobre alimentagdo e ganho
ponderal na gravidez. Métodos: Estudo transversal reali-
zado na Maternidade Amparo Maternal de fevereiro/2023
a marco/2024 através de entrevistas presenciais. Inclu-
idas mulheres maiores de 18 anos, até 3° dia pds-parto
de feto Unico e vivo, com 6 ou mais consultas registradas.
As entrevistas incluiam dados sociodemogréficos e infor-
macbes recebidas no pré-natal (PN) sobre alimentagao,
atividade fisica, amamentacdo e ganho de peso. Avalia-
das anotacdes de peso, altura e Indice de Massa Cor-
poral (IMC) na caderneta. Para avaliar o ganho de peso
utilizou-se recomendacgdo do Institute of Medicine (1990),
de acordo com IMC inicial. As anadlises descritivas foram
expressas em média + desvio padrdo e frequéncia (%). Nas
andlises estatisticas foram aplicados teste de Qui-qua-
drado (x?) e Teste de ANOVA. Resultados: Das 232 entre-
vistadas, 63% se autodeclararam pardas ou pretas e 33.2%
brancas, 49.1% tinham ensino médio completo, 67.2% rece-
biam até 4 saldrios-minimos e 42.7% eram primigestas.
Em 95.7% das vezes o peso foi preenchido na 12 consulta,
mas em 83.5% cadernetas ndo havia nenhum registro no
grafico de acompanhamento de peso. Apenas 54,8% das
gestantes referiram ter recebido orientagdes nutricionais
no pré-natal e 71% ndo foram informadas sobre qual era o
ganho de peso ideal na gravidez. Ndo houve associacdo
estatistica entre as orientagcées do PN e o ganho de peso
adequado (p=0,212). No entanto, entre mulheres que afir-
maram ter recebido alguma orientagdo sobre nutricdo e
ganho de peso 36% tiveram ganho ponderal adequado,
contra apenas 28% das que ndo receberam. Conclusao:
A falta do cdlculo do IMC pré-gestacional e do preenchi-
mento do grdfico demonstram subutilizagdo da caderneta.
A maioria das mulheres ndo recebeu orientagdes sobre
0 ganho de peso. Os achados abrem oportunidade para
acdes de educacdo em saude direcionadas as gestantes
e a equipe assistencial.

Instituicdo: Escola Paulista de Medicina/UNIFESP - S&do
Paulo - SP

AVALIACAO DA MIDIA DIGITAL NO
CONTROLE GLICEMICO E USO DE INSULINA
EM MULHERES COM DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL — ESTUDO RANDOMIZADO.

Autores: TRAINA, E.; Valenca, M.C.T.; MATTAR, R.; Pititto,
B.A.; SANCHEZ, V.H.S.; FRANCA, M.S.

Sigla: 0251

Objetivo: Avaliar a midia digital (WhatsApp) como estra-
tégia complementar a orientagdo ambulatorial no segui-
mento de mulheres com diabetes mellitus gestacional
(DMG), comparando o controle glicémico e o uso de insu-
lina em mulheres que receberam lembretes sobre alimen-
tacdo sauddvel via WhatsApp, versus as que ndo recebe-
ram. Métodos: Ensaio clinico randomizado, cegado para
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paciente, realizado no ambulatdrio de diabetes e gravidez
da Escola Paulista de Medicina/UNIFESP, de janeiro/2021a
janeiro/2023. Incluidas gestantes com DMG diagnosticado
por glicemia de jejum ou teste oral de sobrecarga a glicose,
randomizadas através de sorteio em grupo controle (GC),
que recebeu apenas orientagdes ambulatoriais, e grupo
intervencdo (Gl), que recebeu também lembretes sobre
alimentacdo sauddvel por WhatsApp. Os lembretes eram
variados e foram enviados 6 vezes por dia durante toda
a interveng¢do. O controle glicémico foi semanal, sendo
considerado adequado se glicemia <95mg/dL no jejum e
<140mg/dL 1 horas apds as refeicdes. Pacientes com mais
de 20% de controles fora da meta receberam tratamento
famacoldgico. Para comparar as varidveis numéricas foi
aplicado o teste de Mann-Whitney e para as categorias
Exato de Fisher ou Qui-quadrado, sendo considerados
significativos valores de p<0,05. Resultados: Incluidas 86
mulheres, 34 randomizadas para o GC e 47 para o Gl. Os
grupos foram homogéneos em termos de idade e indice
de massa corpdrea na entrada do estudo. O tempo de
seguimento variou de 1 a 8 semanas, com mediana de 5
semanas no GC e 6 no GIl. O Gl apresentou melhor con-
trole glicémico na terceira, quarta, quinta, sexta e sétima
semanas de seguimento. Ndo houve diferenca no controle
glicémico na primeira e oitava semanas. Do total de ges-
tantes, 39,5% necessitaram de insulina, sendo 44,1% do GC
e 36,2% do GlI, sem diferenca estatisticamente significante
(p=0,498). Conclusdo: O controle glicémico foi melhor em
gestantes que receberam lembretes via WhatsApp, mas
ndo houve diferenca quanto a necessidade de insulino-
terapia. A midia digital parece ser estratégia promissora,
mas a melhor forma de usé-la e o real impacto nos desfe-
chos permanecem como temas de estudos futuros.

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

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE
DAS GESTAGCOES ECTOPICAS PARA O
SUCESSO NO TRATAMENTO CONSERVADOR

Autores: Custodio, I.A.L; CARVALHO, MM.L.; MELO,
D.B.D.; PINTO, A.H.

Sigla: 0252

Introducdo: Gestacdo ectdpica ocorre em 1-2% dos casos,
sendo 97% nas tubas uterinas,e dentre elas, a gestacdo
ectépica cornual corresponde a 1,9%. O b-hCG e a ultras-
sonografia endovaginal possuem alta especificidade
(95%) e sensibilidade (97%), culminando no diagndstico
precoce, e tratamentos conservadores, antes que ocorra
ruptura tubaria. Descricdo do Caso: G7PN4C1A1, 7 sema-
nas e 6 dias de gestacdo, deu entrada em 17/11/23 refe-
rindo sangramento vaginal com coagulo,e dor em fossa ili-
aca direita.Histérico de 2 internacdes no més anterior, com
ultrassonografias endovaginais dos dias 19/10 e 30/10/23
sem sinais de gesta¢do. Bhcg com os resultados: 25/10:

EJSUMARIO

135219 - 31/110: 3049,26 - 03/11: 5181,70 - 17/11: 10073,09.
Realizado ultrassonografia endovaginal em 20/11 com
imagem de 4,2x 2,7cm em intimo contato com a serosa
uterina,abaulando o fundo uterino de aspecto inespecifico
ao método. RNM da pelve 20/11: dtero AVF, volume 234,0
cm?®. Ovério direito: 6,6 cm®. Ovério esquerdo: 5,9 cm?®.
Endométrio:2,4 cm, sinal heterogéneo na por¢do fundica,
presenca de formagdo ovalada mal definida, projetando
para a regido cornual direita, que pode corresponder a
gestagdo ectdpica na porgdo intramural da tuba uterina
direita. Apds, apresentou queda de bhcg, optado por
conduta conservadora, e realizado metrotrexato 50/m? IM
com acompanhamento até sua negativagao, sem sinais de
gravidade. Relevancia: Nesse estudo foi abordado o caso
de uma paciente com diagndstico de gestagdo ectdpica
cornual e altos indices de bhcg quantitativo, que apresen-
tou boa evolucdo apds adotada conduta conservadora.
O presente relato é raro, visto que a grande maioria dos
casos, pela dificuldade do diagnostico precoce, evolui para
gestagdo ectdpica rota, com necessidade de intervencdo
cirdrgica imediata. Assim, demonstrando a importéncia
dos exames de imagem, em conjunto com anamnese,
exame fisico e laboratoriais, possibilitando diagndsticos
precoces, e tratamentos conservadores, antes que ocorra
ruptura tubdria, reduzindo a morbimortalidade materna.
Comentdrios: Nesse estudo foi abordado o caso de uma
paciente com diagndstico de gestacdo ectdpica cornual
e altos indices de bhcg quantitativo, que apresentou boa
evolucdo apds adotada conduta conservadora. O presente
relato é raro, visto que a grande maioria dos casos, pela
dificuldade do diagnostico precoce, evolui para gestacdo
ectdpica rota, com necessidade de intervengao cirdrgica
imediata. Assim, demonstrando a importancia dos exames
de imagem, em conjunto com anamnese, exame fisico e
laboratoriais, possibilitando diagndsticos precoces, e tra-
tamentos conservadores, antes que ocorra ruptura tuba-
ria, reduzindo a morbimortalidade materna.

Instituicdo: Santa Casa Fernandépolis/ UNIFUNEC - Fer-
nandépolis - SP

O PAPEL DA DOPPLERFLUXOMETRIA FETAL
NO MANEJO DE GESTACOES DE ALTO RISCO:
UM RELATO DE CASO DE GESTANTE COM
DIAGNOSTICO DE PRE-ECLAMPSIA PRECOCE
ASSOCIADA A RESTRICAO DE CRESCIMENTO
INTRAUTERINO ESTAGIO Il PROLONGADO

Autores: FRAZAO SOUSA, EL.FS; FONTES COSTA,
JM.F.C.; CHVAICER, S.R.C.; GOMES, V.C.G.; CARPINETTI,
G.C.L.C; SABBAG, G.A.S.

Sigla: 0253

Introdugdo: Ultrassonografia com doppler permite avaliar
o fluxo placentdrio, hemodindmica materno-fetal e possi-
veis complicagdes da gestacdo.Fluxo diastdlico ausente
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ou reverso indica maior risco de desfechos desfavoraveis
perinatais.Das comorbidades mais frequentes para essas
alteracdes, hd a pré-eclampsia(PE) e a restricdo de cres-
cimento intrauterino(RCIU). Descricdo do Caso: M.S.S,,
40 anos, G3 P1 A1, 24 semanas e 4 dias, com diagnds-
tico de diabetes gestacional descompensada e doencga
hipertensiva da gestacdo. Admitida com pico hipertensivo
(160x101mmHg) e descontrole glicémico. Ao exame ultras-
sonogréfico, evidenciado peso fetal estimado em per-
centil 8, centralizagdo fetal com didstole zero em artéria
umbilical (AU) e ducto venoso (DV) preservado, indicando
RCIU precoce estdgio Il. Realizado internacdo hospitalar
para monitorizagdo da vitalidade fetal com dopplerflu-
xometria didria, controle glicémico e terapia anti-hiper-
tensiva. Somente apds 4 semanas do diagndstico inicial,
evidenciou-se reversdo de didstole em AU associado a
alteracdo de DV. Realizado corticoterapia para maturacdo
pulmonar fetal e neuroprotecdo com sulfato de magnésio,
seguido de resolucdo da gestacdo por parto cesdrea com
29 semanas. Recém nascido do sexo masculino, pesou
880g com APGAR 7/8. Recebeu alta em bom estado geral
apos 54 dias de internacdo em unidade de terapia inten-
siva neonatal. Relevancia: A literatura divide a RCIU em 4
estdgios e os correlaciona diretamente aos graus de insu-
ficiéncia placentdria e suspeita de acidose fetal, influen-
ciando diretamente no tempo de resolugdo da gestacdo e
progndstico fetal. Identificar precocemente os fatores de
risco e de pior progndstico para individualizar o manejo
cauteloso, visando evitar partos prematuros extremos e,
por conseguinte, suas maiores consequéncias para o con-
cepto, permite reduzir contextos desfavordveis e melhora
os desfechos materno, fetais e perinatais. Comentarios:
A literatura divide a RCIU em 4 estdgios e os correla-
ciona diretamente aos graus de insuficiéncia placentdria
e suspeita de acidose fetal, influenciando diretamente no
tempo de resolugdo da gestagdo e progndstico fetal. Iden-
tificar precocemente os fatores de risco e de pior prognds-
tico para individualizar o manejo cauteloso, visando evi-
tar partos prematuros extremos e, por conseguinte, suas
maiores consequéncias para o concepto, permite reduzir
contextos desfavoraveis e melhora os desfechos materno,
fetais e perinatais.

Instituicdo: Hospital Maternidade Interlagos “Waldemar
Seyssel Arrelia” (HMI/SP) - Sdo Paulo - SP

MALFORMACAO UTERINA E APRESENTACAO
FETAL ANOMALA: UM RELATO DE CASO
SOBRE GESTANTE MULTIPARA COM UTERO
SEPTADO PARCIAL E PARTOS PELVICOS DE
REPETICAO

Autores: FRAZAO SOUSA, E.L.FS,; CHVAICER, S.R.C;
FONTES COSTA, JM.F.C.; SABBAG, G.A.S.; CARPINETT],
G.C.L.C; GOMES, V.C.G.

Sigla: 0254
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Introducgdo: Apresentacdo pélvica € apresentagdo fetal
andémala mais comum(cerca de 3% dos nascimentos a
termo).Malformacdes uterinas congénitas, miomas e pre-
maturidade sdo os principais fatores de risco.Malforma-
¢Bes uterinas e apresentacdes fetais andmalas se rela-
cionam devido agdo que a anatomia uterina exerce sobre
posicdo e desenvolvimento fetal na gestacdo. Descricdo
do Caso: S.M.A.F.,, 38 anos, G4 PN1 PC2, com diagndstico
de diabetes mellitus gestacional e polidramnio. O pré-
-natal constou de nove consultas, sem demais contextos
identificados. Admitida as 36 semanas e 3 dias de gesta-
¢do, em trabalho de parto prematuro, evoluiu para parto
cesdrea devido apresentacdo pélvica e iteratividade. Evi-
denciado, durante intraoperatdrio, Utero com septo parcial
estendendo-se em cerca de 50% da cavidade uterina. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias, com extra-
¢do de feto masculino, vivo, em apresentacdo pélvica,
peso 3340g, APGAR 9/10. Paciente com antecedente obs-
tétrico de partos com fetos em apresentacdo pélvica em
todas as gestagdes anteriores, sendo o primeiro parto por
via vaginal ha 18 anos, prematuro, seguido de dois partos
cesareos eletivos, com 39 semanas, ha 10 e 4 anos, sem
intercorréncias. Quando questionada, paciente desconhe-
cia diagndstico de Utero septado. Relevancia: Malforma-
¢des uterinas congénitas podem afetar 2-3% da popula-
¢do, sendo o Utero septado a malformagdo mais frequente
e com maior associacdo a resultados reprodutivos adver-
sos. A compreensdo da relagdo entre malformacgdes
uterinas e apresentagdes fetais anémalas, bem como as
complica¢des associadas a estas condigdes, permite um
planejamento reprodutivo adequado, intervengdes pre-
coces, com melhora dos desfechos gestacionais e futuro
reprodutivo. Comentdrios: Malformacdes uterinas congé-
nitas podem afetar 2-3% da populagdo, sendo o Utero sep-
tado a malformacdo mais frequente e com maior associa-
¢do a resultados reprodutivos adversos. A compreensdo
da relagdo entre malformagdes uterinas e apresentacdes
fetais an6malas, bem como as complicacdes associadas
a estas condi¢Bes, permite um planejamento reprodutivo
adequado, intervengdes precoces, com melhora dos des-
fechos gestacionais e futuro reprodutivo.

Instituicdo: Hospital Maternidade Interlagos “Waldemar
Seyssel Arrelia” (HMI/SP) - Sdo Paulo - SP

RELATO DE CASO : COMPLICAGOES
GESTACIONAIS EM PACIENTE COM
ACONDROPLASIA EM UM HOSPITAL PUBLICO
DE SAO PAULO

Autores: GONCALVES, W.R.M.; FEITOSA, T.D.; BARRETO,
E.Q.S.; NEGRAO, J.D.

Sigla: 0255

Introdugdo: A acondroplasia € uma condi¢cdo genética
caracterizada por baixa estatura desproporcional, cuja
incidéncia de 1 a cada 25.000 nascidos vivos. A etiologia
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€ a mutagao do gene FGFR3que causa a hiperexpressdo
do sinal celular que regula negativamente o crescimento
6sseo endocondral. A herenga genética é autossOmica
dominante. Descricdo do Caso: Esse relato de caso
descreve o acompanhamento realizado em um hospital
publico da zona norte da cidade de S&o Paulo, no qual
a paciente M.B.F, 21 anos, portadora de acondroplasia
( unico individuo na familia), foi acompanhada pela equipe
de medicina fetal. Durante investigagdo ultrassonogréfica
verificou-se no feto micromelia grave, circunferéncia tora-
cica abaixo do percentil 1, hipoplasia de face média, fronte
proeminente , macrocrania , térax em sino, além de polid-
ramnio grave. Tais achados sdo compativeis com displasia
esquelética, tendo como principal hipdtese diagndstica a
acondroplasia por herenca materna. Realizou-se aminio-
drenagem devido desconforto respiratdério materno. O
procedimento foi realizado de maneira eletiva sem inter-
corréncias, com consideravel melhora clinica o que per-
mitiu o prolongar da gestacdo até o termo. Programado
parto cesariana para 37 semanas, 0 que reduz 0s riscos
maternos-fetais vigentes. Relevancia: Seguimento gesta-
cional em individuo com condicdo rara e feto com acha-
dos compativeis com displasia esquelética. Associado a
isso , exibe o tratamento de complicacdo. Comentérios:
Seguimento gestacional em individuo com condicdo rara e
feto com achados compativeis com displasia esquelética.
Associado a isso , exibe o tratamento de complicagao.

Instituicdo: HOSPITAL E MATERNIDADE ESCOLA DOUTOR
MARIO DE MORAIS ALTENFELDER SILVA - S&o Paulo - SP

AVALIACAO DA ANSIEDADE E DISTURBIOS
DO SONO EM GESTAGCOES COMPLICADAS
POR HIPERTENSAO, COM E SEM USO DE
ALFAMETILDOPA

Autores: Borges, C.; NASCIMENTO, M.L.C.; GUIDA, J.PS.;
NOMURA, R.M.Y.; BORSARI, C.M.G.; CORAZZA, I.C.

Sigla: 0256

Objetivo: Avaliar ansiedade e qualidade do sono em
mulheres com hipertensdo arterial (HA) na gestagdo e
comparar casos com e sem uso de alfa metildopa (MD).
Métodos: Andlise secunddria de estudo de corte transver-
sal, multicéntrico nacional. Foram incluidas mulheres acima
de 18 anos, sem diagndstico psiquiatrico, recém-nascido
unico, acima 36 semanas. Foi aplicado um questiondrio
sociodemografico e instrumentos especificos: avaliacdo
de ansiedade pelo Beck Anxiety Inventary (BAI, com score
maximo de 63, sendo moderado/grave acima de 16) e
alteragdes no sono por meio das escalas Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI, com escore global>5 indicando difi-
culdade de sono). Foram selecionados 3 grupos: mulhe-
res com HA na gestagdo com uso de MD, HA sem uso de
medicagdo e um grupo controle (sem comorbidades). Foi
realizada andlise com comparagdo das médias utilizando-
-se testes ndo paramétricos de Mann-Whitney U e a com-

EJSUMARIO

paragdo de proporgdes com o teste de Qui-quadrado.
Resultados: Foram incluidas 1173 puérperas, 767 selecio-
nadas para a andlise proposta, sendo 110 com HA em uso
MD, 128 HA sem medicacdo e 529 controle. As com HA
foram mais velhas (29 e 28 anos (com e sem MD) versus
26,9 controle, p=0,001), com similar propor¢do de nulipa-
ras(1/3 cada grupo, p=0,9). A idade gestacional do parto
foi crescente nos grupos: 38 semanas nos casos de HA
e 39,3 no controle (p<0,0001). A avaliacdo de ansiedade
demonstrou média do score BAI de 20,4; 15,5 e 13,4 res-
pectivamente em HA com e sem MD e controle, p<0,0001),
com maior proporcdo de casos moderados/graves entre
HA (respectivamente: 57,8%, 421% e 36,7%, p<0,0001).
Com relagdo a qualidade de sono, os 3 grupos apresen-
taram score global acima de 5. Conclusdo: Mulheres com
HA na gestacdo tiveram maior associa¢gdo com ansiedade,
especialmente os casos em uso de MD. O desenho do
estudo ndo permite avaliar o papel exato da medicagao,
sendo possivel a influéncia da maior gravidade. Disturbios
do sono sdo frequentes ao final da gestacgao.

Instituicdo: UNICAMP - Campinas - SP

TAXA DE CONTINUIDADE E DE SATISFACAO
DAS MULHERES QUE INSERIRAM O
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) DE COBRE
NO POS-PARTO IMEDIATO EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO- UM ESTUDO DE COORTE
RETROSPECTIVO

Autores: Oliveira, K.FA.; BORGES, V.TM.; NAHAS, E.A.P.
Sigla: 0257

Objetivo: Avaliar a taxa de satisfagdo e continuidade do
DIU de cobre no pés-parto imediato em um hospital uni-
versitdrio Métodos: Trata-se de estudo de coorte retros-
pectivo. Foram incluidas puérperas que optaram por colo-
carem o DIU TCu380A no pds parto imediato, atendidas
num hospital universitdrio. As taxas de continuidade e
satisfagdo foram avaliadas, apds um ano de insercdo,
por meio de questiondrio simples e objetivo aplicado
por entrevista, através de contato telefénico. Para ana-
lise estatistica entre os grupos foi empregado o teste do
Qui-quadrado, adotando-se o nivel de significancia de
5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da FMB
Resultados: No periodo do estudo foram realizadas 1122
insercdes de DIU e foram aplicado questiondrio em 322
mulheres. A insercdo do DIU ocorreu em 55,3% apds parto
vaginal e 44,7% apds cesariana. A taxa de continuidade
foi de 89,7% (289/322). Os motivos da descontinuidade
foram: sangramento intenso/dor (48,5%), expulsdo apds
o puerpério (27,3%), mal posicionado ao US de controle
(21,2%), doenca inflamatdria pélvica (3%). A taxa de satis-
fagdo das mulheres que mantiveram o uso do DIU foi de
81,7% (236/289) e os motivos relatados foram: praticidade
(49,2%), seguranca (34,3%), auséncia de efeitos colaterais
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(10,6%) e por contraindicagdo ao uso de outros métodos
(5,9%). Os motivos das mulheres (53/289) que estavam
insatisfeitas foram devido a dismenorreia/dor pélvica
(94,3%) e sangramento intenso (92,5%) Conclusao: A taxa
de continuidade a longo prazo da contracepcdo intraute-
rina foi elevada e com alta taxa de satisfacdo, indicando
ser uma intervencdo Util para prevenir gestacdes indeseja-
das em curto intervalo de tempo

Instituicdo: Faculdade de medicina de Botucatu - UNESP
- Botucatu - SP

USO DE IBUPROFENO VERSUS DIPIRONA
NO CONTROLE DA DOR APOS CESARIANA
EM PUERPERAS COM PRE-ECL MPSIA COM
SINAIS DE GRAVIDADE: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO TRIPLO CEGO

Autores: MAIA, M.TM.; Pordeus, A.C.B.P; Figueiredo,
M.E.B.F.; Lopes, TL.O.A.L.; Katz, L.K.; Amorim, M.M.R.A.

Sigla: 0258

Objetivo: determinar a efetividade e a seguranga do uso
de ibuprofeno versus dipirona para analgesia pds-opera-
téria (PO) em puérperas com pré-eclampsia grave subme-
tidas a cesariana. Métodos: ensaio clinico randomizado
triplo-cego realizado de julho 2022 a maio 2023 com
puérperas pds-cesariana acima de 14 anos diagnostica-
das com pré-eclampsia grave randomizadas para receber
dipirona (1g) ou ibuprofeno (400mg) a cada seis horas por
até cinco dias. Os desfechos primarios foram avaliagdo de
dor PO pela escala visual analdgica (EVA) e surgimento
de lesdo renal aguda (LRA). Os secundarios, limiares de
dor por algometria e frequéncia de picos hipertensivos.
As varidveis categodricas foram comparadas por testes
qui-quadrado de associacdo e exato de Fisher, calcu-
lado risco relativo com intervalo de confiangca de 95% e
as quantitativas analisadas pelo teste t-Student ou teste
de Mann-Whitney quando pertinente. Estudo aprovado
pelo comité de ética e pesquisa da instituicdo CAAE:
62838022.4.0000.5201 e o protocolo registrado no Cli-
nicalTrials.gov sob o nimero: NCT05586373. Resultados:
recrutadas 74 pacientes (38 grupo da dipirona e 36 grupo
do ibuprofeno). A dor pds-operatdria no primeiro dia pela
escala visual analdgica (EVA) foi semelhante nos dois gru-
pos, mediana de quatro (IIQ 2-5 x lIQ: 2-5; p=0,68). Nado
houve diferenca no surgimento de lesdo renal aguda entre
0s grupos (dipirona: 7,9% x ibuprofeno: 2,8%; RR: 2,84,
IC 95%: 0,31-26,1; p=0,62) e nem na frequéncia de picos
hipertensivos (dipirona: 15,8% x ibuprofeno: 16,7%; RR:
0,94; IC: 0,33-2,67; p=0,92). No grupo da dipirona houve
maior limiar de dor no ponto lombar abdominal superior
esquerdo (LAB2E) pela algometria por pressdo no primeiro
dia (p=0,02) e no segundo dia (p=0,016), estatisticamente
significativo. Conclusdo: ambos analgésicos parecem efe-
tivos no tratamento da dor PO, contudo, a dipirona asso-
ciou-se a maior limiar de dor na algometria. Amostragem
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ndo teve poder para avaliar o desfecho de LRA, tornando-
-se necessario outros estudos a fim de avaliar tal desfecho
e a evolugdo dos niveis tensionais.

Instituicdo: Instituto Materno Infantil - Recife - PE

IMPACTO DA LEI DE CESAREA A PEDIDO

DO ESTADO DE SAO PAULO EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DE COMPLEXIDADE
SECUNDARIA

Autores: ANICETO, V.; MAINARDI, G.L.C.; ASSUMPCAQ,
JV.Z; MANTOVI, A.CT.Z; PRADO, C.A.C.; MOISES, E.C.D.

Sigla: 0259

Objetivo: Avaliar a influéncia da Lei Estadual de S&o Paulo
n° 17137/2019 na taxa de parto cesdrea em maternidade
de complexidade secundaria, descrever a prevaléncia de
solicitacdo de cesariana nesse servigo e analisar os fato-
res preditivos e a taxa de complicagbes de resolugdo de
gestacdo por cesdrea a pedido da paciente. Métodos:
Estudo do tipo caso-controle baseado na andlise de pron-
tuarios de gestantes com idade gestacional minima de 39
semanas assistidas no Centro de Referéncia da Saude da
Mulher de Ribeirdo Preto-MATER. O grupo controle para
avaliagdo de taxa basal de cesdrea do servigo incluiu 1999
pacientes (entre 01/07/18 e 31/07/19, portanto, antes da
lei) e, o grupo de estudo, 3207 gestantes (entre 23/08/19
e 31/07/21, excluindo o periodo de suspensdo da lei). Os
resultados foram demonstrados usando estatistica descri-
tiva e analitica, tendo sido utilizado o teste chi-quadrado
nesta Ultima. Resultados: A média da taxa de parto cesé-
rea do servigo aumentou de 23,6% para 27,7% (p<0,001) no
periodo avaliado, com cesarianas a pedido representando
418% no periodo pds promulgacédo da lei. Os grupos foram
similares quanto a idade média das pacientes (25 anos)
e escolaridade (9 ou mais anos de estudo), bem como
a maioria ter realizado pré-natal adequado. No grupo
do estudo houve predominio significativo de pacientes
autodeclaradas brancas (p<0,001), sem relacionamento
conjugal estével (p<0,001), sem remuneragdo (p=0,04) e
com alguma comorbidade obstétrica (p<0,001). Ndo houve
diferencas quanto aos desfechos neonatais, prevalecendo
peso adequado e Apgar maior que 7 no 1° e 5° minutos
de vida em ambos os grupos, porém, observou-se maior
tempo de internacdo (p<0,001). Na andlise de subgrupo,
comparando com cesariana por indicagdo médica, o Unico
fator preditivo de cesariana a pedido foi ter cesarea pré-
via (p <0,001). Conclusdo: A taxa de cesdreas aumentou
no servico apds a lei, sendo histdria prévia de cesariana o
Unico fator preditivo identificado para a cesdrea a pedido.
Contudo, a escolha da via de parto permanece um tema
complexo e multifacetado que demanda trabalho de edu-
cacdo das pacientes para escolha consciente.

Instituicdo: Hospital das Clinicas de Ribeirdao Preto - Ribei-
réo Preto - SP
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CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS
DAS PUERPERAS NO ALOJAMENTO
CONJUNTO QUANTO A AMAMENTACAO NA
MATERNIDADE PUBLICA DO RECIFE

Autores: Barros, M.L.
Sigla: 0260

Objetivo: Avaliar conhecimentos, atitudes e préticas das
puérperas na enfermaria de alto risco quanto a amamen-
tacdo na maternidade publica do Recife/PE. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, tipo
inquérito CAP (conhecimentos, atitudes e préticas), atra-
vés de questiondrio, para descrever os conhecimentos,
atitudes e pratica de puérperas sobre o aleitamento na
enfermaria de alto risco da maternidade publica de Recife/
PE. Foi utilizada uma amostra ndo-consecutiva por con-
veniéncia composta por puérperas da enfermaria do HBL
que concordaram em participar do estudo. Resultados: Na
tabela 4 temos a distribuicdo dos acertos e erros acerca
das questdes sobre conhecimento sobre aleitamento
materno. Verifica-se que a maioria das pacientes errou
os itens: “Sabe o que é aleitamento materno exclusivo?”
(62,0%); “Sabe qual(is) o(s) beneficio(s) do aleitamento
materno para a mde que amamenta?” (62,0%); “Acha que
existem situagdes em que o bebé ndo deva ser amamen-
tado?” (71,0%); “Sabe o(s) fatore(s) que estimula(m) a des-
cida do leite materno?” (79,0%); “Sabe se a alimentacdo
da mae modifica a qualidade do leite materno?” (56,0%);
“Sabe se deve haver alguma restricdo alimentar/alimento
proibido durante o periodo de amamentag¢do?” (82,0%);
“Sabe por que as fissuras/rachaduras/” figo” mamila-
res ocorrem?” (71,0%); e “Acha que toda mae é capaz de
produzir leite suficiente para seu bebé&?” (73,0%). Ainda,
os itens quais houve maior prevaléncia de acerto foram:
“Até que idade vocé acha que o bebé deve receber sé
leite materno?” (90,0%); “A partir de que idade vocé acha
que o bebé pode receber dgua/chd/outros liquidos?”
(95,0%); “Até que idade vocé acha que o bebé deve
continuar a ser amamentado no peito mesmo que coma
outros alimentos?” (63,0%); “Vocé acha importante
determinar um ndmero de vezes para o bebé mamar
ao longo do dia?” (77,0%) Conclusao: Conclui-se que
as puérperas entrevistadas ndo apresentam um bom
conhecimento em relagdo aos beneficios do aleitamento
materno, principalmente quando questionadas sobre os
beneficios para as mesmas. Muitas entrevistadas possuem
boa atitude ao procurar informagdes no pré-natal e pratica.

Instituicho: CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS
DAS PUERPERAS NO ALOJAMENTO CONJUNTO QUAN-
TO A AMAMENTACAO NA MATERNIDADE PUBLICA DO
RECIFE - Recife - PE
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AMIU: SEUS BENEFICIOS E COMPLICACOES

Autores: Santo, V.A.; ABRAO, F.; Silva, T.R.; Silva, N.L.; Me-
deiros, I.R.A.; Darme, I.S.

Sigla: 0261

Objetivo: O estudo busca analisar informacdes relevantes
sobre os riscos e beneficios da técnica de Aspiracdo Manual
Intrauterina (AMIU) para esvaziamento uterino no cendrio
obstétrico. Métodos: Trata-se de um levantamento biblio-
grafico com recorte temporal de 2018 a 2023, utilizando
a base de dados PubMed, UpToDate e Scielo. O descritor
pesquisado foi manual vacuum aspiration uterine, sendo
encontrados diversos artigos sobre o tema, dos quais 10
foram selecionados. Resultados: A AMIU consiste na remo-
¢do do conteldo uterino através da succdo realizada por
uma cédnula conectada em um sistema de vdcuo. No cendrio
obstétrico, o procedimento é empregado no tratamento do
abortamento retido ou incompleto. Essa técnica é utilizada
como uma alternativa ao esvaziamento cirdrgico, pois é con-
siderada menos invasiva e mais segura. No entanto, como
qualquer procedimento médico, a AMIU apresenta riscos
que devem ser considerados. Entre eles, a perfuracdo ute-
rina € um dos principais desfechos negativos associados a
técnica. A endometrite e a sepse sdo outras complicagdes
possiveis, visto que a introdugdo de instrumentos no ltero
aumenta o risco de contaminagao bacteriana. Além disso, a
AMIU pode causar lesdes nos érgdos adjacentes ao Utero,
resultando em dor abdominal e complicagdes futuras na
fertilidade. E importante destacar que a AMIU pode n&o ser
eficaz na remocgao completa do conteldo uterino, podendo
implicar na necessidade de um procedimento adicional.
Outro aspecto importante a ser considerado € a aplicabi-
lidade da AMIU em diferentes estdgios da gestagdo. Esse
procedimento € mais indicado para gestagdes de até 12
semanas, sendo menos eficaz e mais arriscado em ges-
tagGes mais avancadas. Nesses casos, 0 aborto cirtrgico
pode ser uma op¢do mais segura e adequada. Conclusao:
Conclui-se que embora apresente riscos, quando realizada
em cendrios adequados a AMIU pode ser uma opgdo mais
segura e eficaz para remogado do tecido gestacional e por
isso segue sendo um procedimento amplamente utilizado
na drea da saude, principalmente na obstetricia.

Instituicdo: VITORIA AULER DO SANTO - Marilia - SP

REVISAO SISTEMATICA: EFICACIA DO
PROTOCOLO GOLDEN HOUR EM RECEM—
NASCIDOS A TERMO NA REDUGAO DO RISCO DE
INTERCORRENCIAS NO POS NATAL IMEDIATO

Autores: CARVALHO, C.M.P; Mello, J.S.; Moraes, MV.A.;
Silva, M.C.V.

Sigla: 0262

Objetivo: Avaliar a eficacia do protocolo da “Golden
Hour” em recém-nascidos (RN) a termo na ambientacdo
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ao periodo pds-natal imediato, através de uma revisao sis-
tematica. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica,
conforme o PRISMA (Principais Itens para Relatar Revi-
sOes Sistemadticas e Metandlises). Foram selecionados
artigos das bases de dados: Cochrane, Pubmed, Lilacs e
Scielo, usando os MeSH terms “golden hour” e “neonatal”.
A avaliacdo foi realizada na plataforma Rayyan por dois
revisores, e as discordancias foram resolvidas por um ter-
ceiro. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados de
janeiro de 2013 a 12/2023, revisdo ou estudo clinico, com
populacdo de RN a termo e sem intercorréncias, e que tra-
tassem de ao menos um componente do protocolo Gol-
den Hour: contato pele a pele (CPP), clampeamento tardio
do cordd@o umbilical e amamentacdo até 1 hora pds-parto.
Estudos foram excluidos caso estivessem duplicados, o
texto completo estivesse indisponivel, e que observassem
o protocolo para RNs em situagdes extremas de satde. Por
dltimo, realizou-se andlise qualitativa dos dados extraidos.
Resultados: Dos 240 artigos disponiveis, 46 foram esco-
Ihidos para serem lidos integralmente, sendo 19 incluidos.
Contudo, deve ser ressaltada a fragilidade da maioria dos
artigos disponiveis em relacdo a qualidade do estudo. Em
relagdo ao CPP, a prevaléncia em S&o Paulo foi de 94,9%.
Pela andlise dos dados, demonstrou-se que o CPP favore-
ceu a amamentacao, a regulacdo térmica, o maior vinculo
materno-fetal, bem como reduziu o estresse, a perda de
peso do RN na alta e a sua morbidade. Ndo ha evidéncias
significativas quanto ao inicio e duragdo do CPP, mas em
presenca de menor escolaridade e complicagdes mater-
nas ou fetais, a adesdo ao CPP tende a ser menor. Sobre
o clampeamento tardio do corddo umbilical, 0 momento
ideal continua sendo objeto de estudo, mas em geral a
literatura sugere que deve ser adiado por pelo menos 30
a 60 segundos. Dentre os beneficios do clampeamento
aos RNs, foram apresentados aumento do peso médio
ao nascer, niveis elevados de hemoglobina neonatal e de
ferritina aos quatro meses, além de reducdo da anemia
ferropriva e de hemorragia intra-ventricular durante o pri-
meiro ano de vida. Também observa-se menor impacto em
pacientes com comprometimento cardiovascular, e melho-
res resultados no neurodesenvolvimento. Nenhum desfe-
cho materno foi associado ao clampeamento. Conclusao:
Essa revisdo sistematica evidencia que, apesar de ser um
protocolo de aplicagdo simples, ndo € amplamente imple-
mentado. Além disso, com base nos estudos incluidos,
pode-se inferir que a adog¢do do protocolo Golden hour
associa-se a uma melhor adaptacdo do recém nascido a
termo ao ambiente externo.

Instituicdo: PUC-SP - Sorocaba - SP

PRE-ECLAMPSIA: RELAGAO ENTRE FATORES
DE RISCO IDENTIFICAVEIS PARA O
DESENVOLVIMENTO DA DOENGCA, E O USO
DE ACIDO ACETILSALICILICO E CALCIO NA
REDUCAO DE MORBIMORTALIDADE
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Autores: SILVA, FA.F.; KORKES, H.A.
Sigla: 0263

Objetivo: 1 - Avaliar, entre pacientes com diagndstico de
pré-eclampsia(PE), aquelas que apresentavam fatores de
risco para PE durante a gestacdo. 2 - Determinar a pre-
valéncia de prescricdo de AAS e Calcio 3 - Verificar se a
prevencdo de pacientes com PE em Sorocaba é realizada
de forma adequada entre os profissionais envolvidos na
assisténcia ao pré-natal. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal e descritivo, iniciado em agosto
de 2021 até julho de 2022, nas maternidades vinculadas
a Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP,
pertencentes ao Hospital Santa Lucinda e ao Conjunto
Hospitalar de Sorocaba. Ao todo, 68 pacientes fizeram
parte desse estudo. As pacientes foram identificadas na
maternidade e convidadas a participar do estudo. Apds a
leitura e preenchimento do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), as participantes respondiam a um
questiondrio com informacdes sobre o recém-nascido, a
gestacao, parto e o puerpério. Os dados coletados foram
organizados em planilhas e por meio de sua andlise algu-
mas conclusdes podem ser estabelecidas. No presente
trabalho, foram entrevistadas pacientes com os seguintes
diagndsticos: pré-eclampsia (54,4%), pré eclampsia sobre-
posta (14%), hipertensdo gestacional (21%), HELLP sin-
drome (5,3%) e eclampsia (5,3%) Resultados: Analisando
as informagdes obtidas, a maioria das pacientes situava-se
na faixa etdria entre 24 e 34 anos de idade (58,3%). Con-
forme relatado pelas entrevistadas, a grande maioria das
consultas do pré natal (78,4%) foram desprovidas de quais-
quer orientagdes a respeito da pré-eclampsia e 46,3% das
pacientes nunca tinham ouvido falar da doenca antes de
obté-la. Observando a relacdo entre a via de parto e a PE,
nota- se que em 80,7% das entrevistadas foi realizado o
parto cesariano, o que ndo € a recomendacdo atual, visto
que a pré eclampsia ndo representa uma contraindica-
cdo ao parto vaginal. Nota-se que quase a totalidade das
pacientes entrevistadas (67,3%) possuia pelo menos um
fator de risco alto relacionado a pré eclampsia, Além disso,
27,3% apresentaram 2 fatores de risco moderados e 5,5%
apresentaram 1 fator de risco moderado. Destaca-se uma
maior prevaléncia entre obesidade (66,7%), baixo nivel
socioeconémico (84,6%), nuliparidade (34,6%) e gestacdo
multipla (33,3%) como os fatores de risco mais frequen-
tes entre as pacientes. Entre as pacientes entrevistadas,
78,3 % referem nao ter utilizado AAS na gestacdo e 74,1
% referem ndo terem feito uso de cdlcio. Dentre as que
fizeram uso de AAS e célcio, a minoria, ou seja, 15,4 % das
pacientes iniciaram o uso com 12 semanas, Conclusdo: E
notdvel uma série de falhas na assisténcia médica desti-
nada as pacientes com pré-ecldampsia que evidenciaram
um alto percentual de participantes sem a suplementacéo
de célcio e AAS na gravidez, mesmo com fatores de risco
que indicavam sua introdu¢cdo como medida de prevencdo
a essa grave doenga.
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Instituicdo: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
SAO PAULO (PUC-SP) - Sorocaba - SP

TENDENCIA DOS CASOS DE SIFILIS EM
ADOLESCENTES GESTANTES E NAO
GESTANTES NO AMAZONAS: UMA ANALISE
COMPARATIVA DE 2014 A 2023.

Autores: SILVA, L.G.O.; Carvalho, L.IA.; Castro, M.G.O.;
Monteiro, A.F.G.; BRUM, I.R.; Ferraz, R.L.

Sigla: 0264

Objetivo: Analisar e comparar as tendéncias dos casos
de sifilis em adolescentes gestantes e ndo gestantes no
estado do Amazonas durante o periodo de 2014 a 2023.
Métodos: Este estudo € de natureza descritiva e retros-
pectiva, utilizando dados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) disponiveis no Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Salide (DATA-
SUS). Foram selecionados registros de casos de sifilis em
adolescentes gestantes e ndo gestantes (faixa etdria de
10 a 19 anos) no estado do Amazonas entre 2014 e 2023.
Resultados: Foram observadas diferencas significativas
entre os casos de sifilis em adolescentes gestantes e ndo
gestantes no Amazonas. Em relagao a sifilis em gestante, o
ndimero aumentou consideravelmente ao longo do periodo
estudados, com um pico de 544 casos em 2021, represen-
tando um aumento de mais de 300% em relagcdo a 2014,
quando foram registrados 156 casos. Apds o ano de 2021,
houve uma reducdo significativa no ndmero de casos, com
apenas 226 casos registrados em 2023. No entanto, ainda
€ uma quantidade alarmante em comparagdo com os anos
iniciais do estudo. Em contraste com os casos de sifilis em
gestantes, os casos de sifilis adquirida entre adolescentes
ndo gestantes apresentaram uma variagdo mais discreta
ao longo do periodo. O nimero de casos permaneceu
relativamente estdvel até 2018, com um aumento signifi-
cativo a partir desse ano. Em 2023, houve uma diminui¢do
no nimero de casos, com 204 diagndsticos positivos de
sifilis em adolescente ndo gestantes. Sendo assim, na tota-
lidade durante o periodo de 10 anos estudados, 4016 ges-
tantes foram diagnosticadas com sifilis, enquanto apenas
2903 ndo gestantes foram diagnosticadas. Conclusao:
Destaca-se a importancia do acompanhamento pré-natal
para o diagndstico e tratamento da sifilis em gestante, con-
tudo, a falta de um acompanhamento sistematico entre as
adolescentes ndo gestantes dificulta a deteccdo precoce
da sifilis e aumenta o risco de complicagées da doenca.

Instituicdo: Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV)
- Manaus - AM

EJSUMARIO

USO E EFEITOS DO ELTROMBOPAGUE

EM GESTANTE COM PURPURA
TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA DE DIFICIL
TRATAMENTO.

Autores: FARIAS, G.C.F; IGAI, AM.K.; SA, G.T.; Mercadan-
te, R.V.

Sigla: 0265

Introducgdo: Os disturbios plaquetdrios sdo a segunda
doencga mais frequente na gestagdo, sendo a tromboci-
topenia definida por contagem de plaquetas abaixo de
150000/ mm3. Ela pode diminuir em aproximadamente
10% em gestac¢des normais, acentuando-se no terceiro tri-
mestre mas ainda se mantendo dentro dos niveis de nor-
malidade. Descricdo do Caso: Primigesta, 16 anos, com
idade gestacional de 31 semanas e 6 dias, sem comorbi-
dades, admitida na enfermaria obstétrica do HC-FMUSP
em 10/04/23 devido a plaquetopenia grave refratdria. Em
uso de prednisona 100mg/d e Eltrombopague 50mg/d,
tendo recebido 50g de Imunoglobulina Humana intrave-
nosa (IglV), sem resposta a terapia. Apresentava contagem
de plaquetas de 2000/mm3 a admissdo. No HC-FMUSP
foram suspensas a Prednisona e o Eltrombopague e pres-
crito IglV 1g/kg/d em 11 e 12/04/23, conforme orientagcdo
da Hematologia, com nivel plaquetdrio maximo de 27000/
mm3 apds 4 dias da medicacdo. Apresentou decréscimo
de plaquetas, chegando a 8000 em 18/04/23, optando-
-se pela reintroducdo de Eltrombopague 50mg/d, con-
siderando gestacdo de 3° trimestre e alto risco de san-
gramento. Manteve-se a plaquetopenia, com nadir de
600/mm3 em contagem manual, mesmo apds aumento
da dose para 75mg/d. Devido a refratariedade, indicada
resolucdo da gestacdo com 37 semanas por via alta, pela
impossibilidade de anestesia neuroaxial por plaqueto-
penia grave. Relevancia: Atualmente o Eltrombopague,
receptor agonista agonista da trombopoetina, tem sido
prescrita fora do periodo gestacional para tratamento de
PTI. A sua ag¢do na gestacdo ainda ndo esté plenamente
estabelecida devido a falta de estudos clinicos sobre a
passagem transplacentdria do medicamento, o seu uso
tem sido recomendado recentemente nos casos refra-
tdrios a terapia convencional de primeira linha. Comen-
tarios: Atualmente o Eltrombopague, receptor agonista
agonista da trombopoetina, tem sido prescrita fora do
periodo gestacional para tratamento de PTI. A sua a¢do na
gestacdo ainda ndo estd plenamente estabelecida devido
a falta de estudos clinicos sobre a passagem transplacen-
taria do medicamento, o seu uso tem sido recomendado
recentemente nos casos refratdrios a terapia convencional
de primeira linha.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - SP

IMPACTO DAS TAXAS DE CESAREA E DO
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AUMENTO DE PREMATUROS NA MORTE
MATERNA NO BRASIL — AVALIAGAO DE
ESTATISTICAS NACIONAIS.

Autores: Silva, C.S.L.; GUIDA, J.PS.
Sigla: 0266

Objetivo: O objetivo deste artigo € descrever as variacoes
nas taxas de cesdrea no Brasil entre os anos de 2019 (pré-
-pandemia) e 2021 (pandemia), avaliando as diferencas
entre os estados brasileiros e comparando com as razdes
de morte materna. Métodos: Para concretizacdo desse
estudo foram utilizados dados extraidos do Painel de Nas-
cidos Vivos do Ministério da Saude do Brasil. Avaliou-se o
total de parto cesdrea e de parto vaginal do ano de 2019
(pré-pandemia) e do ano de 2021 (pandemia), catego-
rizando-os em cada um dos grupos da Classificacdo de
Robson. Foi calculado o percentual de cesarea em cada
um dos grupos em cada um dos periodos. Apds foi obtida
a taxa de cesdrea e a frequéncia do grupo 10 em cada um
dos 27 Estados brasileiros em 2019 e 2021 e calculada a
variagdo entre os dois periodos. As variagdes das taxas de
cesdrea e da frequéncia do grupo 10 em ambos os perio-
dos em cada um dos Estados foi associada através do cél-
culo dos minimos quadrados e construcdo de linha de ten-
déncia. Apds, foi construida a mesma linha de tendéncia
considerando apenas os Estados cuja variagdo na taxa de
cesdrea, na frequéncia de grupo 10, e em ambos, foi con-
siderada estatisticamente significativa. Resultados: Foram
avaliados 2.847.293 partos ocorridos em 2019 e 2.675.617
partos ocorridos em 2021, totalizando uma amostra total
de 5.522.910 partos. A taxa de cesdrea no ano de 2019
foi de 56,34% em 2019 e aumentou para 57,05% em 2021.
Houve variacdes significativas das taxas de cesdrea em
todos os grupos, exceto no 6 e 9. O maior aumento nas
taxas de cesdrea aconteceu no grupo 10, enquanto a maior
reducdo aconteceu no grupo 1. A variagao total da taxa de
cesdrea no Brasil no periodo avaliado foi de +0,71%, sendo
que houve variagdo positiva desta taxa em 23 Estados e
variagdo negativa em outras 4 unidades. Observou-se um
incremento em 0,15% do total de partos ocorridos antes de
37 semanas no Brasil nos dois periodos estudados. Con-
clusdo: Conclui-se que houve um significativo aumento
nas taxas de cesariana e de parto prematuro no Brasil em
decorréncia do inicio da pandemia de COVID-19, e houve
uma associagdo direta entre o aumento de cada uma des-
tas taxas nos diferentes Estados brasileiros.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - UNI-
CAMP - Campinas - SP

AVALIAGAO DOS PROCEDIMENTOS
MEDICOS REALIZADOS POR RESIDENTES DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM CENTRO
DE FORMACAO

EJSUMARIO

Autores: CORAZZA, I.C.; GUIDA, JPS.; SOUZA, RT; LUZ,
A.G.; AMARAL, EM.; NASCIMENTO, M.L.C.

Sigla: 0267

Objetivo: Avaliar o nimero de procedimentos obstétricos
em 10 anos em hospital universitdrio e a sua frequéncia
por ano e por residente nos respectivos anos de formacgao.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo descrevendo
o numero de procedimentos cirdrgicos em Obstetricia de
2012 a 2021.0s procedimentos foram avaliados segundo
anos de residéncia médica, conforme competéncias da
Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, com
estimativa de procedimentos por ano de residéncia e por
residente. Os resultados foram descritos com frequéncias
absolutas e relativas, para cada ano estudado, e foi calcu-
lada uma taxa de crescimento anual composto (CAGR) para
a tendéncia do procedimento ao longo dos anos. Resul-
tados: Foram analisados 25.977 partos. A partir de 2019,
houve queda significativa na frequéncia anual de partos,
com CAGR de -10,38%. Tal queda foi observada tanto no
numero de partos vaginais (38%) quanto partos cesdrea
(22,3%). No entanto, houve o aumento de 5,5% na taxa de
cesdrea e a via de parto mais prevalente passou a ser a
cesdrea, a partir de 2019. Os procedimentos que tivereram
quedas mais acentuadas foram os partos fércipe (queda
de 47% e CAGR -6,95%), sobretudo as custas do fércipe de
Simpson (115 em 2012 x 54 em 2021), e a realizacdo de epi-
siotomia (queda de 86,3% e CAGR de -15,46%). Na analise
da estimativa de procedimentos por residente R1, R2 e R3,
apenas a Aspiracdo Manual Intrauterina (AMIU), a insergdo
de Dispositivo intrauterino (DIU) pds-parto e a cesarea em
iterativas (2 ou mais cesdreas) tiveram aumento (87%, 94%
e 30%, respectivamente). Os procedimentos avaliados a
nivel do terceiro ano (R3) apresentaram ndmeros baixos e
constantes. Conclusdo: Esta avaliacdo reflete tendéncias
globais, como a reducdo da fecundidade e aumento de
cesdreas e também a incorporacdo de menor intervengdo
no parto. E importante manter a vigilancia e adicionar estra-
tégias para o treinamento dos médicos residentes diante
da reducdo de certos procedimentos.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) - Campinas - SP

PRE-ECLAMPSIA PRECOCE E OS RESULTADOS
MATERNOS E NEONATAIS DE ACORDO

COM A EPOCA DO PARTO: UMA REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

Autores: SOUSA, F.L.P; Sciancalepre, J.C.S.; Silva,
JPR.G.S.; Menezes, J.R.M.; Strassa, M.C.S.

Sigla: 0268

Objetivo: Objetifica-se avaliar a morbidade materna e neo-
natal em gestantes com pré-eclampsia (PE) precoce grave,
comparando-a quanto a adogdo de conduta intervencio-
nista (parto imediato) ou manejo expectante, com vista a
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uma melhor assisténcia obstétrica a prevencao de even-
tos indesejdveis. Métodos: Este estudo foi escrito em con-
formidade com o PRISMA statement. Quatro revisores rea-
lizaram a busca, sele¢do e andlise dos artigos no Medline,
LILACS, Embase e Scielo. Resultados: Referente a certeza
de evidéncia dos estudos e significAncia estatistica da
metandlise dos desfechos, observou-se baixa certeza e p
> 0.05. Todavia, dentre os achados maternos, a mortali-
dade, Sindrome HELLP e admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) foram mais incidentes nas mulheres sub-
metidas a conduta expectante - dados em conformidade
com a fisiopatologia da PE, devido as condi¢cdes deletérias
fornecidas pela placenta. Porém, desfechos como danos
hepédticos, edema pulmonar e trombocitopenia foram
mais identificados no grupo intervengdo. J& em relagao ao
descolamento prematuro de placenta e acidente vascular
encefdlico, a metandlise mostrou indiferenca entre os gru-
pos analisados. A respeito dos desfechos neonatais, em
contrapartida a premissa de que a permanéncia intraute-
rina do concepto, juntamente a utilizagdo de corticoprofila-
xia para maturacdo pulmonar acarretariam maior beneficio
neonatal, os resultados mostraram-se mais desfavordveis
aos fetos submetidos a conduta expectante. Houve maio-
res taxas de mortalidade, Sindrome do Desconforto Respi-
ratdrio e UTI Neonatal, por exemplo. Conclusdo: Concluiu-
-se requerer-se mais estudos ndo apenas com evidéncias
de maior qualidade, mas também com maior amostragem,
para que haja mais dados que melhor elucidem a conduta
obstétrica ante a PE precoce grave, dada a gravidade e
desafio desta patologia.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos -
Santos - SP

EMPIEMA SUBDURAL SECUNDARIO A
SINUSITE EM GESTANTE: RELATO DE CASO

Autores: Prado, I.O.; CAZAROTO, J.F.
Sigla: 0269

Introdugdo: O empiema subdural € uma incomum com-
plicacdo da sinusite conica, principalmente em pacien-
tes sem comorbidades previas. Durante a gestagcdo o
aumento de hormdnios como a progesterona causam
alteracdes na mucosa nasal favorecendo o surgimento de
infeccOes de vias aéreas. Descricdo do Caso: Paciente,
18 anos, primigesta, 26 semanas e 2 dias de gestacdo,
deu entrada em pronto socorro de ginecologia e obste-
tricia queixando-se de cefaleia frontal associada a episé-
dios de febre aferida com inicio hd 5 dias. Evoluiu com
edema e equimose periorbitdria a esquerda, sem histdrico
de trauma. No exame fisico, paciente em regular estado
geral, pupilas isofotorreagentes, sem sinais meningeos,
com dor a palpacdo de seios da face e febre. Exame
gineco-obstétrico sem alteragdes. Tomografia de cranio
de entrada evidenciando sinusopatia. Optada por interna-
¢do hospitalar e antibioticoterapia. Apos 3 dias de evolu-

EJSUMARIO

¢do, paciente apresentou vomitos em jato, rebaixamento
do nivel de consciéncia e anisocoria. Nova TC cranio mos-
trou colecdo subdural a esquerda, desviando linha media.
Paciente encaminhada a neurocirurgia, realizada drena-
gem de colecdo. Durante internagdo paciente apresentou
hemiparesia e afasia. Permaneceu internada por 44 dias,
recebeu alta apds melhora do quadro clinico, dos exames
laboratoriais e de imagem. Relevancia: O caso apresenta
uma paciente jovem, no segundo trimestre da gestacao,
sem antecedentes clinico patoldgicos, que evoluiu com
empiema subdural secunddrio a uma sinusite, mesmo apds
inicio do tratamento com antibioticoterapia endovenosa. A
sinusite na gestacdo tem maior prevaléncia ao comparar
com mulheres ndo grdvidas, pelo maior risco de infecgdes
de via aérea devido ao seu estado imunodrepressivo, pelo
aumento da espessura e vascularizagdo da mucosa nasal
e diminuicdo do transposta e mucociliar. Porem, a compli-
cacdo intracraniana é uma condicdo rara e com alta morbi-
mortalidade. O empiema subdural, uma das complicacoes
intracranianas, representa uma colegcdo de pus entre as
camadas meningeas, ele tem maior incidéncia na segunda
e terceira década de vida e atinge principalmente homens,
de forma contraria vista no caso relatado. Comentarios: O
caso apresenta uma paciente jovem, no segundo trimestre
da gestagdo, sem antecedentes clinico patoldgicos, que
evoluiu com empiema subdural secunddrio a uma sinusite,
mesmo apds inicio do tratamento com antibioticoterapia
endovenosa. A sinusite na gestagdo tem maior prevalén-
cia ao comparar com mulheres ndo grdvidas, pelo maior
risco de infecgbes de via aérea devido ao seu estado
imunodrepressivo, pelo aumento da espessura e vascu-
larizagdo da mucosa nasal e diminuicdo do transposta e
mucociliar. Porem, a complicagdo intracraniana € uma con-
dicdo rara e com alta morbimortalidade. O empiema sub-
dural, uma das complicagdes intracranianas, representa
uma colecdo de pus entre as camadas meningeas, ele tem
maior incidéncia na segunda e terceira década de vida e
atinge principalmente homens, de forma contraria vista no
caso relatado.

Instituicdo: Hospital S&o Luiz Gonzaga - Sdo Paulo - SP

USO DA ASPIRAGAO MANUAL INTRAUTERINA
APOS ABORTAMENTO NO ESTADO DE SAO
PAULO: UM ESTUDO ECOLOGICO

Autores: JUNIOR, N.JW.M.; MOTERANI, L.B.B.G.; MOTE-
RANI, V.C.

Sigla: 0270

Objetivo: Avaliar a proporgdo de procedimentos pds abor-
tamento que utilizaram aspiragdo manual intrauterina (AMIU)
no estado de S&o Paulo Métodos: Trata-se de um estudo
ecoldgico, de banco de dados publicos. As pesquisas que
utilizam dados de dominio publico ndo necessitam de apro-
vacao ética. Através do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satide, obtivemos o ntimero de proce-
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dimentos pds abortamento, no estado de Sdo Paulo, agrupa-
dos anualmente, de 2008 a 2023. Para isso, foram incluidos
aqueles com cddigo de autorizagdo de internagdo hospitalar
0409060070 — Esvaziamento uterino pds aborto por AMIU
e 0411020013 — Curetagem pds abortamento. Dessa forma,
foram incluidos 526.449 procedimentos. Os dados foram
visualizados e manipulados através do software RStudio
(versdo 2023.06.2 for Windows). Resultados: Em 2008 a
AMIU correspondia a 3.94% dos procedimentos. Houve uma
tendéncia ascendente para a proporcdo da realizagdo de
AMIU pés abortamento, sendo que em 2023 a proporcao
era de 9,47%, sendo esta a maior durante o periodo estu-
dado. No total foram realizadas 23.691 AMIU, ou seja, 4,5%
do total. Conclusdo: Embora haja tendéncia ascendente,
uma pequena proporcdo de AMIU é realizada no estado de
S&do Paulo para tratamento do abortamento. A Organizagdo
Mundial de Saude recomenda que a curetagem uterina seja
substituida pela AMIU. Esta apresenta menor perda sangui-
nea e dor, e maior prote¢do endometrial.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Marilia - Marilia - SP

APENDICITE AGUDA EM GESTANTES

Autores: Lemos, A.B.; ABRAO, F.; Abréo, L.; Marton, L.T.;
Toreto, B.N.; PINTO, B.B.

Sigla: 0271

Objetivo: Diagndstico de abdémen agudo em pacientes
gestantes com queixa de dor abdominal. Métodos: Revi-
sdo literaria de artigos do PEBMED e SCIELO utilizando as
palavras-chave “appendicitis” e “pregnancy” e consulta ao
livro Zugaib Obstetricia secdo 6 - intercorréncias clinico-
-cirdrgicas. Resultados: Apendicite € a causa mais fre-
quente de abdémen agudo na gestante, com diagndstico
dificil, devido sintomas inespecificos e até atribuidos a evo-
lugdo gestacional, como nduseas, vomitos e dor abdomi-
nal inferior e comparando com pacientes ndo grdvidas, na
fisiologia gestacional pode haver aumento dos leucdcitos
(de 6.000 a 16.000 células/mm3) e do PCR. Complemen-
tando o quadro clinico, sdo necessdrios exames de imagem
como ultrassonografia (USG), tomografia computadori-
zada helicoidal com baixa radiagdo e ressonéncia nuclear
magnética. Realizado diagndstico, ou com forte suspeita,
prossegue-se com o tratamento cirdrgico: apendicectomia
laparotomia ou laparoscépica, associada ou ndo ao lavado
peritoneal, com cautela, visando evitar manipulag¢éo uterina
e com a recomendacao de rotagdo da paciente de 30 graus
a esquerda afim de facilitar o retorno venoso da veia cava.
Quanto ao progndstico fetal, estudos correlacionaram a
classificacdo da apendicite em supurativa, gangrenosa ou
perfurada a uma maior taxa de perda fetal, podendo ultra-
passar 36%. As contragdes uterinas foram comuns apds a
apendicectomia, com a resposta enddcrino metabdlica ao
trauma cirdrgico podendo desencadear partos prematuros
até 14%, taxa menor que nas complicacdes resultadas pela
ndo abordagem cirurgica. Conclusdo: Tendo em vista a alta

EJSUMARIO

morbimortalidade materno/fetal na apendicite complicada,
em decorréncia de um diagndstico tardio, destaca-se o
exame clinico minucioso, exames de imagem e tratamento
precoce como fundamentais na abordagem de gestantes
com suspeita de apendicite.

Instituicdo: UNIVERISDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia - SP

DESFECHOS OBSTETRICOS, MATERNOS E
PERINATAIS DE GESTANTES ADOLESCENTES
EM MATERNIDADE PUBLICA DE
COMPLEXIDADE SECUNDARIA NO ESTADO
DE SAO PAULO

Autores: ASSUMPCAQO, JV.Z.; MAINARDI, G.L.C.; ANICETO,
V.; MANTOVI, A.C.T.Z.; PRADO, C.A.C.; MOISES, E.C.D.

Sigla: 0272

Objetivo: Analisar a prevaléncia de gestacdo na adoles-
céncia e associacdo com desfechos adversos maternos e
perinatais no Centro de Referéncia da Saude da Mulher de
Ribeirdo Preto - MATER (CRSMRP-MATER). Métodos: Estudo
observacional do tipo coorte retrospectiva, no qual foram
incluidas 22709 gestantes submetidas a resolucdo da ges-
tacdo no CRSMRP-MATER no periodo de 01 de janeiro de
2015 a 31de dezembro de 2022, divididas em adolescentes
(até 19 anos) e adultas (mais de 19 anos). A prevaléncia de
gravidez na adolescéncia foi demonstrada por estatistica
descritiva e a associacdo de varidveis demogréficas, obsté-
tricas e perinatais com esse grupo foi avaliada por estatistica
analitica, com teste chi-quadrado. Resultados: Observou-se
reducdo significativa de gestantes adolescentes, de 18,26%
para 10,69% (p<0,0001) ao longo do periodo analisado.
Em comparagdo com gestantes adultas, as adolescentes
apresentaram menor nivel de escolaridade (p<0,0001),
menor taxa de relacionamento estavel (p<0,0001), maior
proporcdo de etnia parda e preta (p<0,05) e maior taxa de
auséncia de remuneragdo (p<0,0001). Obstetricamente, as
adolescentes apresentaram menores taxas de gestacdes
prévias e de cesdareas anteriores (p<0,0001), comorbida-
des (p<0,0001), e inicio de pré-natal no primeiro trimestre
(p<0,0001). Por sua vez, apresentaram maiores taxas de ini-
cio de trabalho de parto espontdneo e de necessidade de
analgesia farmacoldgica intraparto (p<0,0001). Quanto aos
desfechos perinatais, adolescentes tiveram menores taxas
de cesarianas (p<0,0001) e hemorragia pds-parto (p<0,05),
mas maiores taxas de febre pds-parto (p<0,05). Nao houve
diferenca quanto ao escore de Apgar de 1° e 5° minutos
dos recém-nascidos entre os grupos (p=0,1020 e p=0,5077).
Conclusdo: Evidenciou-se reducdo da prevaléncia de ges-
tacdo em adolescentes na Ultima década na maternidade
estudada, provavelmente em decorréncia da melhoria no
acesso a contracepgado para essa populagdo.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-
USP - Ribeirdo Preto - SP
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DESFECHOS PERINATAIS EM GESTANTES
COM DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL DE ACORDO COM O TIPO

DE TRATAMENTO NA MATERNIDADE DO
HOSPITAL ESTADUAL DE SAPOPEMBA

Autores: DANTAS, M.P; KOSORUS, K.; SANTO, K.G.; Gui-
mardes, L.C.; LYRA, M.G.; FRANCISQUINY, R.S.

Sigla: 0273

Objetivo: Investigar se ha diferenca nos desfechos perina-
tais entre as gestantes que obtiveram controle glicémico
apenas com dieta e pratica de exercicios fisicos com-
paradas aquelas que demandaram tratamento medica-
mentoso, assim como conhecer as caracteristicas destas
gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) para
melhor assisti-las. Métodos: Estudo retrospectivo obser-
vacional analitico, corte transverso, entre 01/01/2020 a
31/12/2022, com andlise do Livros de Parto e prontudrio
eletrénico da instituicdo. Incluidas gestantes com gesta-
¢do Unica, apresentacdo cefdlica, com DMG e com parto
na maternidade, excluindo-se as gestantes com 2 ou mais
cesdreas anteriores e fetos com malformagdes. As gestan-
tes com DMG foram divididas em 2 grupos: tratamento s6
com dieta e tratamento com insulina, e foram comparados
quanto a via de parto; complicages periparto; IG no parto;
peso do RN ao nascer; Apgar de quinto minuto; destino
do RN pds-parto. O estudo investigou a forma do diagnds-
tico do DMG e comparou varidveis entre os 2 grupos: IMC
pré-gestacional; idade no parto; paridade; diagndstico de
sindrome hipertensiva. Utilizados testes t-Student e teste
Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher, quando apro-
priado, considerando-se nivel de significancia p<0,05, no
intervalo de confianga 95%. Resultados: No periodo anali-
sado houve 9.850 partos, destes 535 foram elegiveis para
o estudo, sendo 468 (87,5%) gestantes com DMG no grupo
de tratamento com dieta e 67 (12,5%) que foram tratadas
com insulina. Na comparagdo entre os grupos, constatou-
-se que houve diferenca estatistica em relacdo a idade
gestacional (IG) ao parto: foi maior nas pacientes em tra-
tamento com dieta 38,54+ 1,4 versus (vs) 37,7t 1,1, p<0,001.
Quanto aos demais desfechos perinatais, ndo houve
diferencga estatistica nas varidveis analisadas. Entretanto,
observou-se que a média de idade foi maior nas pacien-
tes insulinizadas 32,55+ 5,9 vs 29,29+ 6,7 anos, p<0,001;
assim como a média do nuimero de gestagdes foi maior
nas que foram tratadas com insulina 3,27+ 1,7 vs 2,47+
1,4, p=0,001. Conclusado: Gestantes com DMG insuliniza-
das, quando comparadas as tratadas apenas com dieta,
tém média de idade maior e o parto com menor média
de idade gestacional no momento do parto, assim como
maior nimero de gestagoes.

Instituicdo: Hospital Estadual de Sapopemba - Sdo Paulo
-SP
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COMPLICACOES NEONATAIS DO
HERPESVIRUS HUMANO NA GESTACAO

Autores: MATTERA, F.O.P; ABRAO, F.; MIGLIACCIO, A.H.;
Silva, G.O.N.; Siravegna, V.P.; Gadia, M.F.S.

Sigla: 0274

Objetivo: Analisar as principais implicagdes para o recém
nascido da infeccdo pelo herpesvirus humano na gesta-
cdo. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura reali-
zada através da base de dados PubMed, dos anos de 2014
a 2024, com os descritores e termos MeSH “Herpes Geni-
talis”, “Pregnant Women” e “Pregnancy Complications,
Infectious” conectados por meio do operador booleano
AND. Foram encontrados 26 artigos e selecionados 6 para
serem utilizados na pesquisa. Os demais foram excluidos
por ndo atenderem ao objetivo do trabalho. Resultados:
A infeccdo pelo herpesvirus humano durante a gestacédo,
trabalho de parto ou no periodo pds-natal pode acarretar
em diversas complicacdes para o recém nascido. Embora
menos comum, a transmissdo vertical do HSV-2 no ltero
pode levar a uma forma mais grave de infec¢do congénita,
manifestando-se por hidrocefalia, calcificagdes intracra-
nianas, microcefalia, aborto espontaneo, natimorto, res-
tricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer
e parto prematuro. Geralmente, a aquisicdo neonatal do
virus ocorre durante o parto e no periodo periparto, com
doencga herpética em pele, olhos e boca, doenga do sis-
tema nervoso central e doenca generalizada, que € a mais
grave. Embora o parto cesdreo possa reduzir o risco de
exposi¢cdo neonatal, ndo o elimina. Conclusdo: Durante a
gestacdo, a infeccdo pelo Herpes virus pode acarretar em
diversas complica¢des, tanto a curto quanto a longo prazo,
para a crianga. Portanto, € de extrema importancia que as
gestantes facam o acompanhamento adequado no pré-
-natal, visando prevenir tais desfechos negativos.

Instituicdo: Associagdo Beneficente Hospital Universitério
- Marilia - SP

GEMELAGCAO DICORIONICA COM OBITO
UNIFETAL E EVOLUCAO ATE O TERMO:
RELATO DE CASO

Autores: Custodio, .A.L.; CARVALHO, M.M.L.
Sigla: 0275

Introdugdo: A gemelaridade é uma condi¢do sujeita a
maiores riscos e complicagdes durante a gravidez se com-
parada com as de feto Unico, podendo ocorrer baixo peso
ao nascer, anomalia fetal e ébito intra-uterino. A perda uni-
fetal é frequente, sendo 0,5 a 6,8% dos casos, e se ocor-
rer apos as 16 semanas, a chance de o6bito intra-ttero do
segundo feto é de 46,2% Descricdo do Caso: G2PN1AQ, 22
anos,sexo feminino,IG: 39 semanas com quadro de rotura
prematura de membranas. Apresenta em ultrassonografia
prévia gemelacdo dicoridénica diamnidtica, compativel com
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Sbito fetal intrauterino no primeiro trimestre. No pds cesa-
reo, foi verificado primeiro gemelar vivo, apgar 8/10, peso
3905kg, feminino, e durante o secundamento placentario
encontrado segundo feto compativel +- 12 sem. No resul-
tado do anatomopatolégico posteriormente, apresentava
placenta 735g, compativel com 3° trimestre de gestagao
com dreas de hemorragia, membrana amnidtica normal, e
feto macerado de sexo indeterminado pesando 44g com
comprimento cabeca nddega:8,0 cm e pé direito:1,6cm
consistente com 12 semanas de gestagdo,edema de pele e
subcutaneo,membros adequados,implantacdo correta das
orelhas e érgdos internos formados em topografia habitual
e corddo umbilical aderido ao feto apresentando 2 artérias
e 1 veia como demonstrado na imagem abaixo. Relevan-
cia: O presente estudo tem como objetivo relatar o caso
de um obito unifetal precoce em gestacdo gemelar dico-
ridnica e didmniotica evidénciado em ultrassonografia de
1° trimestre, com éxito e boa evolugdo durante o pré natal,
na resolugdo do parto ao termo. Este relato de caso é raro
pois ndo ha descricdo na literatura de ébito unifetal com
12 semanas, apresentando o mesmo aspecto intacto até o
termo, e com boa evolugdo durante o pré-natal. Comenta-
rios: O presente estudo tem como objetivo relatar o caso
de um dbito unifetal precoce em gestacdo gemelar dico-
ribnica e didmniotica evidénciado em ultrassonografia de
1° trimestre, com éxito e boa evolugdo durante o pré natal,
na resolugdo do parto ao termo. Este relato de caso é raro
pois ndo ha descricdo na literatura de 6bito unifetal com
12 semanas, apresentando o mesmo aspecto intacto até o
termo, e com boa evolugdo durante o pré-natal.

Instituicdo: Santa Casa Fernandépolis - Fernandépolis - SP

IMPACTO DO USO DE APLICATIVO DE
MONITORAMENTO DE PASSOS NOS VALORES
DIARIOS DE GLICEMIA DE JEJUM DE
PACIENTES COM DIABETES NA GESTAGAO

Autores: VEIGA, L.C.; HIRAKAWA, H.S.
Sigla: 0276

Objetivo: Objetivos: Avaliar o impacto do uso do aplica-
tivo de monitoramento de passos nos valores didrios de
glicemia de jejum de pacientes com Diabetes Mellitus na
gestacdo. Métodos: Métodos: O estudo consiste em um
estudo prospectivo randomizado controlado aplicado em
gestantes diagnosticadas com Diabetes Mellitus na gesta-
¢do e acompanhadas no ambulatdrio de alto risco de um
hospital universitdrio do interior do estado de S&o Paulo.
O aplicativo utilizado para monitoramento dos passos foi
o Samsung Health. As gestantes do subgrupo da interven-
cdo tiveram seus niveis glicémicos didrios acompanhados
pelos pesquisadores, assim como os dados do aplicativo
coletados, enquanto o subgrupo do controle ndo sofreu
qualquer intervengdo, mantendo o acompanhamento
jé existente no ambulatério, que envolvia o registro dia-
rio das glicemias com o registro das glicemias didrias.

EJSUMARIO

Resultados: Resultados: A média das glicemias de jejum
do grupo intervencao foi de 91,4 (desvio padrdo de 6,47),
enquanto no grupo controle foi de 93,58 (com desvio
padrdo de 3,06), sem diferencas estatisticas significativas
entre os dois grupos (p 0,459). Conclusdo: Concluséo:
Ndo houve impacto direto no uso do aplicativo de moni-
toramento de passos na média de glicemia em jejum das
pacientes acompanhadas no grupo intervencdo em rela-
¢do ao grupo controle.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos - Sdo Car-
los - SP

GESTAGCAO MOLAR NO BRASIL: RESULTADOS
DO ESTUDO MULTIPAIS DA OMS SOBRE
MORBIDADE RELACIONADA AO ABORTO
(WHOMCS-A)

Autores: BACCARO, L.F.C.; LEAO, L.HA.S.M.F.; CAVALAR,
CAA.

Sigla: 0277

Objetivo: Descrever a prevaléncia de gravidez molar (GM),
a gravidade das complicacOes e os tipos de tratamento
entre mulheres brasileiras. Métodos: Andlise secundaria
do estudo multipais da Organizacdo Mundial de Saldde
(OMS) sobre morbidade relacionada ao aborto (CAAE:
787453171.0000.5404). Os dados foram colhidos em 20
hospitais brasileiros (10 no Distrito Federal, 7 no Mara-
nhdo e 3 em Rondénia) durante trés meses. Foram inclu-
idas todas as mulheres atendidas por perda gestacional
precoce que assinaram termo de consentimento. A gravi-
dade das complica¢ées foi definida segundo os critérios
de morbidade materna grave da OMS. A infraestrutura
hospitalar foi classificada através de um escore baseado
nos métodos de diagndstico e tratamentos disponiveis. A
andlise estatistica foi realizada através dos testes do qui-
-quadrado ou exato de Fisher. Resultados: de um total de
1868 mulheres atendidas por perdas gestacionais preco-
ces, 47 casos (2,51%) foram GM. Entre essas, a média de
idade foi de 26,9 (+8,1) anos e de idade gestacional foi
de 1,2 (3,2) semanas. A admiss&o, 82,2% das mulheres
apresentavam sangramento vaginal, 55,5% apresentavam
utero maior do que o esperado para a idade gestacional
e 13,3% apresentavam vomitos. Esvaziamento uterino foi
realizado em 93,6% dos casos, sendo que os métodos
mais utilizados foram a aspiracdo intrauterina (84,1%) e a
curetagem (11,4%). Uteroténicos foram utilizados em 46,8%
dos casos, sendo que os mais frequentes foram o miso-
prostol (68,2%) e a ocitocina (22,7%). Hospitais com pior
infraestrutura administraram uteroténicos com maior fre-
quéncia (88,9%) que hospitais com melhor infraestrutura
(20,7%) (p<0,01). Nao foi observada diferenca significativa
nos métodos cirdrgicos de esvaziamento uterino catego-
rizados pela infraestrutura hospitalar. Quanto a gravidade
das complicagles, 78,7% foram classificadas como leves,
14,9% foram moderadas, 4,3% foram potencialmente

29° CONGRESSO PAULISTA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA



OBSTETRICIA

ameacadoras da vida e 2,1% dos casos foram morbidade
materna grave. Conclusdo: Duas em cada 100 mulheres
brasileiras atendidas por perda gestacional precoce apre-
sentaram gravidez molar. A maioria teve complicac¢do leve
e foi submetida a aspiracdo uterina. Estudos longitudinais
sdo necessarios para avaliar a epidemiologia das compli-
cacdes apods o esvaziamento uterino.

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
(UNICAMP) - Campinas - SP

GESTACAO ECTOPICA NO BRASIL:
RESULTADOS DO ESTUDO MULTIPAIS DA
OMS SOBRE MORBIDADE RELACIONADA AO
ABORTO (WHOMCS-A)

Autores: BACCARO, L.F.C.; LEAO, L.HAS.M.F.; CAVALARI,
CAA.

Sigla: 0278

Objetivo: Descrever a prevaléncia de gravidez ectdpica
(GE), a gravidade das complicagdes e os tipos de tra-
tamento entre mulheres brasileiras. Métodos: Anadlise
secunddria do estudo multipais da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) sobre morbidade relacionada ao aborto
(CAAE: 78745317.1.0000.5404). Os dados foram colhidos
em 20 hospitais brasileiros (10 no Distrito Federal, 7 no
Maranhdo e 3 em Rondoénia) durante trés meses. Foram
incluidas todas as mulheres atendidas por perda gesta-
cional precoce que assinaram termo de consentimento. A
gravidade das complicag¢des foi definida segundo os crité-
rios de morbidade materna grave da OMS. A infraestrutura
hospitalar foi classificada através de um escore baseado
nos métodos de diagndstico e tratamentos disponiveis. A
andlise estatistica foi realizada através dos testes do qui-
-quadrado ou exato de Fisher. Resultados: De um total de
1868 mulheres atendidas por perdas gestacionais preco-
ces, 138 casos (7,38%) foram GE. Entre essas, a média de
idade foi de 29,6 (+5,8) anos e de idade gestacional foi
de 7,5 (+2,3) semanas. A admiss&o, 65,6% dos casos de
GE apresentavam sangramento vaginal e 34,3% apresen-
tavam sinais de irritagdo peritoneal (ectdpica rota). O trata-
mento com metotrexato foi realizado em 35 casos (25,5%),
entretanto, 120 mulheres (87%) foram submetidas a algum
tipo de cirurgia. A laparotomia exploradora foi o proce-
dimento mais comum (95%). Hospitais com melhor infra-
estrutura realizaram tratamentos minimamente invasivos
como uso de metotrexato (44,1%) e laparoscopia (13,6%)
com maior frequéncia (p<0,01). Quanto a gravidade das
complicag8es, 52,9% foram leves, 37,7% foram moderadas,
8,7% foram potencialmente ameacgadoras da vida (PLTC) e
0,7% foram classificadas como morbidade materna grave
(SMO). A hemoglobina média a admissdo nos casos de
complica¢Bes leves/moderadas foi de 11,5 (+1,7) g/dl e nos
casos de complicagdes PLTC/SMO foi de 7,8 (+1,4) (p<0,01).
Conclusdo: O diagndstico tardio (rotura tubdria) ocorreu
em aproximadamente um terco dos casos. Oito em cada
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dez mulheres brasileiras com GE foram submetidas a lapa-
rotomia exploradora. Investimentos em métodos de diag-
nostico precoce e de tratamento minimamente invasivo
sdo necessarios no Brasil.

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
(UNICAMP) - Campinas - SP

DESFECHOS MATERNOS E PERINATAIS
ASSOCIADOS A PRESENCA DE HIPERTROFIA
VENTRICULAR EM GESTANTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA - ESTUDO
DE COORTE

Autores: COPPOLA, G.; Constantino, J.R.; Bazan, S.G.Z.;
POIATI, J.R.; PERACOLI, J.C.; BORGES, V.T.M.

Sigla: 0279

Objetivo: Avaliar se a presenca de hipertrofia ventricular do
ventriculo esquerdo (HVE) em gestantes com hipertensao
arterial cronica (HAC) interfere nos desfechos maternos e
perinatais. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo, realizado por revisdo de prontudrios, de ges-
tantes hipertensas cronicas que iniciaram o pré-natal no
servico de Hipertensdo e Gravidez do HC da Faculdade
de Medicina de Botucatu e que realizaram ecocardiograma
antes da 202 semana de gestacdo. A HVE foi definida
seguindo as recomendac¢des da Sociedade Americana de
Ecocardiografia. Os desfechos maternos (presenca de pré-
-eclampsia, iminéncia de eclampsia, eclampsia, sindrome
HELLP, crise hipertensiva) e perinatais (Sbito fetal, peso
ao nascimento, RN prematuro, dbito neonatal e necessi-
dade de UTI) foram analisados de acordo com a presencga
ou auséncia desse tipo de HVE. Para andlise estatistica
utilizou-se para comparagdo entre os grupos o teste t de
Student e ou Mann-Whitney. Para as varidveis categdricas,
foi utilizado o teste de Chi-quadrado ou teste de Fisher. Foi
adotado o nivel de significancia de 95% (p<0,05). Resulta-
dos: Foram estudadas 308 gestantes com HAC, sendo que
106 apresentaram HVE (34%). As gestantes do grupo com
HVE eram mais velhas (32,8 + 5,89 vs 30,5 £ 6,71, p < 0,01),
predominantemente obesas (85,85% vs 65,84%, p < 0,01),
maior proporcdo de ndo brancas (71,7% vs 84,65%, p< 0,01)
e possuiam maior incidéncia de diabetes gestacional (19,8%
vs 38,67%, p < 0,01). Em relacdo aos desfechos maternos,
o grupo hipertrofia ventricular apresentou maior frequén-
cia de crise hipertensiva (50,84% vs 36,13%, p= 0,017). Ndo
houve diferenca estatistica em relagdo aos demais desfe-
chos maternos e perinatais estudados. Conclusdo: A pre-
senca de HVE em gestantes com HAC apresentou maior
frequéncia de crise hipertensiva, sem diferenca nos outros
desfechos maternos e perinatais. E possivel que n&o hou-
veram outros desfechos desfavordveis devido a assistén-
cia qualificada durante o pré-natal.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
- Botucatu - SP
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DESFECHOS SEGUNDO CATEGORIZACAO
DE RISCO DE HEMORRAGIA POS-PARTO EM
MATERNIDADE DE HOSPITAL ESTADUAL

Autores: BAUER, C.M.; NUNES, A.J.G.; MONTEIRO, D.R.;
IANNI, C.L.; KOSORUS, K.

Sigla: 0280

Objetivo: Investigar taxa de HPP, estimativa de perda san-
guinea e ocorréncia de desfechos adversos de acordo com
a categorizagdo de risco HPP preconizada pela Organiza-
¢do Panamericana de Salde na maternidade do Hospital
Estadual Vila Alpina (HEVA). Métodos: Estudo de corte
transverso, com revisdo de prontudrios eletronicos das
gestantes que tiveram parto na maternidade do HEVA
entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022, com idade
gestacional maior ou igual a 20 semanas no momento do
parto. As gestantes foram divididas em trés grupos: risco
baixo (RB), risco moderado (RM) e risco alto (RA) para HPP.
Os grupos foram comparados quanto aos seguintes desfe-
chos: perda sanguinea estimada em mililitros, diagndstico
de HPP, necessidade de hemotransfusdo, internagdo em
unidade de terapia intensiva (UTI) por choque hipovolé-
mico, realizagdo de histerectomia puerperal. Foi adotada
com significancia estatistica valor de p<0,05, no intervalo
de confianca de 95%. Resultados: Foram incluidas 4085
pacientes, 2789 (68%) no grupo RB, 1099 (27%) no grupo
RM e 197 (5%) no grupo RA. A mediana de perda sangui-
nea pds-parto foi de 200mL (100-365) no grupo RB, 360mL
(200-540) no grupo RM e 418mL (210-615) no grupo RA,
(p<0,001). O diagndstico de HPP foi de 279 (10,0%) no
grupo RB, 168 (15,3%) no grupo RM e 43 (21,8%) no grupo
RA, (p <0,001). Quanto a hemotransfusdo, 6 (0,2%) do grupo
RB foram transfundidas, 7 (0,6%) no grupo RM e 4 (2,0%) no
grupo RA (p= 0,002). Foram transferidas a UTI 2 (0,1%) das
puérperas do grupo RB, 1(0,1%) do grupo RM e 3 (2,0%) do
grupo RA (p= 0,03). J& quanto a histerectomia, foi realizada
em 3 (0,1%) puérperas do grupo RB, 4 (0,4%) do grupo RM
e 3 (1,5%) do grupo RA, (p=0,03). Conclusao: A categoriza-
¢do de risco HPP em baixo, médio e alto risco demonstrou
assertividade quanto a maior ocorréncia do diagndstico de
HPP, de acordo com maior grau de risco, assim como maior
taxa dos desfechos adversos analisados (hemotransfuséo,
necessidade de UTI e histerectomia).

Instituicao: Hospital Estadual Vila Alpina - Sdo Paulo - SP

IMPACTO DO ACONSELHAMENTO DA EQUIPE
DE SAUDE NA DECISAO PELA CESAREA A
PEDIDO ENTRE GESTANTES ATENDIDAS
NUMA MATERNIDADE PUBLICA BRASILEIRA

Autores: Fogulin, L.B.; AMARAL, EM.
Sigla: 0281

Objetivo: Compreender o impacto do aconselhamento
pela equipe de salde na decisdo pela PCPM (parto cesa-
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reo a pedido materno). Métodos: Estudo qualitativo des-
critivo prospectivo com puérperas acima de 18 anos que
tiveram PCPM no Caism/Unicamp, ou que tinham essa
intencdo até o momento do parto, pertencentes aos gru-
pos 1a 5.1 da Classificagdo de Robson. A coleta de dados
foi realizada mediante entrevista com questdes abertas,
nos dominios: informacdes sociodemogréficas, experi-
éncia com a gravidez atual, conhecimentos das gestan-
tes sobre as opgdes de parto, influéncia de médicos e
profissionais de saulde, motivos da solicitacdo do parto
cesdrea, satisfacdo com a opgdo de PCPM. A amostra foi
definida por saturagdo de dados e os dados foram subme-
tidos a analise tematica. Resultados: Foram entrevistadas
dez participantes e os temas relevantes que emergiram
incluem: impacto do aconselhamento pré-natal, preferén-
cia dos profissionais de salde pelo tipo de parto e acon-
selhamento recebido. Em relagcdo ao primeiro tema, oito
das mulheres afirmaram que ndo foram influenciadas, des-
tacando experiéncias prévias negativas e histérico fami-
liar; das que relataram a influéncia do aconselhamento, os
problemas de salde foram destacados como relevantes
determinantes. Quanto a preferéncia dos profissionais
de salde, seis delas relataram o estimulo dos mesmos
ao parto vaginal, enquanto as restantes consideraram
que a escolha deve ser deixada ao encargo da gestante.
Quando questionadas sobre como aconselhariam uma
gestante sobre a via de parto, cinco delas avaliaram que
essa seria uma decisdo exclusiva da gestante, trés delas
recomendaram o parto vaginal, e duas foram totalmente
contra recomendar a via vaginal. Conclusdo: Os dados
mostram a importancia das experiéncias prévias da ges-
tante para a escolha da via de parto e como essas podem
determinar as opgdes posteriores. A maioria das partici-
pantes compreendem a recomendacdo dos profissionais
e seus motivos, entretanto, ela é pouco considerada.

Instituicdo: Hospital da Mulher Prof. Dr. J. A. Pinotti-Caism/
Unicamp - Campinas - SP

ABORDAGEM DO HIPOTIREOIDISMO NA
GRAVIDEZ: REVISAO E PERSPECTIVAS

Autores: PINTO, B.B.; ABRAO, F.; Morandi, B.S.; Santos,
B.N.A.; FERRAZ, L.; Ferreira, M.X.

Sigla: 0282

Objetivo: Analisar em bibliografia a prevaléncia de hipo-
tireoidismo na gestacdo, seus riscos, tratamento medi-
camentoso e resultados esperados com o tratamento.
Métodos: ealizou-se uma revisdo sistemética da literatura,
a partir de um levantamento bibliogréfico de artigos cien-
tificos completos gratuitos das bases de dados PubMed e
o MEDLINE dos ultimos 5 anos. Foram utilizados os des-
critores “hypothyroidism” AND “pregnancy” AND “risk fac-
tors” indexados no DeSC, encontrando-se 94 estudos dos
quais 10 foram selecionados por andlise de titulo e texto
completo apresentando adequacdo ao tema, enquanto
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os outros 84 foram desconsiderados por fugir ou tan-
genciar o assunto. Resultados: As bibliografias relatam
que durante a gravidez o TSH materno acima de 4 mUl/L
aumenta o risco de prematuridade e Sindrome do Des-
conforto Respiratério Neonatal, razdo pela qual torna-se
imperioso o tratamento precoce do hipotireoidismo para
abrandar os resultados adversos. Referente ao aborto
recorrente (RPL), percebe-se que ndo existe correlagcao
com o hipotireoidismo. Verifica-se, ainda, que os estudos
sinalizam relacdo entre o RPL e a autoimunidade tireoi-
diana, entretanto, carece de mais ensaios clinicos rando-
mizados para respaldar a elaboracdo de diretrizes objeti-
vas. Quanto a utilizagdo de Levotiroxina nota-se que além
de essencial garantir o tratamento adequado, € primordial
validar seus beneficios, a fim de aperfeigoar o progndstico
a gestante com hipotiroidismo. Nota-se que ainda ndo estd
claro o quanto o hipotireoidismo subclinico contribui para
0 aborto espontaneo, porém em relagdo a prematuridade
a concentragdo de TSH > 4mlU/L na gravidez foi associada
a aproximadamente 2 vezes o aumento dos riscos. O tra-
tamento de hipotireoidismo subclinico com Levotiroxina
durante a gravidez estad associado a diminuicdo dos ris-
cos de perda gestacional e morte neonatal. Conclusado:
Nenhuma recomendacdo sobre tratamento do hipotireoi-
dismo subclinico pode ser feita nesse momento dada a
escassez de dados disponiveis e a heterogeneidade dos
estudos, portanto, fica expressa a necessidade de mais
estudos prospectivos e randomizados sobre o tema.

Instituicdo: Associagdo Beneficente Hospital Universitdrio
- Marilia - SP

FORCEPS OBSTETRICO: INDICAGOES E
COMPLICAGCOES.

Autores: PINTO, B.B.; ABRAO, F.; Rodrigues, E.V.; Santili,
B.J.; Rabeschini, JM.D.; FERRAZ, L.

Sigla: 0283

Objetivo: O objetivo desta revisdo € descrever as princi-
pais indicagdes maternas e fetais do uso de férceps obs-
tétrico na atualidade e principais complicacées. Métodos:
Revisdo sistemdtica de cardter descritivo, a partir de um
levantamento bibliogréfico de artigos cientificos a partir
de 201, utilizando como fonte as plataformas: UpToDate,
Scielo e peridédicos indexados de Ginecologia e Obstetri-
cia cujas palavras-chave foram: Férceps Obstétrico; Obs-
tetricia; Parto Humanizado. Resultados: O uso do férceps
atualmente tem sido recomendado em partos vaginais
operatdrios de alivio e em planos baixos de apresenta-
c¢do. Estudos apontam que suas principais indicacdes sdo
o periodo expulsivo prolongado, a distocia de rotagdo, a
cesdrea anterior, as condicdes maternas anormais (neu-
ropatias, cardiopatias, hipertensdo arterial, estafa) e o
sofrimento fetal agudo (mecdnio, bradicardia prolongada).
Em relagdo as complicagdes maternas as principais foram
laceracbes do canal de parto, grau 1; prolongamento e
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deiscéncia de episiotomia. Em relacdo as complicagbes
fetais, as mais comuns foram o tocotraumatismo leve,
cefalo-hematoma, fratura de clavicula e fratura de crénio.
Conclui-se que o parto a forceps implica em conjunto de
condi¢gdes adequadas e as indicagdes na atualidade sdo
as citadas anteriormente. Ademais, o parto a férceps deve
ser objeto de educacgdo das pacientes e dos profissionais,
as primeiras através de campanhas educativas, mostrando
que existem indicagBes atuais com real beneficio para
mae e filho. Conclusdo: A utilizacdo da técnica seguida da
prética clinica com profissional habilitado, tornam o parto a
forceps (til, auxiliando a ultimar o parto de maneira rdpida,
e segura.

Instituicao: Associagao Beneficente Hospital Universitario
- Marilia - SP

RECONHECIMENTO DE FATORES DE RISCO
PARA PRE-ECLAMPSIA E USO DE MEDIDAS
FARMACOLOGICAS PARA SUA PREVENCAO:
ESTUDO BRASILEIRO MULTICENTRICO

Autores: FIGUEIRA, PM.; TONDELLO, G.C; SUN, SY;
SASS, N.; GUIDA, J.P.S.

Sigla: 0285

Objetivo: Reconhecer os principais fatores de risco de pré-
-eclampsia (PE), avaliar prescricdo e uso de AAS e calcio e
identificar desfechos clinicos em puérperas internadas em
trés hospitais brasileiros. Métodos: Estudo de corte trans-
versal incluindo mulheres internadas pds-parto em 2 hos-
pitais tercidrios (em S&o Paulo e Santa Catarina) e 1 centro
de risco habitual em S&o Paulo. As participantes foram
entrevistadas a partir de questionario préprio, com che-
cagem complementar em prontudrio e cartdo pré-natal.
Avaliaram-se fatores de risco (FR) para PE conforme esta-
belecido pela Rede Brasileira de Hipertensdo na Gestagédo
(RBEHG), a prescrigdo de AAS e calcio como profilaxia e os
desfechos: via de parto (VP), hemorragia puerperal (HPP)
e PE. Resultados: Foram incluidas 302 mulheres, sendo
a idade média das pacientes de 27,84 (+6,39) anos. Des-
tas, 109 (36,2%) eram primigestas. 235 (78,3%) jd@ haviam
ouvido falar de PE e 50 (16,8%) tinham familiares que ja
tiveram PE no passado. Em relagdo aos FR, observou-se:
32 (10,6%) com hipertensdo crénica, 75 (24,8%) com obesi-
dade, 22 (7,3%) com diabetes tipo 2, 3 (1,0%) com diabetes
tipo 1, 39 (12,9%) com idade acima de 35 anos, 14 (4,6%)
com gestagdo multipla, 18 (6,0%) antecedente de trabalho
de parto prematuro em gestacdo anterior, 10 (3,3%) com
histéria de descolamento prematuro de placenta em ges-
tacdo anterior, uma (0,3%) com lipus. Ndo houve mulhe-
res com doenga renal ou sindrome antifosfolipide. Deste
modo, conforme a RBEHG, 112 mulheres (37,1%) apresen-
tavam indicacdo de profilaxia para PE devido aos fatores
de risco. O AAS foi efetivamente prescrito a 49 (43,7%) e
o célcio para 66 (58,9%) das participantes com indicagdo
de profilaxia. Houve 39 (13,0%) casos de PE, das quais 27
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(69,2%) necessitaram de sulfato de magnésio. Das parti-
cipantes, 165 (54,8%) tiveram VP vaginal e 21 (7,0%) apre-
sentaram HPP. Conclusao: Entre mulheres com indicacdo
de profilaxia para PE, a maioria ndo recebeu prescricdo
de AAS e grande parte ndo recebeu prescricdo de calcio.
Medidas para melhor identificagdo de FR e implementacgao
adequada de medidas profildticas sdo politicas publicas
necessdrias para combater esta condigao.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - UNI-
CAMP - Campinas - SP

FATORES ASSOCIADOS A DOR CRONICA “DE
NOVO” NA GESTAGAO: A MALFORMAGAO
FETAL TEM PARTICIPACAO?

Autores: Micheletti, B.H.;: ANDRADE, L.S.B.C.
Sigla: 0286

Objetivo: Esse estudo explora o desenvolvimento de dor
cronica durante a gestagdo (dor de novo) e sua associagdo
com o diagndstico de malformacgdo fetal, apego materno-
-fetal e depressdo. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal no Hospital das Clinicas da Universidade de
Sédo Paulo de 2014 até 2016, com mulheres em idade ges-
tacional entre 30 e 40 semanas. Estas foram divididas em
2 grupos baseado no histérico de dor, incluindo: auséncia
e presenca de dor crénica “de novo” durante a gestacao.
Todas as participantes responderam aos questiondrios de
depressdo durante a gestacdo (EPDS), apego materno-
-fetal (MFAS) e fatores psicossociais (PPP). As pacientes
com queixa atual de dor responderam também ao Inven-
tdrio Breve de Dor (BPI), ao questiondrio de dor de McGill
(MPQ), ao Douler neuropathique-4 (DN-4) e a escala de
catastrofizacdo da dor (PCS). A presenca de malforma-
cdo fetal EPDS,MFAS,PPP e caracteristicas populacionais
foram comparadas entre os dois grupos. Além disso, foi
conduzida uma regressdo linear univariada para identifi-
car os fatores contribuintes para a ocorréncia de dor de
novo. As varidveis com p<0.02 foram selecionadas para a
andlise multivariada. Esta foi realizada e aplicada usando
uma distribuicdo binomial. Resultados: 210 mulheres foram
incluidas no estudo. 27% foram diagnosticadas com dor de
novo durante a gestacdo. Pacientes com malformacao fetal
representavam 56% do grupo com dor e 54% do grupo
controle. A andlise multivariada demonstrou que a pre-
senca de dor cronica “de novo” durante a gestagdo no 30
trimestre estava associada com maiores escores de EPDS,
menores escores de MFA e uma maior prevaléncia de dis-
menorreia antes da gestacdo. A presencga de malformagao
fetal ndo estava associada a dor de novo na populagdo do
estudo. Conclusdo: O desenvolvimento de dor cronica na
gestacdo esteve associado a maiores escores de depres-
sdo, menor apego materno-fetal e histdria de dismenorreia.

Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade de
Sé&o Paulo - Sdo Paulo - SP
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CARCINOMA HIALINIZANTE DE CELULAS
CLARAS NA GESTAGAO: COMO PROCEDER?

Autores: BATALHA, S.H.; HASE, E.A.; Strauss, A.l; BORTO-
LOTTO, M.R.F.L.; FRANCISCO, R.PV.

Sigla: 0287

Introdugdo: Carcinoma hialinizante de células claras
(HCCC) é tumor maligno de glandulas salivares menores
com incidéncia 0,011:100.000. Este é um relato de HCCC na
gestacdo. Descricdo do Caso: Tercigesta, 41 anos, gestante,
com nédulo cervical de crescimento progressivo ha 1 ano
em investigagdo quando engravidou. Veio ao pré-natal de
alto risco especializado em seguimento oncolégico. Com 18
semanas, a RNM viu lesdo expansiva em base da hemilingua
a esquerda (3,4x3,2x3,5cm) compativel neoplasia primdria e
linfonodomegalia metastatica em nivel Il/lll esquerdo.Com
21 semanas, fez glossectomia subtotal com retalho de lin-
gua, esvaziamento cervical e traqueostomia de protecdo
por carcinoma de células claras hialinizante de glandula
salivar menor de base de lingua esquerda,pT3pN3b MO,EC
IVA.Em 2 semanas, novo esvaziamento cervical radical a
direita. Na internagdo, teve restricdo de crescimento fetal.
Com 31+ 6/7 semanas, teve descontrole pressdrico e ani-
drémnio, indicando resolucdo por cesdrea e administrado
sulfato de magnésio para neuroprotecdo fetal. RN vivo,
APGAR5/8,1600g. Evolui bem com alta apds 4 dias e ini-
ciada Radioterapia (RT) 33x200cGy apds 3 semanas. Atu-
almente, sem recidiva e retornou a fala e degluti¢éo parcial.
Relevancia: Caso raro de HCCC na gestagdo sem relatos
na literatura. HCCC foi descrito por Milchgrub em 1994. Seu
tratamento € cirdrgico, podendo associar RT. O tratamento
do céncer na gestagdo deve considerar o bem-estar fetal,
mas sem postergd-lo para puerpério, por poder comprome-
ter a sobrevida. No caso, a paciente foi submetida a cirurgia
na gestagao e RT no puerpério para controle locorregional.
Comentarios: Caso raro de HCCC na gestacdo sem relatos
na literatura. HCCC foi descrito por Milchgrub em 1994. Seu
tratamento € cirdrgico, podendo associar RT. O tratamento
do céncer na gestagdo deve considerar o bem-estar fetal,
mas sem postergé-lo para puerpério, por poder comprome-
ter a sobrevida. No caso, a paciente foi submetida a cirurgia
na gestacdo e RT no puerpério para controle locorregional.

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO -HCFMUSP
- Sdo Paulo - SP

MELANOMA AMELANOCITICO METASTATICO
DURANTE A GESTAGAO, DIFICULDADE DE
MANEJO E DESFECHOS OBSTETRICO

E NEONATAL

Autores: BATALHA, S.H.; HASE, EA.; Ferreira, H.B.; FRAN-
CISCO, R.PV.

Sigla: 0288
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Introducdo: O melanoma amelanocitico € umtumor maligno
cutdneo com prevaléncia de 0.1 a 2.8:1000 gestagdes com
risco de metdstase para placenta e feto. Este caso é de
melanoma amelanocitico metastético na gestacdo. Des-
cricdo do Caso: Sextigesta, 30 anos, fototipo 1, com lesdo
eritematosa ha 2 anos em dorso superior com crescimento
progressivo e acelerado hd 9 meses e sangramento local,
cuja bidpsia evidenciou infiltragdo maligna na derme e imu-
nohistoquimica de melanoma maligno amelanocitico com
alto indice de proliferacdo celular. Durante a programacao
terapéutica engravidou e foi encaminhada ao pré-natal
com 26 semanas. A época, a tomografia de térax mostrou
lesdo em dorso de 2,5x1,4x2,2cm, 2 nédulos pulmonares
e conglomerado linfonodal axilar esquerdo,suspeitos de
acometimento secunddrio além de lesdo satélite inferior a
primdria de 1,0cm. No pré-natal, foi diagnosticado Diabe-
tes Mellitus Gestacional controlado com dieta. Pelo risco
de progressdo da doenca para sistema nervoso central
pela clinica e necessidade de imunoterapia, foi optado por
resolucdo com inducdo do parto com 35 semanas e parto
vaginal sem intercorréncias. RNnativivo,feminino,2640g,A
PGARS8/9/10.Alta em 2 dias para seguimento ambulatorial.
Andtomopatoldgico da placenta sem evidéncias de metds-
tase Relevancia: Caso raro de melanoma metastético e
dificuldade de manejo durante a gestacdo. Tratamento do
cancer na gestacdo deve ser realizado visando ndo com-
prometer a sobrevida materna. No caso, o melhor trata-
mento seria a imunoterapia, mas é contraindicada na ges-
tagdo.Apds avaliagdo conjunta da oncologia e obstetricia,
e consentimento da paciente, de acordo com a idade ges-
tacional e pouca resposta a quimioterapia, foi optado por
conduta conservadora, com avaliagdo clinica das lesdes
e exames de imagem. Comentdrios: Caso raro de mela-
noma metastatico e dificuldade de manejo durante a gesta-
cdo. Tratamento do céncer na gestacdo deve ser realizado
visando ndo comprometer a sobrevida materna. No caso,
o melhor tratamento seria a imunoterapia, mas € contrain-
dicada na gestacdo.Apds avaliagcdo conjunta da oncologia
e obstetricia, e consentimento da paciente, de acordo com
a idade gestacional e pouca resposta a quimioterapia, foi
optado por conduta conservadora, com avaliagdo clinica
das lesdes e exames de imagem.

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO -HCFMUSP
- Sdo Paulo - SP

IMPACTO DO NUMERO DE PASSOS,
DISTANCIA E TEMPO REGISTRADOS
DIARIAMENTE POR APLICATIVO DE
SMARTPHONE NA GLICEMIA DE JEJUM E
MEDIA GLICEMICA DE PACIENTES COM
DIABETES NA GESTACAO

Autores: BOTON, [.M.; HIRAKAWA, H.S.
Sigla: 0289
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Objetivo: Impacto do numero de passos, distancia e
tempo registrados diariamente por aplicativo de Smar-
tphone na glicemia de jejum e média glicémica de pacien-
tes com diabetes na gestacdo. Métodos: Estudo de coorte
prospectiva realizado com gestantes diagnosticadas com
diabetes na gestacdo acompanhadas no ambulatdrio de
alto risco de um hospital universitdrio no interior do estado
de Sdo Paulo. O aplicativo utilizado para a contagem dos
passos foi 0 Samsung Health. Durante as consultas de pré-
-natal, foi coletado o resultado das aferigGes registradas
pelas pacientes da glicemia capilar de jejum e calculado
a média glicémica das 4 afericdes de glicemia (jejum, e 1h
pés-prandial das 3 refei¢cdes didrias) realizadas no periodo
entre consultas, além do resultado da contagem didria de
passos, distdncia e tempo registrados pelo aplicativo. As
correlagdes foram avaliadas em pares através do teste do
p de Pearson. Resultados: Foram incluidas no estudo 4
gestantes, tendo sido coletadas 579 amostras do aplica-
tivo e 2.320 amostras de glicemia capilar. Pode-se obser-
var que ndo houve correlagdo significativa entre média
de glicemias e passos, distdncia ou tempo (p 0,11, 0,054
e 0138 respectivamente). A glicemia de jejum apresen-
tou correlagdo significativa com o tempo de caminhada (p
0,046), mas, ao contrdrio do esperado, evidenciou que as
pacientes apresentavam piores glicemias de jejum quanto
mais tempo dedicado a pratica de atividade fisica. Tam-
bém nédo houve correlagédo significativa entre as glicemias
de jejum e distancia percorrida (p 0,057) e entre glicemia
de jejum e passos (p 0,062). Conclusdo: Nosso estudo
ndo mostrou correlagdo estatistica das varidveis glicemia
de jejum e média glicémica com os parametros passos,
distancia e tempo de atividade registrados pelo aplicativo.
Entretanto, acreditamos que novos estudos com um n
maior de participantes podem ser relevantes.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos - Sdo Car-
los - SP

IMPACTO DO USO DE APLICATIVO DE
MONITORAMENTO DE PASSOS NO
CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTES COM
DIABETES NA GESTACAO

Autores: HIRAKAWA, H.S.; lanakiara, L.H.T.; VEIGA, L.C.;
BOTON, I.M.; Esposito, M.C.C.; FERREIRA, B.E.C.

Sigla: 0290

Objetivo: Avaliar o efeito do uso de aplicativo para moni-
toramento de passos no controle glicémico de pacientes
com diabetes na gestacdo. Métodos: Estudo clinico rando-
mizado, controlado, cego, realizado em pacientes acompa-
nhadas em hospital universitdrio no estado de Sdo Paulo.
Randomizamos as pacientes entre o grupo intervencdo
(que fez uso do aplicativo) e grupo controle (sem uso do
aplicativo). Além disso, coletamos 4 medicdes didrias das
glicemias registradas por cada paciente. Foi considerado
controle glicémico adequado quando 70% das médias
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glicémicas atingiram 100-120 mg/d| associadas a numero
de amostras inadequadas menor que 30% - glicemia capi-
lar de jejum acima de 95 mg/dl ou amostra pds-prandial
(colhida 1 hora apds as refeigdes) acima de 140 mg/dl. Para
andlise, calculamos o percentual de valores alterados nas
medicdes de cada paciente e a distribuicdo destas frequ-
éncias foi comparada entre os dois grupos usando o teste
t de Student; e entdo, calculamos as correlagdes em pares
de varidveis continuas através do p de Pearson. Resulta-
dos: Participaram 20 pacientes, sendo 4 inseridas no grupo
intervengado e 7, no grupo controle. Foram descontinuadas
9 pacientes por perda de seguimento. Embora ambos os
grupos tenham atingido controle glicémico adequado, ape-
nas uma paciente de cada grupo individualmente preen-
cheu tais pré-requisitos. Em relagdo a glicemia de jejum,
28,7% das amostras do grupo intervengao estavam alte-
radas, versus 38,6% do grupo controle (p 0,361). Pés-café,
essa proporcdo foi de 14,5% no grupo intervencgdo, e no
grupo controle, de 11,5% (p 0,361). Pds-almogo, o grupo
intervencado teve 21,7% das amostras alteradas e o grupo
controle, 10% (p 0,076). Pés-jantar, o grupo intervengao teve
26,4% das amostras alteradas, enquanto o grupo controle
teve 19% (p 0,332). Conclusdo: Nao houve diferenca esta-
tistica significativa do controle glicémico entre os grupos.
Vista limitagdo do n do estudo e a perda de seguimento de
pacientes por falta de acessibilidade ao aplicativo utilizado,
novas pesquisas deverdo ser realizadas para identificacdo
de fatores que garantam melhor prog

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos - Sdo Car-
los - SP

ANALISE DOS DESFECHOS MATERNOS E
PERINATAIS EM GESTANTES COM DOENCA
RENAL CRONICA EM HEMODIALISE E
GESTANTES COM TRANSPLANTE RENAL

Autores: SANTOS, A.CM.; KAHHALE, S.; FRANCISCO,
R.PV.; GALLETTA, M.AK.

Sigla: 0291

Objetivo: Analisar os desfechos perinatais em gestantes
com Doenca Renal Crénica (DRC) em Hemodidlise (HD)
ou Transplante Renal, e os fatores maternos que contri-
buem para esses resultados. Métodos: Estudo retrospec-
tivo, descritivo e analitico de pacientes com DRC e terapia
substitutiva renal (HD ou Transplante Renal), acompanha-
das na Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade de Sao Paulo, entre janeiro de 2009 e dezem-
bro de 2021. Foram analisados, comparativamente, os
dados clinicos, obstétricos e perinatais de 117 gestacdes
distribuidas em trés subgrupos: TX (Transplantadas, n=42),
DC (Dialiticas crénicas, n=60) e DIG (Dialiticas iniciadas
na gestacdo, n=15). A fim de construir modelos preditivos
relacionados a desfechos perinatais, foram usadas anali-
ses de Regressao logistica univariada e multipla. Resulta-
dos: O modelo preditivo demonstrou que independente
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de ser transplantada ou dialitica, uma gestacdo planejada,
com controle dos niveis presséricos reduz riscos de parto
prematuro e de nascimentos abaixo de 2500 gramas. Em
contrapartida, apresentar pré-eclampsia superajuntada,
engravidar com creatinina > 1,4 mg/dL e chegar ao parto
com proteindria > 1 grama/24 horas, aumenta em 3,87
vezes (IC: 95%: 1,416-10,581, p< 0,008) o risco de partos <
37 semanas e 4,66 (IC95%: 1,739-12,523, p<0,041) o risco
de baixo peso de nascimento. Chegar ao parto com pres-
sdo arterial diastdlica > 90 mmHg tém 6,32 vezes (IC 95%:
1,394-28,683, p<0,017) mais risco de Apgar de 1° minuto <
7,0. Além disso, apresentar diabetes eleva em 4,21 vezes
(1C95%:1,232-14,438, p<0,022), e chegar ao parto com
pressdo arterial sistdlica > 140 mmHg aumenta em 6,12
vezes (IC95%: 1,415-26,521, p< 0,015), o risco de apresen-
tar complicagdes neonatais graves. A cesdrea represen-
tou 74,4 % (n=87/117) dos partos. A taxa de Baby Home,
ou seja, de nascidos vivos que receberam alta hospitalar,
foi de 91,5 % (n=107/117), sendo de 97,6 % (n=41) no grupo
TX, 93,3% (n=14) no grupo DIG e 86,7% (n=52) no grupo
DC. Conclusdo: O estudo demonstra altas taxas de com-
plicagdes maternas e perinatais, com melhores indices nas
transplantadas renais. Portanto, traz elementos essenciais
para o aconselhamento pré-concepcional e progndstico
perinatal em gestantes com DRC em terapia substitutiva
no Brasil.

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (HCF-
MUSP) - Sdo Paulo - SP

PANORAMA DAS INTERNACOES POR
HEMORRAGIA ANTEPARTO NA CAPITAL
PAULISTA DE 2013 A 2023

Autores: VICENSOTO, W.; Neves, G.C.B.; Curiki, G.A.C.;
Pereira, C.A.

Sigla: 0292

Objetivo: Analisar as internagdes hospitalares por hemor-
ragia anteparto causadas por placenta prévia e descola-
mento prematuro de placenta no municipio de Sao Paulo
(SP) entre 2013 a 2023. Métodos: Estudo ecoldgico, de
série temporal, realizado em abril de 2024 através do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide
(DATASUS), com o filtro “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)” para o estado de Sdo Paulo. As varidveis utiliza-
das foram “raca”, “faixa etdria”, “cardter de atendimento”, e
“regime”. Incluiram-se os registros de internacdes da Lista
de tabulagdo para morbidade CID-10 no periodo de 2013
a 2023 para o municipio, excluindo-se dados classificados
como ignorados. Em acordo com a resolugdo 510/2016
do Conselho Nacional de Salde, o estudo dispensou a
apreciacdo pelo Conselho de Etica em Pesquisa. Resulta-
dos: Durante o periodo analisado, foram notificadas 7.052
internacdes na capital paulista, com uma média de 641,09
casos por ano, o que representa 17,68% da média dos
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registros do Sudeste (3.626 casos por ano) e 7,1% da média
dos registros federais (9.022 casos por ano). No periodo, o
ano de 2016 teve maior notificagdo (721 registros; 10,22%
do total). Péde-se identificar que, dentre os casos, a maio-
ria foi atendida em cardter de urgéncia (97,9% do total;
6.908 casos) e em regime publico (em torno de 90% dos
casos incluidos). As faixas etdrias mais acometidas foram
de 20 a 29 anos (n=3.230; 45,8% dos casos) e de 30 a
39 anos (n=2.676; 37,9% dos caso), e as ragas mais noti-
ficadas foram parda (n=2.775; 39,35%) e branca (n=2.546;
36,1%). Conclusao: Os registros de hemorragia anteparto
no municipio foram relevantes regional e nacionalmente,
destacando-se atendimentos publicos emergenciais de
mulheres pardas e brancas. Salienta-se a importancia de
estudos epidemioldgicos na regido para a realocacdo de
recursos as populagdes de maior risco.

Instituicdo: Fundagdo Faculdade Regional de Medicina
de Sdo José do Rio Preto - FUNFARME - Séo José do Rio
Preto - SP

RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE BARTTER EM UMA GESTANTE

Autores: VICENSOTO, W., Pereira, C.A.; Neves, G.C.B.;
Curiki, G.A.C.; GALAO, E.A.

Sigla: 0293

Introducdo: A Sindrome de Bartter (SB) € caracterizada
por alcalose metabdlica hipocalémica (hipoK). Os casos
diagnosticados em adultos jovens sdo apresentagdes
incomuns. O relato visa apresentar um caso raro de SB
tardiamente diagnosticada em uma gestante Descricdo
do Caso: Gestante (34 + 2), 23 anos (G3:P2:A0), admi-
tida devido parestesia e paresia de membros superiores
e inferiores, com dificuldade de marcha. Antecedente de
hipotireoidismo, em uso de levotiroxina 50 mcg e sulfato
ferroso. Exames com hipoK (1,7 mg/dL), alcalose metabd-
lica (ph: 7,50 / bicarbonato de 26), creatinina (Cr): 0,5 mg/
dL, sédio: 141 mmol/L, magnésio (Mg): 1,5 mg/dL e cloro:
102 mmol/L. Iniciada reposicdo endovenosa de potdssio
(K) e Mg. Descartado uso de outros medicamentos, sin-
tomas do trato gastrointestinal e hipotireoidismo (TSH
e t4 normais), iniciada investigacdo da hipoK. Paciente
apresentava K urindrio(ur) (35,9 mmol/24 h) e relagao K/
Cr ur (14,4) elevados, o que infere perda ur do K. Com-
plementada investigacdo diagndstica, havia aumento da
excrecdo de calcio ur (276 mg/24 horas). Paciente recebeu
alta com reposicdo via oral (VO) de K e Mg, uma vez que
pela gestagdo em curso, outras medicacdes sdo contra-
-indicadas. Em seguimento ambulatorial com manutencdo
de reposigdo VO e com bons niveis séricos. Relevancia: A
SB ¢é caracterizada por alteracdes eletroliticas e metabd-
licas. E uma tubulopatia perdedora de sal hipoK rara que
afeta a reabsorcdo de cloreto de sédio no ramo ascen-
dente espesso da alga de Henle, devido a mutages de
perda fungdo de genes envolvidos no funcionamento dos
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transportadores de eletrdlitos. Clinicamente, destacam-se
sintomas neuromusculares, com pressdo arterial normal
ou baixa. O progndstico é bom. As gestacdes sdo bem-
-sucedidas e ddo luz a bebés sauddveis, embora ocorra
aumento da necessidade de reposi¢do de K e Mg durante
a gravidez. Comentdrios: A SB ¢ caracterizada por altera-
cBes eletroliticas e metabdlicas. E uma tubulopatia perde-
dora de sal hipoK rara que afeta a reabsorcdo de cloreto
de sdédio no ramo ascendente espesso da alga de Henle,
devido a mutagdes de perda funcdo de genes envolvidos
no funcionamento dos transportadores de eletrdlitos. Cli-
nicamente, destacam-se sintomas neuromusculares, com
pressdo arterial normal ou baixa. O progndstico € bom. As
gestagbes sdo bem-sucedidas e ddo luz a bebés sauda-
veis, embora ocorra aumento da necessidade de reposi-
cdo de K e Mg durante a gravidez.

Instituicdo: Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de
Sdo José do Rio Preto (FUNFARME)/Hospital da Crianca e
Maternidade de Séo José do Rio Preto (HCM) - Sdo José
do Rio Preto - SP

GESTAGAO HETEROTOPICA: UM CASO DE
ABORTAMENTO RETIDO CONCOMITANTE A
GESTACAO ECTOPICA ROTA

Autores: Leaes, M.G.L.; Allevato, L.CA. TEIXEIRA,
B.A.C.B.T; FINS, R.J.P; HSU, L.PR.; RIBEIRO, H.S.A.A.

Sigla: 0294

Introdugdo: A gestacdo heterotdpica caracteriza-se pela
ocorréncia simultdnea de gestagdes intra e extrauteri-
nas, um evento raro com incidéncia estimada entre 1 em
30.000 a 1em 50.000 gestagbes na populacdo geral, mas
que tem apresentado aumento, especialmente em gesta-
cOes assistidas. Descricdo do Caso: Paciente de 34 anos,
quartigesta com trés partos normais prévios, com idade
gestacional de 7 semanas e 1 dia, procurou atendimento
devido sangramento vaginal aumentado e dor em baixo
ventre. Ao exame fisico, encontrava-se hipocorada, com
abdome doloroso a descompressdo brusca e colo uterino
impérvio ao toque vaginal. A dosagem de hCG era 6650
e o ultrassom transvaginal evidenciou utero aumentado
contendo saco gestacional contendo embrido com com-
primento cabega-nddega de 10,2mm sem caracterizagdo
de batimento cardiofetal. Na regido anexial esquerda
foi visualizada formacdo sdlica-cistica heterogénea com
concepto em seu interior medindo cerca de 5mm apre-
sentando batimento cardiaco de 126bpm. O exame
demonstrou também acentuada quantidade de liquido
livre em fundo de saco. O conjunto de achados, portanto,
sugeriram gestacdo heterotdpica (abortamento retido
e gestacdo ectdpica rota em regido anexial esquerda).
Foi realizada abordagem com salpingectomia esquerda
videolaparoscopica e curetagem uterina. Relevancia:
Este fenbmeno representa um desafio diagndstico sig-
nificativo, pois os sintomas de gravidez ectdpica podem
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ser mascarados pela presenga da gestagdo intrauterina,
levando frequentemente ao diagndstico tardio, com riscos
aumentados de morbidade e mortalidade. Os fatores rela-
cionados com gestacdo herotépica sdo semelhantes aos
fatores de risco para gestacdo ectdépica, como reproducdo
assistida, histérico de doenca inflamatdria pélvica, taba-
gismo, malformacdo uterina e cirurgia ginecoldgica prévia.
O sitio mais comum de localiza¢do da gestagdo ectdpica é
a tuba uterina. As manifesta¢des clinicas podem abranger
desde sangramento vaginal discreto até abdome agudo
hemorragico. O diagndstico precoce é crucial e baseia-se
na alta suspeicdo clinica, ultrassonografia transvaginal e
monitoramento dos niveis de hCG. E importante sempre
avaliar regido anexial na suspeita de abortamento, mesmo
que haja imagem compativel com gestacdo intrauterina
devido a careza de sintomas nos estagios mais iniciais da
patologia. O tratamento envolve a abordagem da gravidez
ectoépica, geralmente por meio de cirurgia laparoscépica,
com o objetivo de preservar a gravidez intrauterina € mini-
mizar os riscos para a mae. Comentarios: Este fendmeno
representa um desafio diagndstico significativo, pois os
sintomas de gravidez ectdpica podem ser mascarados
pela presenca da gestacdo intrauterina, levando frequen-
temente ao diagndstico tardio, com riscos aumentados
de morbidade e mortalidade. Os fatores relacionados
com gestagcdo herotdpica sdo semelhantes aos fatores
de risco para gestagdo ectdpica, como reproducdo assis-
tida, histérico de doencga inflamatdria pélvica, tabagismo,
malformacdo uterina e cirurgia ginecoldgica prévia. O sitio
mais comum de localiza¢do da gestacgao ectdpica é a tuba
uterina. As manifesta¢des clinicas podem abranger desde
sangramento vaginal discreto até abdome agudo hemor-
régico. O diagndstico precoce é crucial e baseia-se na alta
suspeicdo clinica, ultrassonografia transvaginal e monito-
ramento dos niveis de hCG. E importante sempre avaliar
regido anexial na suspeita de abortamento, mesmo que
haja imagem compativel com gestacao intrauterina devido
a careza de sintomas nos estdgios mais iniciais da patolo-
gia. O tratamento envolve a abordagem da gravidez ecté-
pica, geralmente por meio de cirurgia laparoscépica, com
o objetivo de preservar a gravidez intrauterina e minimizar
0s riscos para a mae.

Instituicdo: Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de
S&o Paulo - Sdo Paulo - SP

INCIDENCIA DE INFECCAO POR HIV EM
GESTANTES ADOLESCENTES NOS ESTADOS
DA REGIAO NORTE: O QUE FAZER PARA
REVERTER ESSE CENARIO?

Autores: Castro, M.G.O.; Mourdo, G.G.; Brito, PL.; Melo,
F.C.G.; SILVA, L.G.O.; Ferraz, R.L.

Sigla: 0295

Objetivo: Nos Ultimos anos, houve um aumento das ges-
tacdes entre adolescentes que sdo portadoras do HIV.

EJSUMARIO

O estudo em questdo visa a comparar as taxas de inci-
déncia de gestagcdo na adolescéncia e indice de casos
de infeccdo por HIV na mesma faixa etaria nos estados
da regido Norte. Métodos: Estudo descritivo e retros-
pectivo, baseado na revisdo de literatura de estudos da
plataforma Pubmed com os descritores HIV/AIDS em
adolescentes e gravidez na adolescéncia, além da ana-
lise de dados secundarios obtidos a partir da plataforma
TABNET/DATASUS, correspondentes ao intervalo de
2012 a 2022. Primeiro foi pesquisado a taxa de incidén-
cia de infecgdo por HIV por faixa etdria (13 — 19 anos) e,
a seguir, a taxa de gestagdo na adolescéncia. Ambos os
dados referentes a regido norte e seus estados. Resul-
tados: O nimero de gestacdes na regido norte na faixa
etaria entre 13 e 19 anos, de 2012 a 2022, foi de 762.111.
Nessa mesma faixa etdria e intervalo de andlise, a incidén-
cia de infeccdo por HIV na regido norte tem um N de 964.
O estado do Amazonas é o que possui maior incidéncia
de casos de HIV na adolescéncia, com o N = 421, seguido
do Para (N = 264) e Rondébnia (N = 83), e é o que apre-
senta a segunda maior taxa de gestacdo nessas idades
com o N =198.660. Em primeiro lugar, nessa categoria,
estd o Pard, com 350.597 gestacBes entre 13 e 19 anos.
A elevada taxa de gravidezes entre essas mulheres reflete
a falta de acesso a servicos de saude reprodutiva e méto-
dos contraceptivos. Ademais, um estudo mostrou que
mulheres com maior soropositivas com mais nivel educa-
cional e em uso de Terapia Antirretroviral (TARV) regular-
mente, apresentaram menor taxa de gestagdo. Tracando
um comparativo com a sexarca dessas mulheres, pode-
-se inferir que muitas dessas meninas iniciam a pratica
sexual quando estdo em servigcos de tratamento do HIV,
o que pode refletir uma falha importante nas politicas de
salde sexual e reprodutiva e no aconselhamento desse
grupo. Conclusdo: A gestacdo na adolescéncia pode, den-
tre diversas consequéncias, limitar as oportunidades de
alcancar um nivel educacional mais alto. Assim, € essen-
cial que se firme uma comunicac¢do segura e elucidativa a
fim de orientar sobre a importancia da contracepgao e de
adesdo a TARV.

Instituicao: Universidade Federal do Amazonas - Manaus - AM

CORIOANGIOMA PLACENTARIO
GIGANTE IDENTIFICADO EM EXAME
ULTRASSONOGRAFICO EM GESTAGAO
TERMO - RELATO DE CASO

Autores: SILVA, L.C.; Reis, M.F.A.; Ferronatto, T.R.D.; TIAGO,
D.B.; BUENO, M.P.

Sigla: 0296

Introdugdo: Das doengas ndo trofobldsticas, o corioan-
gioma é a apresentacdo mais comumente encontrada,
mostrando-se como resultado da proliferacdo anormal
de vasos sanguineos. Apresenta-se na maior parte dos
casos de forma assintomdtica, com diagndstico pds-natal
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somente. No entanto, os corioangiomas gigantes podem
implicar em complicagdes materno-fetais. Descricdo do
Caso: Paciente, 37 anos, caucasiana, sem comorbidades
prévias, com histéria de 2 abortamentos prévios, sendo
uma ectdpica e, um parto cesdrea termo sem intercorrén-
cias. Em quarta gestacdo espontanea, seguiu durante 1 °
e 2° trimestres sem nenhuma intercorréncia, apresentou
em 3° trimestre alteragdes visualizadas em exame ultras-
sonogréfico com 38 semanas (amenorreia), com achados
sugestivos de hepatomegalia e polidramnio. Encaminhada
entdo ao pré-natal de alto risco para melhor investigagéo,
com realizacdo de novos exames de imagem, sendo cons-
tatada massa tumoral em leito placentdrio sugestiva de
corioangioma, além de macrossomia fetal, sendo optado
entdo por resolugdo por via alta com 40 semanas. Rea-
lizado parto cesdrea por técnica tradicional sem inter-
corréncias e nascimento de RN vivo do sexo feminino. A
placenta foi encaminhada para anatomopatoldgico, com
resultado posterior confirmando corioangioma placen-
tério, medindo 7,5 x 6,5 cm. Relevancia: Corioangiomas
considerados gigantes podem estar ligados a complica-
cdes obstétricas, como polidramnio, pré-eclampsia, rup-
tura prematura da membrana, descolamento prematuro
da placenta, trabalho de parto prematuro, restricdo de
crescimento fetal, hidropsia fetal ndo imune, anemia e até
morte fetal. Os relatos da incidéncia clinica de corioan-
gioma grande € muito baixo, sendo aproximadamente em
torno de 1:3500 a 1:9000 nascidos e mortalidade perinatal
estimada varia de 30 a 40%. O diagndstico pré-natal pode
ser feito por por meio da ultrassonografia com dopplerve-
locimetria, com complementagdo por ressonancia magné-
tica se necessdrio. Além disso, deve-se estabelecer uma
conduta adequada para os casos de corioangiomas com
repercussao fetal, principalmente o tratamento expectante
através do acompanhamento rigoroso por ultrassonografia
para melhor planejamento do parto. Comentarios: Corio-
angiomas considerados gigantes podem estar ligados a
complicagdes obstétricas, como polidramnio, pré-eclamp-
sia, ruptura prematura da membrana, descolamento pre-
maturo da placenta, trabalho de parto prematuro, restricao
de crescimento fetal, hidropsia fetal ndo imune, anemia e
até morte fetal. Os relatos da incidéncia clinica de corioan-
gioma grande € muito baixo, sendo aproximadamente em
torno de 1:3500 a 1:9000 nascidos e mortalidade perinatal
estimada varia de 30 a 40%. O diagndstico pré-natal pode
ser feito por por meio da ultrassonografia com dopplerve-
locimetria, com complementagdo por ressonancia magné-
tica se necessdrio. Além disso, deve-se estabelecer uma
conduta adequada para os casos de corioangiomas com
repercussao fetal, principalmente o tratamento expectante
através do acompanhamento rigoroso por ultrassonogra-
fia para melhor planejamento do parto.

Instituicdo: Hospital Puc-Campinas - Campinas - SP
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IMPACTO DO DIAGNOSTICO DA ANOMALIA
CONGENITA SOBRE A SAUDE MENTAL
MATERNA E O APEGO MATERNO-FETAL

Autores: Nunes, SM.M.; MARCOLIN, A.C.
Sigla: 0297

Objetivo: A gestacdo € um periodo de mudangas com
efeitos maternos positivos e/ou negativos. O diagndstico
pré-natal de anomalia congénita (AC) € um evento inespe-
rado, que leva a sentimentos de sofrimento, tristeza e frus-
tacdo, entre outros. Por isso, pode impactar sobre a salde
mental materna e apego materno-fetal (AMF). Métodos:
Estudo de coorte prospectivo, observacional, de mulhe-
res com fetos unicos (35 com AC e 49 morfologicamente
normais), assistidas em servico de alto risco obstétrico e
que concordaram com a pesquisa. Todas as gestantes res-
ponderam questionario epidemioldgico e 3 instrumentos:
(1) para rastreio de depressao (Escala de depressdo pds-
-parto de Edimburgo-EPDS), (2) para quantificar ansiedade
(Inventdrio de Ansiedade Trago/Estado-IDATE) e (3) para
avaliar vinculo mae-filho (Escala de AMF). A pontuacdo da
EPDS varia de 0 a 30 pontos e 13 foi o ponto de corte
para considerar rastreio positivo. A IDATE, varia de 20 a 80
pontos e, quanto maior o escore, maior o nivel de ansie-
dade. Na escala de AMF, foram considerados os seguintes
niveis de apego (pontos): baixo (24—47), médio (48-97) e
alto (98-120). Os testes Chi-quadrado e t de Student foram
usados para comparar as caracteristicas dos grupos, as
escalas foram correlacionadas pela correlagdo de Pearson
e a regressao linear apontou as varidveis que influencia-
ram significativamente as escalas. Resultados: No grupo
com AC, depressao foi presente em 23% dos casos e as
pontuagdes médias da IDATE trago e estado foram 46,6 e
42,9, respectivamente. Na escala de AMF, 43% das ges-
tantes tiveram alto apego aos fetos. No grupo sem AC,
depressédo foi presente em 40% e as pontuacdes médias
da IDATE traco e estado foram 45,2 e 42,7, respectiva-
mente. Na escala de AMF, 37% das gestantes tiveram alto
apego aos fetos. Ndo houve baixo AMF nos grupos. Ambos
os grupos estudados sdo semelhantes em suas caracte-
risticas, provavelmente por aquele sem AC ser também
de alto risco. Por isso, se avaliou a influéncia dos fatores
de risco de toda a amostra sobre as escalas. Méaes solo,
com filhos de outras relagdes e com antecedente mérbido
(gestacional ou psiquidtrico) foram as que apresentaram
maiores pontuagdes na EPDS. Mulheres pretas, multipa-
ras, com companheiros com doencas € com maior AMF
apresentaram maiores pontuacdes na IDATE traco. Mulhe-
res com maior AMF foram aquelas com maior nimero de
consultas pré-natais, com doengcas, antecedente de morte
fetal e maiores niveis de ansiedade. Se observou correla-
cdo significativa positiva entre EPDS e IDATE traco e entre
IDATE traco e AMF, em ambos os grupos (com e sem AC).
Houve também correlacdo positiva entre IDATE trago e
estado no grupo de mulheres com fetos AC. Conclusdo: E
possivel identificar caracteristicas parentais, mutdveis ou
ndo, que influenciam a ocorréncia de depressdo, os niveis
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de ansiedade e de AMF, independentemente de haver ou
ndo AC no feto. Além disso, mulheres mais ansiosas s&o
mais deprimidas, mas também sdo as com maior AMF, em
ambos os grupos.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto - SP

AVALIAGAO DE GESTANTES COM
CARDIOPATIAS CONGENITAS: EVOLUCAO
MATERNA E RESULTADOS PERINATAIS

Autores: Oliveira, L.S.; MILANEZ, H.M.B.P.M.
Sigla: 0298

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a ocorrén-
cia e os resultados maternos e neonatais de gestacdes
de mulheres com cardiopatias congénitas atendidas no
CAISM-Unicamp (Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristo-
demo Pinotti). Métodos: Trata-se de um estudo observa-
cional retrospectivo de coorte, no qual foram selecionadas
as gestantes portadoras de cardiopatias congénitas com
acompanhamento pré-natal realizado no CAISM e que
deram a luz no servico durante o periodo de 2000 a 2023.
A amostra final foi composta por 83 pacientes, das quais
18 tiveram mais de 1 gestacdo acompanhada e com parto
do CAISM, totalizando 104 gestacOes avaliadas, sendo 2
gemelares. A lista de mulheres portadoras de cardiopa-
tias congénitas foi obtida através do sistema informatizado
de casos atendidos no ambulatério de Pré-Natal Especia-
lizado em Cardiopatias e do registro de casos realizado
pelo médico responsavel. Apds listagem, foi realizado o
levantamento dos dados obstétricos e neonatais a partir
dos prontudrios clinicos do CAISM e Hospital de Clinicas
- Unicamp. A prevaléncia dos fatores pesquisados foi ava-
liada a partir de frequéncias simples (n) e relativas (%). A
comparagdo das prevaléncias foi feita através do teste
de qui-quadrado em nivel de 5% de significancia estatis-
tica. Resultados: A maior parte das pacientes incluidas
possuiam diagndstico prévio. As cardiopatias congénitas
mais apresentadas foram as aciandticas (80%), sendo a
comunicacao interatrial a principal patologia. O nimero de
gestagdes apresentadas durante o periodo foi de 104, das
quais 2 tiveram interrupgao terapéutica, 2 resultaram em
aborto e 2 tiveram a interrupgao indicada, mas recusada.
Ndo foi observada morte materna. Tendo em vista que a
ocorréncia de eventos obstétricos/neonatais nas gesta-
¢cdes de mulheres cardiopatas se relaciona ndo apenas
ao risco da patologia, mas principalmente a capacidade
funcional da gestante, aplicamos a classificagdo da New
York Heart Association (NYHA) para cada gestacgdo: 62,5%
foram classe | (assintomaticas), 13,5% classe Il (sintomas a
grandes-moderados esforgos), 13,5% classe lll (sintomas a
leves esforgos) e 10,6% classe IV (sintomas ao repouso). A
associagao entre a classe funcional materna e a ocorrén-
cia de ébito fetal/neonatal apresentou relagao significativa
(p=0,002). Além disso, as gestacdes observadas resul-
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taram em um nudmero maior de partos pré-termo que o
esperado, também com associacdo a classificacdo NYHA
(p=0,003). Por fim, a amostra de nascidos-vivos e 6bitos
fetais apresentou uma taxa de 10,4% de malformacoes
congénitas, sendo 5,4% cardiacas. Conclusdo: O estudo
demonstra que a graduacdo dos sintomas cardiovascula-
res apresentados durante a gestacdo por pacientes com
cardiopatias congénitas, mesmo que tratadas previa-
mente, estd relacionada a um risco crescente de dbitos
fetais e neonatais, além de partos prematuros.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

AVALIACAO DOS RESULTADOS DE SiFILIS
EM GESTANTES NO PERIODO PRE E POS
PANDEMIA DE COVID-19 NO AMAZONAS

Autores: Castro, M.G.O.; Brito, P.L.; Campos, A.C.; Rodri-
gues, M.E.G.; Lira, M.C.L.; Vilanova, K.V.O.

Sigla: 0301

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e taxa de preva-
Iéncia de gestantes com Sifilis nos dltimos 5 anos. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo,
observacional e de aspecto quantitativo, realizado com
dados secunddrios da Fundacdo de Vigilancia em Saude
(FVS \AM), no periodo de 2019 a 2023. Para avaliagdo dos
resultados, utilizou-se o programa Excell e ndo houve sub-
missdo ao CEP por se tratar de dados abertos conforme a
resolugdo 510\2016. Resultados: Ocorreram 15.750 casos
de sifilis adquirida no Amazonas, desses, 58,05% (9.144)
representam sifilis em gestantes, com a seguinte distribui-
cao: 56,08% (1.831 de 3.265) em 2023, 57,2% (2.005 de
3.505) em 2022, 60,39% (1.993 de 3.299) em 2021, 72,3%
(1.686 de 2.329) em 2020 e 48,4% (1.636 de 3.378) em 2019.
Mulheres pardas tiveram maior predominancia (87,2%), e
com relagdo a doenca adquirida pela faixa etdria, o predo-
minio foi entre 20 a 29 anos (54,8%) e 14 a 19 anos (251%).
Referente ao ano de 2023, vale ressaltar que os municipios
com maior incidéncia de casos notificados, foram interio-
res distantes da capital amazonense, sendo eles Guajara
(2 casos a cada 6 Nascidos Vivos) a mais de 2000km de
Manaus, e em segundo, Amatura(l caso a cada 4 nascidos
vivos) a mais de 1000 km de Manaus. Nos anos de 2020,
2021 e 2022, o municipio Canutama, a aproximadamente
614 km de Manaus, seguia a lideranca com a maior taxa de
incidéncia de sifilis em gestantes por municipio, sendo, res-
pectivamente: 2 casos por 20 nascidos vivos (NV); 8 casos
por 23 NV; e 4 casos por 21 NV. Conclusdo: Observou-se
que a prevaléncia de casos de sifilis em gestantes no AM
estd relacionada a mulheres jovens, interioranas, pardas e
com escolaridade maior ou igual a 12 anos. A maior inci-
déncia foi durante o periodo pandémico, evidenciando a
dificuldade de acesso ao pré-natal e tratamento oportuno.

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas - Manaus - AM
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ANALISE DE UMA DECADA DAS MORTES
MATERNAS POR ABORTO NO BRASIL:
DISTRIBUICAO GEOGRAFIA, ETARIA E RACIAL

Autores: BARBALHO, D.M.G.; JUNIOR, N.N.V.; GUIDA,
JPS.; BACCARO, L.F.C.

Sigla: 0303

Objetivo: Avaliar a distribuicdo de casos de morte materna
por aborto conforme idade, raca e regido geografica no
Brasil, no periodo de 2012 a 2022. Métodos: Utilizou-se
o Painel de Mortalidade Materna e do Painel de Nascido
Vivos, ambos do Ministério da Saude, com dados de 2012-
22. Esses dados incluem todos os casos de morte materna
(MM) e nascidos vivos (NV) que ocorreram no pais neste
intervalo de tempo. Foi calculada a razdo de mortalidade
materna (RMM), obtido pelo nimero de casos de MM por
aborto (sem classificar o seu tipo) dividido pelo total de
NV, multiplicados por 100000 por cada ano e pelo periodo
total. Obtiveram-se a RM por aborto ao longo dos anos, o
percentual de mortes decorrentes de aborto, bem como
razdo de proporcionalidade tendo como varidveis a faixa
etdria, raca e regiodes do pais. Foi calculada a razdo de pre-
valéncia (RP) e intervalo de confianca (IC) para cada uma
destas varidveis. A avaliagdo ética foi dispensada pelo
Comité de Etica local, uma vez que os dados estdo dis-
poniveis em banco publico. Resultados: Incluidas 19.535
MM. Destes, 3,4% decorreram de aborto, entre 1,7% (2021)
a 4,7% (2013). Mulheres entre 30-39 anos (RP 1,23; IC 1,03-
1,46) e >40 anos (RP 3,15, IC 2,36-4,20) tiveram maior mor-
talidade. Do ponto de vista racial, as mulheres pretas (RP
1,95, IC 1,48-2,58) e mulheres indigenas (RP 3,23, IC 1,94
- 5,36) também foram mais vitimas de morte decorrente
de aborto, sendo que, entre indigenas, a RMM alcangou
11,44 (2018). Dentre as regides geograficas, observou-
-se menor mortalidade no Sul (RP 0,60, IC 0,45-0,81) e
maior no Norte (RP 1,44, IC 115-1,81), quando comparadas
a regido Sudeste, onde houve a maior parte dos partos.
Conclusdo: Apesar de ser causa de uma pequena parcela
de casos de morte materna, este evento é evitdvel e aco-
mete mulheres jovens, com ampla expectativa de vida;
deste modo, conhecer a distribuicdo destas mortes con-
tribui para o direcionamento dos esforgos para prevencdo
de aborto inseguro e suas complicagdes.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

METROPLASTIA PARA CORRECAO
CONSERVADORA DE ESPECTRO DE PLACENTA
ACRETA EM PRIMIGESTA APOS PARTO
PREMATURO EXTREMO: UM RELATO DE CASO

Autores: ZANCANAROQ, Y.Z.; BENEDETTI, L.N.; Busanello,
A.R.; SILVA, L.B.

Sigla: 0304
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Introdugdo: A hemorragia pds-parto € a principal causa
de morte materna evitdvel no mundo e o espectro da pla-
centa acreta (EPA) se destaca entre suas etiologias. De
acordo com o grau de invasdo do EPA, diferentes abor-
dagens cirdrgicas podem ser utilizadas, como a cesariana
com histerectomia ou até técnicas cirdrgicas conservado-
ras do Utero. Descricdo do Caso: S.F.B, 33 anos, feminino,
G1PO, 22+1 semanas, foi admitida em hospital privado em
Curitiba-PR em 11/01/2024 com perda de liquido via vagi-
nal. Ao exame afebril e sem alteragdes laboratoriais. A
ecografia confirmou rupreme e mostrou placenta de inser-
cdo alta em parede anterior. Evoluiu para parto vaginal em
25/01/24 com retengdo placentadria, realizada curetagem
com alta em bom estado geral. Retornou ao hospital em
06/02/24 com sangramento vaginal, realizou ecografia
que mostrou endométrio espessado e heterogéneo, com
fluxo ao doppler, sugerindo restos placentarios. Foi sub-
metida a recuretagem e alta no mesmo dia. Retornou ao
hospital em 05/03/24 mantendo sangramento via vaginal.
Ao exame de ressonancia magnética de abdome verifi-
cou-se lesdo expansiva heterogénea com captagdo de
contraste, aderida ao miométrio anterior do corpo e fundo
uterinos. Realizada histeroscopia que evidenciou tecido
decidual e vascularizagédo tipica sugerindo acretismo pla-
centdrio. Por fim, submetida a Metroplastia Conservadora
em 27/03/24 com boa evolugdo apds. Relevancia: Esse
relato pode contribuir através da divulgacdo para a comu-
nidade cientifica de uma técnica terapéutica conservadora
e poupadora de utero. Comentdrios: Esse relato pode
contribuir através da divulgacdo para a comunidade cien-
tifica de uma técnica terapéutica conservadora e poupa-
dora de utero.

Instituicdo: HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS
DE CURITIBA - Curitiba - PR

HEPATITE MEDICAMENTOSA SECUNDARIA A
METILDOPA: UM RELATO DE CASO

Autores: Belo, I. .; Maciel, A.H.M.J.; Horta, S.O.D.; CARVA-
LHO, JA.C.

Sigla: 0305

Introducdo: A hepatite medicamentosa pode ser induzida
por medicamentos, suplementos alimentares e insumos
vegetais. Pode-se apresentar em variadas formas e para
chegar a um diagndstico outras causas de lesdes devem
ser excluidas. Este trabalho tem como objetivo relatar o
caso de gestante que desenvolveu lesdo hepdtica decor-
rente do uso de metildopa. Descricdo do Caso: Gestante,
41 anos. G5PN3A1 com idade gestacional de 15 semanas
datada pelo ultrassom. Portadora de hipertensdo arterial
cronica em uso de metildopa, diabetes mellitus gestacio-
nal em dietoterapia, tabagista, sem histérico de etilismo
e com colecistectomia prévia. Admitida devido ictericia e
prurido palmo-plantar. Realizado exames laboratoriais que
apresentaram alteracdes de enzimas hepaticas (TGO 1259;
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TGP 1206; Bilirrubinas totais 3,70; Bilirrubina Direta 2,8.)
corroborando a hipétese diagndstica de Hepatite. Optado
por suspensdo do medicamento Metildopa e realizado
controle pressorico. Paciente evolui com melhora clinica-
-laboratorial e apresentou sorologias negativas para hepa-
tites virais, confirmando a hipdtese diagndstica de hepa-
tite medicamentosa secunddria a metildopa. Relevancia:
Visto que a metildopa é a medicacdo de primeira linha no
tratamento de hipertensdo na gestacao, é de fundamental
importancia o conhecimento sobre o potencial hepatotd-
xico dessa droga. Comentarios: Visto que a metildopa €
a medicacdo de primeira linha no tratamento de hiperten-
sdo na gestacao, € de fundamental importancia o conheci-
mento sobre o potencial hepatotdxico dessa droga.

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

ESTUDO COMPARATIVO DOS NASCIDOS
PEQUENOS PARA IDADE GESTACIONAL COM
0OS ADEQUADOS EM UMA MATERNIDADE DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

Autores: MONTEIRO, D.R.; NUNES, A.J.G.; IANNI, C.L.,;
BAUER, C.M.; KOSORUS, K.; Pimenta, Y.M.S.F.F.

Sigla: 0306

Objetivo: Comparar as caracteristicas maternas e resul-
tados perinatais dos recém-nascidos nascidos a termo
categorizados como pequenos para idade gestacional
(PIG) com aqueles nascidos adequados para idade ges-
tacional (AlG). Métodos: Estudo de corte transverso, com
revisdo de prontudrios de pacientes que tiveram seu parto
a termo no Hospital Estadual Vila Alpina no periodo de 1°
de Janeiro de 2021a 31 de Dezembro de 2022. Os recém-
-nascidos foram classificados como pequenos para a
idade gestacional (percentil de peso <10) e com peso ade-
quado para a idade gestacional (peso ao nascer entre per-
centil 10 e percentil 90) no termo. Esses dois grupos foram
comparados quanto as caracteristicas maternas e aos des-
fechos perinatais. Resultados: No periodo avaliado, houve
4102 partos, destes foram elegiveis 3.481 para o estudo,
sendo 2.929 (84,1%) gestantes do grupo AIG e 552 (15,9%)
das gestantes do grupo PIG. Ao analisar as caracteristicas
clinicas das gestantes dos dois grupos, verificou-se que
a taxa de diabetes mellitus (DM) foi maior no grupo AIG
(18,6%) vs (13,2%), p<0,001; o tabagismo foi mais frequente
no grupo PIG (16,4%) vs (5,6%) AIG, p<0,001; a média de
IMC pré-gestacional foi menor no grupo PIG 25,6 (DP+5,7)
vs 27,4 (DP+6,0) no grupo AIG, p<0,001. Constatou-se que
a média do indice de Apgar de 5° minuto foi menor no
grupo dos PIG, 9,43 (DP+1,03) vs 9,55 (DP+0,72) nos AIG,
p< 0,001; a necessidade de suporte em UTI neonatal foi
mais frequente nos PIG (11,6%) vs (6,1%), p< 0,001; a média
da idade gestacional no parto também foi menor no grupo
dos PIG 38,94 (DP+1,15) vs 39,07 semanas (DP+1,08) nos
AIG, p<0,001. A inducdo do trabalho de parto foi mais
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frequente no grupo dos PIG (38%) vs (28,6%) nos AIG,
p<0,001. Conclusao: As maes de RN categorizados como
PIG tiveram média de IMC pré-gestacional menor, menor
taxa de DM e mais frequentemente eram tabagistas. Seus
partos foram mais frequentemente induzidos, sendo que
seus conceptos tiveram menor Apgar de 5° minuto, assim
como tiveram mais necessidade de suporte neonatal

Instituicao: Hospital Estadual Vila Alpina - Sdo Paulo - SP

DISFORIA DO REFLEXO DA EJEGCAO DO LEITE:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: GARLA, N.M.R.; ABRAO, F.; Correia, M.T.; Nardo,
G.C.M.; Santos, E.B.L.P; Gil, G.E.

Sigla: 0307

Objetivo: Elaborar uma sintese abrangente de todas as
pesquisas disponiveis sobre a Disforia do Reflexo da Eje-
cdo do Leite (DMER). Métodos: Levantamento bibliogréfico
realizado na base de dados, PUBMED, GOOGLE SCHO-
LAR, MEDLINE, cujas palavras chave foram: dysphoric milk
ejection reflex; dysphoria; breast-feeding. Resultados: O
Reflexo Disférico de Eje¢do do Leite (DMER) é uma condi-
cdo vivenciada por lactantes, caracterizada por emogdes
negativas repentinas, como tristeza, ansiedade ou agita-
¢do, pouco antes ou durante a apojadura. Tudo isso junta-
mente do puerpério, podem levar ao desmame precoce,
trazendo grande prejuizo tanto para o vinculo made-bebé
como para o pleno desenvolvimento do recém-nascido.
Dentre os sintomas mais prevalentes foram: ansiedade,
angustia, irritabilidade, mal estar geral. A incidéncia do
D-MER foi de 9,1%, mas estudos recentes trouxeram um
ndimero de 15%. Para se ter os sintomas do DMER, ndo ha
necessidade do estimulo mecanico, o reflexo de ejecdo
(MER) ocorre também quando ha estimulo visual, auditivo
ou psicoldgico e esses estimulos induzem a liberagdo de
ocitocina na corrente sanguinea causando a contragdo
das células mioepiteliais e liberando o leite para os duc-
tos. Esse horménio normalmente tem altos niveis séricos
durante a amamentacdo, mas pesquisas demonstram que
ele depende de fatores genéticos e que algumas varia-
¢Oes desse gene podem afetar a taxa de alteragdo dos
niveis de cortisol. O aumento do nivel de ocitocina tem
impacto na ativacdo da regido de recompensa no sistema
limbico, portanto a redugdo da sua concentragdo também
pode afetar a formac&o de D-MER. Conclus&o: E necessa-
ria a identificacdo da DMER enquanto hipdtese diagndstica
para melhor condugdo do quadro e desfechos favordveis.

Instituicdo: Associagdo Beneficente Hospital Universitério
- Marilia - SP
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ANALISE DOS RISCOS DA TERAPIA COM
METFORMINA EM PORTADORAS DE
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Autores: MELLEM, L.J.M.; Pedrotti, M.M.; Guimaraes, R.C.
Sigla: 0308

Objetivo: Analisar os riscos associados a terapia com
metformina em gestantes portadoras de Diabetes Melli-
tus Gestacional (DMG). Métodos: Realizou-se uma revisdo
sistemdtica abrangendo a coleta e andlise das pesquisas
primdrias, incluindo ensaios clinicos, estudos observacio-
nais e analiticos, identificados por meio de uma pesquisa
sistemdtica no PubMed nos dltimos 5 anos, com foco na lin-
gua inglesa e aplicando as palavras-chave “diabetes melli-
tus”, “metformina” e “gravidez”. Foram excluidos estudos
que ndo atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos.
Resultados: Dos 56 estudos inicialmente considerados, 25
foram selecionados para andlise nesta revisdo. Os estudos
foram conduzidos para explorar a associacdo entre diabe-
tes mellitus, gravidez e metformina. Com base nos resulta-
dos de pesquisas randomizadas e analiticas, a metformina
tem sido demonstrada como uma opc¢ao eficaz durante a
gestacdo, proporcionando, inclusive, quando comparada
a insulina, resultados mais satisfatérios quanto a controle
glicémico, risco de pré-eclampsia, ganho de peso gestacio-
nal, hipoglicemia neonatal e macrossomia. Embora evidén-
cias sugiram que a metformina seja segura para uso em
gestantes, algumas preocupagdes persistem em relagdo
aos potenciais efeitos adversos, como possiveis efeitos
gastrointestinais, e agdes transplacentdrias, resultantes em
baixo peso ao nascer. Conclusdo: A seguranga da metfor-
mina em DMG permanece controversa, vista pela escassez
de estudos cientificos abrangentes nessa drea, indicando
a necessidade premente de mais pesquisas para elucidar
completamente os beneficios e riscos associados ao uso
de metformina durante a gravidez.

Instituicdo: Universidade de Marilia - Marilia - SP

IMPACTO DO TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO NO CANCER DE MAMA
DURANTE A GESTAGCAO: ALTERACOES
ANATOMOPATOLOGICAS E DESORDENS NO
DESENVOLVIMENTO VILOSO PLACENTARIO.

Autores: Gothe, J.P; Viana, L.R.
Sigla: 0309

Objetivo: Avaliar as alteragdes anatomopatoldgicas nas
placentas de pacientes afetadas por cancer de mama ativo
e com tratamento quimioterdpico durante a gestacdo.
Métodos: Andlise retrospectiva foi realizada com dados
clinicos sobre a inspecdo macroscdpica de 7 amostras de
placenta, com foco especial nas lesGes de placenta e cor-
ddo umbilical, com célculo do peso placentdrio. Ademais,
revisamos as laminas histoldgicas dos casos usando o Con-
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senso de Amsterdd (KHONG TY, 2016 e REDLINE, 2021)
sobre a caracterizagdo patoldgica das lesdes da placenta
e anexos. Resultados: O diagndstico de cancer mama foi
realizado durante a gestagdo em 71,42% dos casos, em
média com 32 semanas de idade gestacional (IG). Todas
as pacientes tiveram cancer ductal invasivo, sendo o tri-
plo-negativo e o luminal (A ou B), os mais predominantes
(85,71%). A média de ciclos de tratamento realizados foi 9
(2-18), com AC-T (Doxorrubicina/Ciclofosfamida+Paclitaxel)
o protocolo mais empregado (5714%). Apds o parto, todas
as pacientes continuaram com tratamento, com cirurgia
em apenas dois casos. As complicagdes perinatais obser-
vadas foram trabalho de parto prematuro (42,85%) e infec-
cOes (28,57%). Restricdo de crescimento fetal (RCF) com
peso do recém-nascido baixo para IG esteve presente
em todos os casos. Um caso culminou em ébito fetal. Na
macroscopia, o peso placentdrio estava abaixo do per-
centil 10 na totalidade, e a razdo feto-placentdria excedeu
o percentil 90 em 5713% das mulheres. Lesdes do disco
(85,71%) e mudancas no indice de espirais do corddo umbi-
lical (28,5%) também foram notadas. Na histologia, a ma
perfusdo vascular materna (71,42%) e fetal (57,14%), e cal-
cificagbes (71,42%) foram as mais prevalentes. Maturacdo
vilosa acelerada esteve em 57,14%, com aumento de nds
sinciciais e corangiose. Dois casos de altera¢des intravi-
losas raras: corangioma e corangiomatose Conclusdo: O
cancer de mama na gestacdo € uma entidade rara e sua
relagdo com a quimioterapia durante o 2° e 3° trimestres,
apesar de seguro, pode ocasionar em mudangas ndo
especificas no exame patoldégico da placenta. Isso indica
tentativa de adaptar a hipdxia, com melhora do transporte
de oxigénio e nutriente

Instituicao: Laboratério de Nutricdo e Cancer, Departa-
mento de Biologia Estrutural e Funcional, Instituto de Bio-
logia, Universidade de Campinas - Campinas - SP

DESEMPENHO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EM QUESTOES DE PROCESSO SELETIVO DE
RESIDENCIA MEDICA

Autores: OLIVEIRA, A.H.; GUIDA, J.PS.
Sigla: 0310

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o
desempenho de uma ferramenta de Inteligéncia Arti-
ficial (I1A), o ChatGPT 3.5, em questbes de Residén-
cia Médica, e comparar o desempenho geral com as
questdes de Ginecologia e Obstetricia. Métodos: Uti-
lizando o ChatGPT 3.5, os pesquisadores avaliaram
questbes de provas de Residéncia Médica de Acesso
Direto dos anos de 2020 a 2024 de uma universi-
dade paulista, das cinco dreas bdsicas (Ginecologia e
Obstetricia, Saude Coletiva, Cirurgia, Pediatria e Clinica
Médica). Foram analisadas questdes de mdiltipla escolha
e dissertativas, comparando as respostas fornecidas pela
IA com os gabaritos oficiais. Resultados: Foram avalia-
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das 511 questdes, das quais 284 foram acertadas pela IA,
resultando em uma taxa global de acertos de 55,58%, ndo
havendo diferenca significativa em relagdo ao ano ou ao
tipo de questdo. As questdes de Ginecologia e Obstetricia
tiveram uma taxa de acerto de 54,45%, com uma melhora
significativa em 2024. Em comparagdo com outras areas,
a IA teve uma taxa de acerto de 45,63% em Pediatria,
54,81% em Clinica Médica, 52,48% em Cirurgia e 70,59%
em Saude Coletiva. Conclusdo: O uso de ferramentas de
IA para estudos baseados em questes clinicas de pro-
vas médicas deve ser feito com cautela, considerando
suas limitacdes e a necessidade de verificagdo cuidadosa
das informacoes apresentadas. Os usudrios devem estar
ciente de suas limitagdes.

Instituicdo: UNICAMP - Campinas - SP

PREVENGCAO DA HEMORRAGIA POS PARTO

Autores: GARLA, N.M.R.; ABRAO, F.; Manzan, B.B.; PAS-
QUAL, K.K.; Sousa, M.A.F.; Fiorentino, L.P.

Sigla: 0311

Objetivo: Avaliar a eficacia das principais medicacdes e
medidas utilizadas para prevenir a hemorragia pds-parto
(HPP). Métodos: Revisdo sistematica da literatura, no Pub-
Med, com os descritores: prevention, hemorrhage e pos-
tpartum, no periodo de 5 anos. Resultados: Meta-andlises
avaliaram o uso de &cido tranexamico (TXA), o qual foi
associada a um grande beneficio, reduzindo o risco de
perda sanguinea em cesdreas. Outros estudos sugerem
que a administragdo de TXA é eficaz entre mulheres sub-
metidas a parto cesdrea ou vaginal na redugdo da perda
total de sangue e na limitacdo da ocorréncia de HPP. Na
cesariana, o TXA foi favorecido em detrimento do placebo
na reducdo da perda total de sangue sendo menor do
que no grupo da ocitocina. Embora o misoprostol tenha
sido mais eficaz que a ocitocina na prevencdo da HPP, os
efeitos colaterais do misoprostol foram maiores. Revisdo
envolvendo 24 ensaios com 10.018 mulheres resultou que
ocitocina profildtica provavelmente reduz a necessidade
de uterotbénicos adicionais e transfusdes sanguineas,
podendo reduzir a perda de sangue, mas que o efeito dela
em comparag¢do com os alcaldides do ergot € incerto. A
ocitocina pode aumentar o risco de um terceiro estagio
do parto prolongado, em comparacdo com os alcaldides
do ergot, embora seja desconhecido se isso provoca risco
aumentado de remocdo manual da placenta, necessitando
de mais estudos para avaliar a dosagem ideal e a via de
administracdo da Ocitocina. Conclusdo: Existem medidas
farmacoldgicas comprovadas que conseguem prevenir a
HPP, como o TXA e a ocitocina, hd novas formas para isso,
como o uso de misoprostol, mas que ainda necessitam de
estudos com maior qualidade e comprovacgao.

Instituicdo: Associacdo - Marilia - SP
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PRESCRICAO DE AAS CONFORME FATORES
DE RISCO CLINICOS PARA PRE-ECLAMPSIA:
ESTUDO BRASILEIRO MULTICENTRICO

Autores: TONDELLO, G.C.; Silveira, H.C.; Luciano, A.M.;
SUN, S.Y.; SASS, N.; GUIDA, J.PS.

Sigla: 0312

Objetivo: Avaliar a prescricdo de AAS para diversos fato-
res de risco clinico para Pré-Eclampsia (PE), quando iden-
tificados no pré-natal em mulheres gestantes. Métodos:
Estudo de corte transversal incluindo mulheres internadas
pds-parto em 2 hospitais de Sdo Paulo (capital e interior)
e 1 de Santa Catarina. Os dados foram obtidos a partir
de entrevistas realizadas no puerpério imediato, sendo
também realizada a avaliagdo de prontudrio e cartdo de
pré-natal. Foi avaliado, para cada um dos fatores de risco
(FR) para PE estabelecido pela Rede Brasileira de Hiper-
tensdo na Gestagcdo (RBEHG), a frequéncia da prescri-
cdo de AAS. Foi realizada ainda regressao logistica para
identificagdo dos FR independentemente associados a
prescricdo de AAS, com respectiva estimativa de razdo
de chance (OR). Resultados: Foram incluidas 302 mulhe-
res. Observou-se que 112 (371%) das participantes tinham
indicacdo de receber AAS, no entanto apenas 49 (43,7%)
efetivamente receberam esta prescricdo. Observou-se,
para mulheres que tinham cada um dos FR, a seguinte
prevaléncia e respectiva prescricdo de AAS (prevaléncia%/
prescricdo%): hipertensdo crénica (10,6/56,2); antecedente
de PE (5,0/73,3), antecedente de descolamento prema-
turo de placenta (3,3/20,0); antecedente de trabalho de
parto prematuro (5,9/5,6); DM1 (1,0/33,3); DM2 (7,3/36,4);
gemelaridade (4,6/64,3); histdria familiar de PE (15,6/34,0);
idade > 35 anos (12,9/33,3); intervalo interpartal > 10 anos
(5,0/13,3); Idpus (0,3/0); nuliparidade (36,1/22,9); obesi-
dade (24,8/41,3). Observou-se que as seguintes condi¢des
foram independentemente associadas a prescricdo de
AAS: antecedente de PE (OR 9,2); gemelaridade (OR 14,9);
hipertensdo cronica (OR 3,5); nuliparidade (OR 2,4); obesi-
dade (OR 4,8). Conclusao: A maioria das participantes com
indicacdo de uso de AAS ndo recebeu tal prescri¢do, que
€ uma intervencgdo barata e com importante reducado de PE
precoce. A maior parte das mulheres com FR moderados
ndo recebeu adequadamente a prescricdo de AAS.

Instituicdo: Maternidade Darcy Vargas - Joinville - SC

RECONHECIMENTO DE FATORES DE RISCO
E USO DE AAS E CALCIO PARA PREVENCAO
DE PRE-ECLAMPSIA ENTRE PUERPERAS:
RESULTADOS DE UMA MATERNIDADE DO SUL
DO BRASIL

Autores: TONDELLO, G.C.; Moretti, P, Luciano, A.M.; SUN,
S.Y.; SASS, N.; GUIDA, J.PS.

Sigla: 0313
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Objetivo: Avaliar a frequéncia da utilizagcdo de medidas far-
macoldgicas para prevengado de pré-eclampsia (PE) entre
mulheres com parto em hospital de referéncia. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal com inclusdo de puér-
peras internadas em hospital de referéncia do interior de
Santa Catarina, com parto entre out/23-mar/24. Todas as
puérperas foram convidadas a participar, através da rea-
lizagdo de entrevista e revisdo de prontudrio durante a
internagdo pods-parto. Avaliou-se presenga de fatores de
risco para pré-eclampsia e a utilizacdo de medidas profi-
laticas (AAS e calcio) e a ocorréncia de PE. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
local. Resultados: Foram incluidas 108 mulheres; destas,
71,3% (77) eram brancas, 25% (27) pardas e 3,7% (4) pretas.
Em relacdo a paridade, 36% (38) eram nuligestas e 64%
(70) apresentavam >1 gestacdo prévia. A idade média foi
26 anos. Quanto aos fatores de risco, 4,63% (5) apresen-
tavam hipertensao crénica, 4,63% (5) idade materna >35
anos, 18,5% (20) obesidade (IMC >30), 12% (13) histdrico
familiar de PE, 0,93% (1) tinha gestagdo muiltipla, 1,85% (2)
antecedente de PE, 1,85% (2) histérico de descolamento
prematuro de placenta, 4,63% (5) de trabalho de parto pre-
maturo e 3,7% (4) intervalo interpartal >10 anos. 21 (19,4%)
das participantes tinham fatores de risco com indicagéo de
profilaxia farmacoldgica. Nesta, o AAS foi prescrito para
11 (52,38%) das mulheres elegiveis, enquanto o célcio foi
prescrito para 12 (57,14%). Entre as mulheres que recebe-
ram AAS e cdlcio, a maioria o recebeu pelo SUS. A PE aco-
meteu 9 (8,49%), havendo uso de sulfato de magnésio em
6 (66,67%) destas mulheres. A via de parto preferencial foi
vaginal (62,96%) e a frequéncia de hemorragia pds-parto
foi de 5,56%). Conclusdo: Neste estudo, 19,4% apresenta-
ram fatores de risco para PE, no entanto apenas 11 (52,3%)
receberam profilaxia com AAS e cdlcio, demonstrando a
subutilizagdo de medidas farmacoldgicas profildticas em
mulheres com fatores de risco para pré-eclampsia.

Instituicdo: Maternidade Darcy Vargas - Joinville - SC

SINDROME DE HIPERESTIMULAGCAO
OVARIANA APOS GESTACAO MOLAR: UM
RELATO DE CASO

Autores: OLIVEIRA, A.H.; GOMES, D.A.Y.
Sigla: 0314

Introducdo: A sindrome de hiperestimulagdo ovariana
€ uma condicdo de acometimento sistémico e habitual-
mente associada a reproducdo assistida. Os casos espon-
tdneos associados a sindrome sdo eventos raros, relacio-
nados a gestacOes normais ou doencga trofobldstica. Os
quadros sdo potencialmente graves e o manejo € varidvel
e essencialmente clinico. Descricdo do Caso: Trata-se de
uma gestante de 30 anos, primigesta com idade gesta-
cional de 9 semanas e 4 dias, referenciada para o pronto
atendimento de um centro de referéncia para doenca tro-
foblastica gestacional apds atendimento inicial em servico
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externo de nivel secunddrio com suspeita de gestacdo
molar. A paciente foi submetida a aspiragdo intrauterina,
evoluindo em poucos dias com dispneia distensdo abdo-
minal, apresentando hCG notadamente elevado (maior
que 1.000.000,00 mUl/ml). Foi encaminhada para unidade
de terapia intensiva com diagndstico de sindrome de
hiperestimulagdo ovariana secunddria a mola hidatiforme
completa apds realizagdo de exames complementares,
onde permaneceu internada para manejo essencialmente
clinico, sem necessidade de procedimentos invasivos. Ao
longo do seguimento, teve outras internagdes hospitala-
res por complicacdes. Estd em seguimento ambulatorial,
sem queixas. Houve normalizacdo do hCG quatro meses
apos esvaziamento uterino. Relevancia: O relato de caso
em questdo visa descrever uma evolucdo clinica rara de
uma paciente diagnosticada com doenga trofobldstica
gestacional. Nos casos ndo diagnosticados e ndo adequa-
damente tratados, a paciente pode evoluir com quadro de
taquicardia, hipotensdo e reducdo da pressdo venosa cen-
tral, com sérios riscos de eventos criticos. Comentarios: O
relato de caso em questdo visa descrever uma evolugao
clinica rara de uma paciente diagnosticada com doenca
trofobldstica gestacional. Nos casos ndo diagnosticados
e ndo adequadamente tratados, a paciente pode evoluir
com quadro de taquicardia, hipotensao e reducdo da pres-
sdo venosa central, com sérios riscos de eventos criticos.

Instituicdo: UNICAMP - Campinas - SP

INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO NA
HIPERTENSAO GESTACIONAL E NA PRE-
ECLAMPSIA SEM SINAIS DE GRAVIDADE:
ANALISE DOS DESFECHOS EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE CURITIBA-PR

Autores: MALAT, L.F.O.; Lundgren, T.F.; Gongalves, L.M.S.;
Rattmann, H.C.

Sigla: 0315

Objetivo: Avaliar a taxa de sucesso das indugdes de tra-
balho de parto em pacientes com doencas hipertensivas
a partir de 36 até 40 semanas e 6 dias de gestacdo, a
fim de estimar se o resultado encontrado no Hospital do
Trabalhador estda em concordancia com a literatura atual.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantita-
tivo e retrospectivo, com andlise prontudrios de pacien-
tes com doencas hipertensivas que tiveram seus partos
induzidos entre janeiro e dezembro de 2022. Foi veri-
ficada a distribuicdo de normalidade usando o teste de
Shapiro-Wilk e os resultados foram reportados utilizando
média e mediana. As varidveis qualitativas foram repor-
tadas por percentuais. Para verificar a significdncia esta-
tisticas de nossas conclusdes, diferentes testes foram
aplicados dependendo da natureza da varidvel. Para
todos os testes, valores de p < 0.05 foram considerados
suficientes para rejeitar a hipdtese nula e considerar o
resultado significante estatisticamente. Resultados: No
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ano de 2022, no Hospital do Trabalhador, foram realiza-
das 1028 indugbes de parto. Dentre essas, 79 inducdes
ocorreram por pico hipertensivo, hipertensdo gestacio-
nal ou pré-ecldampsia sem sinais de gravidade. A taxa
de cesarea foi de 46,8%, sendo que 27% foi por desejo
materno, 48,6% por falha de inducdo e as demais por
causas obstétricas. A idade média de 27,4 anos, paridade
média de 0,74 e idade gestacional média de 39,1 semanas.
Todas as pacientes receberam misoprostol para inducdo
de trabalho de parto. O BISHOP médio das pacientes foi
de 1,97 e 42 tiveram parto normal como desfecho. O pefrfil
epidemioldgico dos recém-nascidos contou com peso de
nascimento médio de 3,270 kg, APGAR médio de 8,06 no
primeiro minuto e 9,13 apds 5 minutos. Das pacientes que
tiveram como desfecho a cesdrea, a idade média foi de
25,8 anos, cerca de 3 anos a menos da média de idade
do grupo que teve parto normal (28,7 anos) (p=0.023).A
paridade prévia das pacientes do grupo de cesérea foi de
0,432, enquanto a paridade do grupo de parto normal foi
de 1,02 (p=0.001). O BISHOP de admissdo do grupo que
evoluiu para parto foi de 2.68, enquanto as pacientes que
evoluiram para cesarea apresentaram um BISHOP médio
de 117 (p=0.001). Conclusao: A alta taxa de cesdrea (46,8%)
esta muito distante das encontradas no estudo HYPI-
TAT que é de 14%, trés vezes menor do que no presente
estudo.Esta situacdo deve ser discutida com a paciente
com pré-eclampsia sem sinais de gravidade entre 37 e 40
semanas para definir o momento oportuno de interrupgao

Instituicdo: Complexo hospitalar do trabalhador - Curitiba - PR

ESTEATOSE HEPATICA AGUDA NA GESTAGCAO
- RELATO DE CASO

Autores: RIOS, M.E.C.F,; Oliveira, A.J.P; Silva, L.C.D.; Car-
valho, L.G.

Sigla: 0316

Introducdo: A esteatose hepética aguda da gravidez é
uma das mais graves hepatopatias exclusivas da gravi-
dez, ocorrendo mais comumente no terceiro trimestre da
gestacdo e tem incidéncia de 1 a cada 15.000 partos. A
mortalidade atribuida a EHAG é alta, com taxas de 70%
e 80% para feto e méae, respectivamente. Descricdo do
Caso: Paciente de 35 anos com 38 semanas de idade ges-
tacional foi admitida no HCSL com queixa de dor abdomi-
nal intensa iniciada hd 2 semanas e prurido generalizado,
com piora progressiva dos sintomas nos ultimos 2 dias.
Relatava sonoléncia, dor em regido hipogdstrica e oliguria.
Apds admissdo mostrou piora do estado geral, apresen-
tando-se taquicdrdica, desidratada 3+/4, hipocorada 3+/4,
ictérica 2+/4 e com edema de membros inferiores 3+/4. Foi
submetida a parto cesdrea devido sofrimento fetal cronico
com extracdo do feto vivo, evolugdo para atonia uterina,
com necessidade de realizagdo de protocolo de hemor-
ragia puerperal e sutura B-Lynch. Foi detectado esteatose
hepética aguda da gestacdo com critérios de Swansea
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presentes, aumento da ecogenicidade parenquimatosa
por meio de Ultrassonografia Abdominal Superior, pan-
creatite aguda - alteragdo lipase e amilase - e sindrome
colestdtica. Manteve internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva para monitorizagdo, evoluindo de maneira satis-
fatdria e recebendo alta hospitalar 12 dias apds. Rele-
vancia: O caso descrito tem sua relevancia trazida pela
particularidade, grau e quantidade de sintomas atribuidos.
A paciente em questdo apresentou hemorragia puerperal,
pancreatite aguda, sindrome colestatica e esteatose hepa-
tica aguda da gestacdo - complicacdo obstétrica rara e
grave. Um conjunto de consequéncias dificilmente encon-
tradas, o que garante a singularidade do relato. Comen-
tdrios: O caso descrito tem sua relevancia trazida pela
particularidade, grau e quantidade de sintomas atribuidos.
A paciente em questdo apresentou hemorragia puerperal,
pancreatite aguda, sindrome colestética e esteatose hepa-
tica aguda da gestacdo - complicacdo obstétrica rara e
grave. Um conjunto de consequéncias dificilmente encon-
tradas, o que garante a singularidade do relato.

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO -
Pouso Alegre - MG

DESFECHOS PERINATAIS DE ACORDO COM
A CATEGORIZAGAO DA PREMATURIDADE NA
MATERNIDADE DO HOSPITAL ESTADUAL DE
SAPOPEMBA

Autores: DANTAS, M.P; KOSORUS, K.; SANTO, K.G.; Gui-
mar@es, L.C.; FRANCISQUINY, R.S.; LYRA, M.G.

Sigla: 0317

Objetivo: Avaliar a taxa de partos prematuros na mater-
nidade do Hospital Estadual Sapopemba, categorizando-
-0s em trés grupos de acordo com a idade gestacional em
prematuros extremos, moderados e tardios, comparando
as varidveis maternas e desfechos perinatais entre eles.
Métodos: Estudo descritivo-analitico de corte transverso,
com andlise de banco de dados de pacientes da mater-
nidade do Hospital Estadual de Sapopemba que tiveram
parto prematuro no periodo de 1o de janeiro de 2020 a 31
de dezembro de 2022. As pacientes foram divididas nas
trés categorias de prematuridade e comparadas quanto
as varidveis maternas e perinatais (idade, paridade, taba-
gismo, uso de drogas ilicitas, comorbidades, prematuri-
dade espontanea ou eletiva, diagndstico de infecgao, tipo
de parto, Apgar quinto minuto, peso do recém-nascido
(RN) e necessidade de cuidados intensivos, taxa de dbito
neonatal e nimero de dias de internagdo e até o dbito. Na
andlise estatistica, foram utilizados os testes ANOVA e de
Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, quando
adequado, considerando-se um nivel de significAncia
de valor de p<0,05, no intervalo de confianga de 95%.
Resultados: Houve 10.745 partos no periodo, sendo pre-
maturos 952(8,8%).Encontraram critérios de elegibilidade
722(6,7%) prematuros:50(6,9%) Extremos,85(11,7%) Mode-
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rados e 587(81,3%) Tardios.Varidveis com diferenca esta-
tistica (p<0,05) entre os grupos foram Rotura prematura de
membranas ovulares: Extremo 7 (14,3%) casos, Moderado
15 (17,6%) e Tardio 215 (36,9%); Taxa de infec¢do: Extremo
9 (18%), Moderado 13 (5,3%) e Tardio 40(6,8%); Apresen-
tacdo and6mala: Extremo 18(36%), Moderado 11 (12,9%)
e Tardio 38(6,5%); Taxa de cesdrea: Extremo 31(62%),
Moderado 51 (60%) e Tardio 274 (46,7%); Sindrome hiper-
tensiva: Extremo 20 (40%), Moderado 31 (36,5%) e Tardio
156(26,7%); Diagndstico de incompeténcia istmocervical
Extremo 8 (16%), Moderado 1 (1,2%) e Tardio 1(0,2%) casos.
Média de IMC pré-gestacional foi maior no Extremo 29,38+
718 vs 26,43+6,13 no Moderado e 26,41+6,38kg/m2 no
Tardio.Desfechos adversos neonatais foram mais frequen-
tes no Extremo: Apgar quinto minuto <7:14(26%) casos vs
6(7%) nos Moderados e 13 (2,2%) nos Tardios;necessidade
de UTI neonatal 50 (100%) dos Extremos, 82(96,5%) dos
Moderados e 278(47,4%) dos Tardios,e dbito neonatal
25(50%) casos nos Extremos vs 13(15,3%) nos Moderados
e 13(2,2%) nos Tardios. A média de dias de internagdo em
UTI:Extremo 61,74183,96 vs 45,93+38,59 no Moderado
e 15,84+14,18 dias no Tardio. Conclusdo: Comorbidades
maternas foram mais frequentes no grupo de prematuros
extremos, assim como taxa de apresentagdo anOmala e
cesariana. Os desfechos neonatais desfavordveis também
foram mais encontrados neste grupo.

Instituicdo: Hospital Estadual de Sapopemba - Sdo Paulo - SP

COLINA E AMAMENTAGCAO: UMA REVISAO
NECESSARIA

Autores: ANTUNES, L.B.; Duarte, G.; MACHADO, J.C.C.
Sigla: 0318

Objetivo: Colina, € um nutriente essencial no desenvol-
vimento hepético e neuroldgico fetal. Atravessando a
placenta, concentragbes plasmaticas fetais devem ser
elevadas e, sabidamente, o contelido de colina depende
da ingesta materna. Este trabalho revisa colina e amamen-
tacdo e sumariza informagdes relevantes de estudos clini-
cos randomizados. Métodos: Doze estudos foram identi-
ficados na base de dados PubMed (considerando Clinical
Trials, Meta-andlises, Estudos controlados e randomizados,
RevisBes - sistemdticas ou ndo), usando termos “Choline”,
and “Breastfeeding” no periodo de 10 anos. Referéncias
adicionais foram obtidas daquelas citadas nesses estu-
dos. Resultados: A ingestdo total de colina influencia suas
concentragdes no leite materno e sangue de mulheres
lactantes, afetando a quantidade de colina disponivel para
o0 bebé em desenvolvimento. O leite materno dos recém-
-nascidos de muito baixo peso de parto prematuro, tem
niveis de colina menores se comparados aos nascidos de
parto a termo, possivelmente pelo menor tempo de gesta-
cdo. Formulagdes para nascidos pré-termo e mesmo leite
materno fortificado sdo insuficientes para garantir as con-
centragOes plasmaticas fisioldgicas de colina. A dosagem
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de colina foi inversamente associada aos niveis de prote-
ina C Reativa (um marcador de inflamacgdo), principalmente
em recém-nascidos de muito baixo peso. Baixos niveis de
colina no plasma materno e no leite materno, bem como
menores concentra¢gdes do nutriente naquelas criangas
amamentadas, foram associados a resultados cognitivos
prejudicados. A otimizagdo do status de colina (garantia
de concentracdes adequadas via placentéria e via leite
materno) e garantir estratégias alimentares que atendaam
as necessidades de colina dos nascidos prematuros sdo
necessdrias. Conclusdo: A ingestao adequada de colina e
manutencgdo de seus niveis devem ser atendidas e moni-
toradas em investigagdes subsequentes e serem uma pre-
ocupacao prioritdria em saude publica.

Instituicdo: Procter & Gamble Personal Health Care - S&o
Paulo - SP

ASSOCIACAO ENTRE HIPERTROFIA
VENTRICULAR CONCENTRICA EM GESTANTES
COM HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA E
DESFECHOS MATERNOS E PERINATAIS: UM
ESTUDO DE COORTE

Autores: COPPOLA, G.; Constantino, J.R.; Bazan, S.G.Z.;
POIATI, J.R.; PERACOLI, J.C.; BORGES, V.T.M.

Sigla: 0319

Objetivo: Avaliar se a presencga de hipertrofia concéntrica
do ventriculo esquerdo (VE) em gestantes com hipertenséo
arterial crénica (HAC) interfere nos desfechos maternos e
perinatais. Métodos: Trata-se de estudo coorte retrospec-
tivo, através da revisdo de prontudrios. Foram incluidas
todas as gestantes com HAC, atendidas no servico de
Hipertensdo e Gravidez do HC/Faculdade de Medicina de
Botucatu/UNESP, que realizaram ecocardiografia antes da
20° semana. As gestantes foram classificadas em: Grupo
com hipertrofia concéntrica do VE (HCVE) e Grupo com
geometria normal (GN). Os desfechos maternos avaliados
foram: presenca de pré-eclampsia, iminéncia de eclamp-
sia, ecldampsia, sindrome HELLP, crise hipertensiva e des-
colamento prematuro de placenta. Os desfechos perina-
tais foram: dbito fetal, peso ao nascimento, recém-nascido
prematuro, dbito neonatal e necessidade de admissdo em
unidade de terapia intensiva neonatal. Para comparacdo
entre 0s grupos usou-se o teste de Mann-Whitney, utili-
zando intervalo de confianga de 95% (p<0,05). A andlise
de risco foi realizada utilizando teste de Poisson. Resulta-
dos: O estudo foi composto por 308 gestantes com HAC,
57 apresentaram HCVE. O grupo HCVE apresentou maior
frequéncia de pré-eclampsia (75% vs 56%, p= 0,011), crise
hipertensiva (61% vs 36%, p= 0,001) e iminéncia de eclamp-
sia (26% vs 11%, p= 0,008) que o GN. Em relagdo aos outros
desfechos maternos ndo houve diferenca estatistica entre
0s grupos. Quanto aos desfechos perinatais, ndo houve
diferenca estatistica significativa. No grupo HCVE houve
risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes
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gestacional (RR=1,73; IC: 1,07 - 2,80, p= 0,024) e iminéncia
de eclampsia (RR=2,42; IC: 1,28 - 4,60, p= 0,007), quando
comparado com o grupo GN. Com relacdo aos desfechos
de pré-ecldampsia e crise hipertensiva ndo demonstraram
significancia estatistica. Conclusao: A presenca de HCVE
em gestantes hipertensas cronicas apresenta maior frequ-
éncia de pré-eclampsia, crise hipertensiva e iminéncia de
eclampsia, além de demonstrar um risco aumentado para
iminéncia de eclampsia e diabetes gestacional. Ndo houve
relagdo com os desfechos perinatais.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
- Botucatu - SP

IMPACTO DA INDICAGCAO DO NIPT
AMPLIADO NA TAXA POSITIVIDADE PARA
MICRODELECOES

Autores: PAGOTTO, M.V.C.; MEDINA, M.; LOPES, M.M.O.;
BARATELA, W.A.R.; FRANCISCO, R.PV.; CARVALHO, M.H.B.

Sigla: 0320

Objetivo: Descrever a taxa de positividade do Exame Pré-
-natal Ndo Invasivo (NIPT) Ampliado quando indicado por
achado ultrassonogréfico fetal de cardiopatias estruturais,
associadas ou ndo a malformacgGes extracardiacas. Méto-
dos: Estudo prospectivo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa n° 64327722.5.0000.0068 do HCFMUSP. Dez
gestantes referenciadas a medicina fetal do HCFMUSP
com fetos cardiopatas e risco aumentado para doencas
genéticas para coleta de amostra de sangue materno
foram selecionadas para realizacdo do NIPT Ampliado.
O exame foi realizado pela técnica de PCR e sequencia-
mento de nova geragdo em parceria com Fleury. As infor-
macbes das gestacbes e do seguimento pds-natal foram
documentadas e os resultados analisados. Resultados:
Os dez casos incluiram fetos com cardiopatia isolada ou
associada a restricdo de crescimento fetal, uropatia, hipo-
plasia de timo e alteragdes do sistema nervoso central. Em
um exame, o resultado nédo foi obtido por inadequacao da
amostra. Quatro exames demonstraram baixo risco para
as doencas pesquisadas. Quatro resultados evidenciaram
alto risco para microdele¢do do cromossomo 22q11.2 (Sin-
drome de DiGeorge): dois casos com interrupg¢do do arco
adrtico tipo B, hipoplasia anulo-valvar adrtica e da aorta
ascendente com comunicagdo interventricular; um caso
com duplo arco aédrtico, hipoplasia da valva adrtica, aorta
ascendente e de ambos os arcos adrticos; e um caso de
truncus arteriosus comunis com interrupgdo de arco aor-
tico associado a hipoplasia de timo. Um quinto exame
resultou alterado, com um achado atipico do cromossomo
X, em feto portador de atresia tricispide com atresia pul-
monar associada a uropatia e alteragdo de sistema ner-
voso central. Conclusdo: O NIPT Ampliado, indicado em
casos selecionados de cardiopatia estrutural, apresenta
elevada taxa de positividade, representando método com-
plementar na triagem de condigdes genéticas, especial-
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mente a microdelecdo do cromossomo 22q11.2, segunda
causa genética mais frequente de cardiopatias congénitas

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - - SP

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE
DENGUE EM GESTANTES NA CIDADE DE
SAO PAULO (2020-2024): TENDENCIAS E
CONSEQUENCIAS.

Autores: XIMENES, J.M.; MOSCAL, M.P.
Sigla: 0321

Objetivo: Analisar a incidéncia e prevaléncia de casos de
dengue em gestantes na cidade de Sdo Paulo entre 2020-
2024, avaliando as tendéncias temporais e o impacto dos
casos nesta populacdo especifica. Métodos: Trata-se de uma
andlise epidemioldgica retrospectiva, transversal e descritiva
dos casos de dengue em gestantes ocorridos na cidade de
Sdo Paulo no periodo de 2020 a 2024, com dados atualiza-
dos até 25 de margo de 2024. As informagdes foram obtidas
de fontes secunddrias, extraidas do banco de dados DATA-
SUS, na categoria de base de dados referente ao Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A andlise
das varidveis foi realizada por meio de estatistica descritiva,
considerando nuimeros absolutos e frequéncia, seguida pelo
célculo da incidéncia dos casos totais, hospitalizagdes e mor-
tes pelo agravo notificado. Resultados: No periodo foram
registrados 1.506.273 casos. Os anos de 2020 e 2021 apre-
sentaram uma tendéncia de queda, com 13,69% e 10,48%,
respectivamente. Ocorreu um aumento em 2022, totalizando
350.492 casos (23,25%). Em 2023, observou-se uma redu-
cdo, com 338.244 casos (22,44%), seguida por um aumento
expressivo nos trés primeiros meses de 2024, com 452.485
casos (30,04%). Quanto a hospitalizacdo, 36.670 gestantes
(2,43%) necessitaram de internacdo no periodo. Em 2020 e
2021, 5.433 (14,81%) e 3.278 (8,93%) gestantes foram hospita-
lizadas, respectivamente. Houve um aumento em 2022, com
7768 casos (21,16%), mantendo-se estdvel em 2023 com 8.613
casos (23,47%). Ocorreu um pico de incidéncia em 2024, com
11.561 casos (31,54%), um acréscimo de 8,07% em relacdo ao
ano anterior. Em relagdo aos obitos pelo agravo notificado,
foram registrados 913 dbitos (0,06%) no total. No ano de 2020
foram 146 oébitos (0,07%), seguido por uma queda em 2021,
com 69 ébitos (0,03%). Houve um aumento considerdvel em
2022, com 291 ébitos (0,08%), que se manteve em 2023 com
292 obitos (0,08%). Foi observada, em 2024, uma reducdo
significativa, totalizando 115 dbitos (0,02%). Conclusdo: Foram
observados padrdes temporais consistentes em todo o peri-
odo, com queda nos primeiros anos seguida de aumentos
expressivos a partir de 2022. O dpice de casos e hospitaliza-
¢bes ocorreu nos primeiros trés meses de 2024, superando
anos anteriores, porém sem aumento proporcional de dbitos.

Instituicdo: Centro Universitdrio Fundacdo Assis Gurgacz
- Cascavel - PR
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MALFORMAGCAO PULMONAR CONGENITA E
SEUS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS: RELATO
DE CASO

Autores: DANTAS, B.L., BEZERRA,
M.J.F.N.; Faquini, S.L.D.L.; Souza, A.S.R.

1.Q.; Mendonga,

Sigla: 0322

Introducado: As malformacdes pulmonares congénitas sdo
alteragdes raras. As mais frequentes sdo malformacdo
adenomatoide cistica pulmonar e sequestro broncopul-
monar. Descricdo do Caso: N.V.S, 25 anos, G1PO, no curso
de 29sem e 2dias, realizou ultrassonografia obstétrica,
que evidenciou presenca de extensa massa heterogénea,
mista, com dreas anecoicas em hemitérax direito se pro-
longando para abdome inferior, com volume de 83,1cm3.
Observado vaso nutridor proveniente de aorta. Imagem
com aspecto sugestivo de malformacdo pulmonar ade-
nomatoide cistica, associado a sequestro pulmonar. Com
30 semanas e 3 dias evoluiu para parto vaginal de feto
pesando 1.762g e escore de Apgar 4 e 7. A Ultrassonogra-
fia toraco-abdominal do recém nascido mostrou presenca
de lesdo multicistica sem componente sdlido, falha
diafragmatica, lesdo toraco-abdominal, com interdigitacdo
com o figado sugerindo fusdo e vaso oriundo do tronco
celiaco que se dirige para a lesdo, medindo 0,2cm. Reali-
zou embolizagdo de massa pulmonar no 2° més de vida,
sem intercorréncias. Evoluiu com melhora progressiva,
mas sem desmame completo do oxigénio (O2). Relevan-
cia: E importante expor e discutir malformacdes pulmona-
res, para que mais profissionais estejam habilitados para
reconhecer tais lesdes e garantir diagndstico precoce
e tratamento adequado evitando possiveis sequelas.
Comentarios: E importante expor e discutir malformacées
pulmonares, para que mais profissionais estejam habilita-
dos para reconhecer tais lesdes e garantir diagndstico pre-
coce e tratamento adequado evitando possiveis sequelas.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Professor Fer-
nando Figueira - Recife - PE

CORIOANGIOMA DIAGNOSTICADO DURANTE
A GRAVIDEZ: RELATO DE UM TUMOR
PLACENTARIO RARO

Autores: DANTAS, B.L.;, Mendong¢a, M.J.F.N.; BEZERRA,
1.Q.; Faquini, S.L.D.L.; Souza, A.S.R.

Sigla: 0323

Introducdo: O corioangioma € o tumor benigno mais comum
da placenta, ocorrendo em aproximadamente 1% de todas
as gestacdes. A sua natureza é justificada como uma mal-
formacdo hamartomatosa do mesénquima coriénico. Seu
tamanho pode variar de pequeno a grande durante a ges-
tacdo. Descricdo do Caso: Primigesta, 23 anos, intercorreu
no dia 17/05/2023, com 25 semanas e 2 dias, com perda
de liquido claro em grande quantidade, realizou consulta
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médica em emergéncia de maternidade de risco habitual
e teve diagndstico de ruptura prematura de membranas
ovulares. Em maternidade de alto risco realizou ultras-
sonografia obstétrica com Doppler, sendo evidenciado
polidramnio, com maior bolsdo vertical medindo 14,1 cm,
além de placenta posterior grau zero, apresentando em
sua porc¢do superior, na face fetal, tumoracdo heterogénea,
predominantemente hipoecoica, medindo 10,3 x 7,6 cm,
com fluxo ao Doppler, considerando a principal hipdtese
diagndstica de corioangioma placentario. O pico sistdlico
da artéria cerebral média de 55,1 cm/s sugeriu anemia fetal.
Com 26 semanas, devido taquicardia fetal sustentada, rea-
lizado cesdrea com extragdo de feto vivo, Apgar 05/08,
com 850 gramas. Identificado em placenta tumoracdo
heterogénea medindo aproximadamente 8,0 x 3,0 cm,
que estudo anatomopatolégico conclui como corioan-
gioma. Relevancia: A deteccdo precoce do corioangioma
é de grande importancia no progndstico materno-fetal.
Diante deste cendrio, este relato de caso de um corio-
angioma descoberto no segundo trimestre da gestacdo,
corrobora como dado para auxiliar no diagndstico
ultrassonogréfico e seguimento. Comentarios: A deteccdo
precoce do corioangioma € de grande importancia no
progndstico materno-fetal. Diante deste cendrio, este relato
de caso de um corioangioma descoberto no segundo tri-
mestre da gestagdo, corrobora como dado para auxiliar no
diagnédstico ultrassonografico e seguimento.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Professor Fer-
nando Figueira - Recife - PE

SIFILIS CONGENITA GRAVE REPERCUTINDO
EM OBITO NEONATAL: RELATO DE CASO

Autores: SILVA, V.M.; NUNES, J.R.; XAVIER, B.C.; BARBO-
SA, RM.; CAMARGO, R.P.S.; FABRICIO, R.P.

Sigla: 0324

Introducgdo: A sifilis € uma questdo de salude publica no
Brasil e no mundo. O aumento de casos relacionados a
sifilis gestacional e congénita estd relacionado a fragili-
dades presentes no pré-natal, majoritariamente na rede
bésica de saude. Descricdo do Caso: Paciente, 23 anos,
com hipotireoidismo, pré-eclampsia, recebe diagndstico
de sifilis gestacional com 33 semanas e 4 dias (VDRL 1/64
e FTA-Abs IgG e IgM positivos). Realizada primeira dose
de Penicilina Benzatina e encaminhada ao pronto socorro
para vitalidade fetal. A ultrassonografia (USG) obstétrica
evidenciou feto grande para idade gestacional, polidram-
nio, moderada quantidade de liquido livre na cavidade
abdominal fetal e doppler normal. Optado por internacdo
para investigagdo (VDRL materno na admissdo: 1/256).
Apds um dia, evolui com redugdo da movimentacgao fetal,
Cardiotocografia categoria 2 e USG com ascite fetal grave,
hepatoesplenomegalia, hidropisia fetal, alteracdo impor-
tante de Doppler, inclusive de ducto venoso (onda A zero
e periodos de reversa). Realizado parto cesdrea imediato.
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Recém-nascido com Apgar 2/7, peso 3158g, VDRL 1/64,
hidrdpico, térax rigido com pouca expansibilidade, ascite
volumosa, petéquias difusas e placentomagelia. Relevan-
cia: Aos cuidados da neonatologia, evoluiu com anemia
e plaguetopenia severas, acidose metabdlica, insuficién-
cia renal e hepética, choque multifatorial, CIVD e dbito
em 3 dias. DISCUSSAO: A sffilis apresenta flutuagdes de
incidéncia com periodos de aumento de casos devido a
mudangas comportamentais. Destaque para o aumento
de sifilis congénita em 754,8% de 2012 a 2021. A principal
via de transmissdo na gestacdo é a transplacentdria e o
risco de infecgdo fetal depende da fase da sifilis materna.
Fetos infectados podem apresentar alteragdes ultrassono-
graficas a partir de 18 semanas: hepatomegalia, anemia,
placentomegalia, polidramnio e hidropisia fetal. O caso em
questdo mostra-se relevante devido as funestas consequ-
éncias clinicas que podem resultar na vida do RN e afe-
tar, com isso, o seu desenvolvimento. A prevengao dessa
patologia € simples, tem baixo custo e é amplamente
acessivel no Brasil. Comentdrios: Aos cuidados da neo-
natologia, evoluiu com anemia e plaquetopenia severas,
acidose metabdlica, insuficiéncia renal e hepatica, choque
multifatorial, CIVD e ébito em 3 dias. DISCUSSAO: A sifi-
lis apresenta flutuagdes de incidéncia com periodos de
aumento de casos devido a mudangas comportamentais.
Destaque para o aumento de sifilis congénita em 754,8%
de 2012 a 2021. A principal via de transmissdo na gestacdo
€ a transplacentdria e o risco de infecgdo fetal depende da
fase da sifilis materna. Fetos infectados podem apresen-
tar alteragc®es ultrassonograficas a partir de 18 semanas:
hepatomegalia, anemia, placentomegalia, polidramnio e
hidropisia fetal. O caso em questdo mostra-se relevante
devido as funestas consequéncias clinicas que podem
resultar na vida do RN e afetar, com isso, o seu desenvolvi-
mento. A prevengdo dessa patologia € simples, tem baixo
custo e é amplamente acessivel no Brasil.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Jundiai - Jundiaf - SP

DESFECHOS OBSTETRICOS E NEONATAIS
EM GESTANTES OBESAS EM MATERNIDADE
ESCOLA DE RECIFE/PE: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Autores: DANTAS, B.L.; Costa, I.L.F,; Brito, C.F.L.; Pontes,
R.D.M.; Barros, M.L.; SOUZA, F.D.

Sigla: 0325

Objetivo: Descrever e comparar os desfechos obstétricos
e neonatais de gestantes com diagndstico de obesidade
e os desfechos obstétricos e neonatais de gestantes ndo
obesas em uma maternidade escola da cidade de Recife/
PE. Métodos: Estudo observacional, transversal e descri-
tivo com coleta de dados de puérperas e seus respectivos
recém-nascidos (RN) EM hospital maternidade em Recife-
-PE, nos anos de 2022 e 2023. A amostra foi dividida em
dois grupos: puérperas com sobrepeso/obesidade (IMC
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> 25kg/m2) e eutrdficas (IMC entre 18,5 e 24,9kg/m2).
Foram comparadas varidveis bioldgicas, reprodutivas,
clinicas, relacionadas ao parto e desfechos neonatais.
Resultados: O estudo contou com a participagdo de 291
pacientes, das quais 33% eram eutrdficas, 29,6% tinham
sobrepeso e 371% eram obesas. A amostra foi dividida
em dois grupos: eutrdficas (Indice de Massa Corporal <
25 Kg/m2) e sobrepeso/obesidade (indice de Massa Cor-
poral > 25Kg/m2). Pacientes com sobrepeso/obesidade
tiveram gestagdes mais prolongadas (264 dias), maior
nimero de diagndsticos de sindromes hipertensivas
(73%), principalmente hipertensdo gestacional (71%), e
diabetes mellitus gestacional (73,2%). Também estiveram
mais propensas a serem submetidas a indugdo do parto
(76%), parto cesariano (68,5%) e parto prematuro (56,4%).
Os recém-nascidos destas pacientes nasceram com maio-
res pesos. Ja os recém-nascidos das pacientes eutroéficas
tiveram menor necessidade do uso de CPAP (ventilacdo
continua com pressao positiva) (14%), de oxigénio suple-
mentar (12%), e intubacdo orotraqueal (7%), e 11% menos
chances de serem admitidos em UTI (Unidade de Terapia
Intensiva). Conclusdo: Houve associacdo estatisticamente
significativa de sobrepeso/obesidade com diagndstico de
sindromes hipertensivas(P<0,001), maior idade gestacional
de interrupcdo da gestacdo(p=0,03), indugdo do parto (P
= 0,02), parto prematuro (P = 0,02) e maior peso fetal no
nascimento(p<0,001).

Instituicdo: HOSPITAL BARAO DE LUCENA - Recife - PE

ALVO DE TSH DURANTE O TRATAMENTO DE
HIPOTIREOIDISMO COM LEVOTIROXINA NA
GESTAGCAO: UM ESTUDO PILOTO

Autores: Novello, I.; Mazeto, G.M.F.S.
Sigla: 0326

Objetivo: Comparar desfechos materno-fetais em gestan-
tes com hipotireoidismo primario, tratadas com levotiroxina,
mantidas com horménio tireoestimulante (TSH) menor ou
igual a 2,5 mIU/L ou entre 2,5 e 4,0 mIU/L. Métodos: Estudo
piloto do tipo caso-controle, retrospectivo, com gestantes
com hipotireoidismo primdrio e em tratamento com levo-
tiroxina, que realizaram acompanhamento no ambulatdrio
de Pré-Natal de Tireopatias do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu—Unesp. Foram calcu-
ladas médias aritméticas simples com 4 dosagens de TSH
obtidas apds a 122 semana gestacional, realizadas com um
intervalo minimo de 2 semanas. O grupo “caso” foi com-
posto por pacientes mantidas com médias de TSH maio-
res que 2,5 e menores que 4,0 mIU/L, e o grupo “controle”
por gestantes com TSH médio menor ou igual a 2,5 mIU/L.
Foram comparados os desfechos materno-fetais entre os
dois grupos de pacientes. Para andlise estatistica, foram
utilizados os testes t-Student, Poisson ou ajustado modelo
linear gama para a comparacao das varidveis numéricas, e
o teste qui-quadrado para a das categdricas. Foram con-
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siderados significativos valores de p< 0,05. Resultados:
Foram incluidas 106 participantes, sendo 45 no grupo
“caso” e 61no grupo “controle”. Vinte e oito (62,2%) pacien-
tes “caso” e 32 (52,5%) pacientes “controle” apresentaram
desfecho materno desfavoravel, enquanto 11 (24,4%) no
grupo “caso” e 16 (26,2%) no grupo “controle” apresen-
taram desfecho fetal desfavordvel. Os grupos “controle”
e “caso” diferiram quanto a média de TSH [1,66+0,63 ver-
sus (vs) 2,94+0,36mUI/L, respectivamente; p<0,0001], a
idade gestacional no inicio do seguimento (10,08+4,01 vs
14,8945,9; p<0,0001) e ao apgar de 10 minutos (9,16+1,23
vs 9,610,5; p=0,0248). Conclusdo: Os grupos nédo diferiram
estatisticamente em relagdo aos desfechos maternos des-
favoraveis. Houve diferenca estatistica em relacdo ao des-
fecho fetal “apgar de 10 minutos”, o qual foi maior no grupo
“caso”. Observou-se elevados percentuais de desfechos
maternos indesejados nos dois grupos.

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mes-
quita Filho” - Botucatu - SP

ATIVIDADE FISICA - IMPORTANCIA DA
ORIENTACAO NA GESTAGCAO PARA A
MANUTENGCAO DA PRATICA APOS O PARTO.

Autores: Faria, P.C.S.; SURITA, F.G.C.
Sigla: 0327

Objetivo: Avaliar nivel de atividade fisica apds o parto
e sua associagdo com o histérico dessa pratica antes e
durante a gestacdo segundo os critérios da Organizacdo
Mundial de Saude, que recomenda 150 minutos de ativi-
dade fisica de moderada intensidade por semana inclusive
para gestantes e puérperas. Métodos: Estudo prospectivo
de corte transversal, incluimos mulheres a partir 18 anos,
entre 3 meses até 2 anos apds o parto, realizamos entrevis-
tas de forma presencial ou online através do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e de questiondrio
especifico para este estudo contendo informagdes socio-
demogréficas, obstétricas e sobre a préatica de atividade
fisica antes, durante e apds a gestacdo. Realizada andlise
descritiva e teste de qui-quadrado de McNemar. O poder
do teste foi de 99%. Utilizado o sistema SAS versdo 9.4.
Resultados: Foram entrevistadas 90 mulheres, e incluidas
na andlise 82 (excluidas 7 por ndo se adequarem aos cri-
térios de inclusdo). Entre 3 meses e 2 anos apds o parto e
de acordo com o IPAQ classificamos 13 (15,9%) participan-
tes como “muito ativas”, 22 (26,8%) como “ativas”, 14 (17,1%)
como “irregularmente ativo A", 30 (36,6%) como “irregular-
mente ativo B” e 3 (3,7%) como “sedentdrias”. A frequéncia
da prética de atividade fisica foi de 86,6% antes da gesta-
¢do, 72,0% durante e 41,5% apds. Entre as que praticavam
atividade fisica apds a gestagao, 91,2% praticaram durante
a gestacgdo e entre as que ndo praticam atividade apds o
parto, esse percentual reduziu para 58,3% (p < 0,0001). A
pratica de atividade fisica antes da gestagcdo ndo se rela-
cionou com aumento da pratica de atividade fisica apds o
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parto. A idade média das participantes foi 32,8 + 5,9 anos,
sendo 76,8% brancas. A maioria exercia atividade remu-
nerada (80,5%) e completou o 2° grau (93,9%). Primiparas
correspondem a 64,6% da amostra e o tempo médio apds
o parto foi de 10,9 + 5,8 meses. Conclusdo: Observamos
queda da prética de atividade fisica apds o parto, e que a
pratica de atividade fisica durante a gestagdo associou-se
a manutencgdo dessa pratica apds o parto, apontando para
a importancia da gestacdo na criagdo e manutencdo de
hdbitos sauddveis ao longo da vida.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas - SP

SATISFAGAO COM ASSISTENCIA AO PARTO: A
COR DA PELE IMPORTA?

Autores: SILVA, A.D.; PANTOJA, B.L.B.; MACHADO, H.C.;
Santiago, S.M.; SURITA, F.G.C.

Sigla: 0328

Objetivo: avaliar a satisfacdo das mulheres com a experi-
éncia do trabalho de parto e parto, segundo a cor de pele
Métodos: estudo transversal com 300 puérperas antes da
alta hospitalar. Tamanho amostral baseado na comparacdo
da média de satisfacdo entre mulheres negras (pretas e
pardas) e ndo-negras, baseando em literatura prévia com
poder amostral de 80%. Aplicado questiondrio sobre dados
sociodemogréficos e obstétricos e para a avaliagdo da
satisfacdo com o parto, foi aplicada a Escala de Satisfacdo
de Mackey, validada no Brasil, com 34 perguntas, dividi-
das em 6 subtemas: parturiente, recém-nascido, acompa-
nhante de parto, equipe de enfermagem, equipe médica e
a avaliagdo geral sobre o trabalho de parto e o parto. Para
andlise utilizamos os testes Qui-quadrado, exato de Fisher
e Mann-Whitney. O software utilizado foi o SAS versdo 9.4
e considerado nivel de significancia 5%. Resultados: entre
2021 e 2023 entrevistamos 300 puérperas, 182 (60.7%)
negras. As mulheres negras apresentaram menor satisfa-
¢do com: capacidade de lidar com as contragdes durante o
TP (3.33+1.38 vs. 3.67 £1.22, p=0.046), conforto e bem-estar
no trabalho de parto (3.89+1.15 vs. 4.20 +1.04, p=0.035),
controle das a¢des durante o trabalho de parto (3.86+0.97
vs. 4.21 + 0.95,p=0.003) e parto (4.14+0.84 vs. 4.34 + 0.75,
p=0.03), quantidade de explicagdes recebidas da equipe
de enfermagem (4.46+0.85 vs. 4.67+0.6, p=0.039), atitude
da equipe médica (4.5940.61 vs. 476+0.43, p=0.023) e
menor satisfacdo geral com a experiéncia do nascimento
(4.6240.67 vs. 4.75+0.64, p=0.013) em comparagdo com as
mulheres ndo-negras. As mulheres negras também apre-
sentaram menor score geral de satisfagcdo (149.04+14.88
vs. 154.74+12.71, p=0.011), menor score em relagdo a partu-
riente (35.42+6.49 vs. 37.46+ 5.59, p=0.02) e menor renda
familiar (58 vs. 24, p=0.009). A maioria das mulheres tinha
entre 20 e 29 anos, ensino médio completo e renda muito
baixa/baixa. Conclusao: a cor de pele negra se associou
com pior satisfagdo com toda a experiéncia do trabalho
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de parto e o parto. Devemos incluir as populag¢des vulne-
rdveis na tomada de decisdes para reduzir o racismo em
salde e melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) - Campinas - SP

EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGCAO

DE CONTRACEPCAO COM METODO

DE ETONOGESTREL NAS TAXAS DE
ABORTAMENTOS DECORRENTES DE
GESTACOES NAO PLANEJADAS EM SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE.

Autores: MARRA, JM.; MARQUINI, G.V.
Sigla: 0329

Objetivo: Avaliar as taxas de abortamentos (perdas ges-
tacionais ou dbitos fetais) consequentes a gestagdes ndo
planejadas, entre a populagdo da menacme, com foco em
adolescentes, assistida em um sistema publico de salde,
antes e depois da intervencdo de um implante contra-
ceptivo de etonogestrel. Métodos: Sociedades médicas
mundiais recomendam Long-Acting Reversible Contracep-
tion (LARC) devido a alta eficdcia, com impacto positivo
na prevencdo de gravidez ndo planejada e consequen-
temente perdas gestacionais. Entretanto, hd a necessi-
dade de superar o desafio de disponibilizagdo em larga
escala em sistemas publicos de saude. A metodologia
do presente trabalho foi avaliar as taxas de abortamen-
tos (perdas gestacionais ou dbitos fetais) consequentes
a gestacdes ndo planejadas, entre a populagdo assistida
em um sistema publico de salde, antes e depois da inter-
vengdo, que durou 3 anos, entre 2015 a 2018, e consistiu
na disponibilizacdo publica de um método LARC de con-
tracepcgdo (implante subcutaneo de etonogestrel). Coleta
e andlise dos dados foram realizadas apds aprovacgao do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (CEP/UFU) em parceria com a Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), sob o niimero
CAAE:69744422.5.0000.5152. Resultados: Andlise esta-
tistica por testes independentes (t de Student; d de Cohen)
comparou as taxas de O6bitos fetais para cada 100.000
nascidos vivos, em 1442 pacientes, nos periodos ANTES
e DEPOIS da intervencdo do implante contraceptivo sub-
cutaneo de etonogestrel em sistema publico de saude, na
menacme, com foco em adolescentes. Houve reducdo das
taxas de abortamentos de 72,3% para 67,7% nos periodos
ANTES e DEPOIS da intervencgado, consequente a reducao
estatisticamente significativa nas taxas de gesta¢des ndo
planejadas (<14 anos p=0,042; entre 15-19 anos p=0.003),
na populacdo estudada. O implante subcutédneo de eto-
nogestrel pode impactar positivamente na redugdo das
taxas de abortamentos na idade reprodutiva, decorrentes
de gestagdes ndo planejadas, e em especial em adoles-
centes, quando disponibilizado amplamente por sistemas
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publicos de salde. Esses resultados se alinham as diretri-
zes de sociedades especializadas na drea, que recomen-
dam os LARCs como primeira escolha para as mulheres
em idade reprodutiva, assim como em adolescentes, para
prevencdo de gravidez indesejada e seus possiveis des-
fechos negativos de perdas gestacionais. Conclusdo: O
implante subcutdneo de etonogestrel pode impactar posi-
tivamente na reducdo das taxas de abortamentos na idade
reprodutiva, decorrentes de gestagdes ndo planejadas, e
em especial em adolescentes, quando disponibilizado
amplamente por sistemas publicos de salde.

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
(UFU) E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNI-
FESP) - Uberlandia - MG

PREVENGAO DE LACERAGAO DE PARTO:
EVIDENCIAS NA LITERATURA

Autores: DEVELIS, G.; NETO, S.D.J.; BARALDI, C.O.
Sigla: 0331

Objetivo: Avaliar evidéncias na literatura de métodos para
prevenir a laceragdo de parto vaginal. Métodos: Realizada
busca de atualizagdes no American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) e Cochrane, incluidos artigos
em inglés, do tipo metandlise, ensaio clinico randomizado
e revisdo sistemdtica (2017-2018). Resultados: A massagem
perineal anteparto ou intraparto, segundo ACOG, reduz
laceragdes que necessitam de sutura (RR 0,91 Cl 0,86-0,96),
reduz taxa de episiotomia em primiparas (RR 0,84 Cl 0,74-
0,95) e reduz laceragdes de terceiro e quarto grau quando
comparados com hands off (RR 0,52 Cl 0,29-0,94). Segundo
COCHRANE, a incidéncia de perineo integro aumenta com
massagem perineal (RR 1,74 Cl 1,11-2,73). A protecdo perineal
(Manobra de Ritgen), segundo ACOG e COCHRANE, as evi-
déncias sdo insuficientes para recomendar a prética. Com-
pressas aquecidas durante o periodo expulsivo, segundo
ACOG, promove reducdo na taxa de laceracdes de ter-
ceiro e quarto graus (RR 0,48 Cl 0,28-0,84), de acordo com
COCHRANE, tem menor taxa de laceragcdes de terceiro e
quarto graus (RR 0,46 Cl 0,27-0,79). Segundo ACOG, parto
em posicado vertical ou lateralizada diminui a taxa de episioto-
mia e de partos cirdrgicos, porém esté associado a maior taxa
de laceragbes de segundo grau (comparados com litotomia
e posicao supina). Segundo COCHRANE, ndo ha diferenca
estatistica na ocorréncia de perineo integro ou de laceragdes
de todos os graus quando comparadas as técnicas de “hands
on” e “hands off”. De acordo com ACOG e COCHRANE, ndo
ha beneficio de episiotomia de rotina para prevenir roturas
graves ou disfungdes a longo prazo. Conclusdo: Realizar mas-
sagem perineal anteparto ou intraparto e compressas aque-
cidas durante o periodo expulsivo apresentam evidéncias na
reducdo de laceracdo de parto, segundo a literatura.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO - Ribei-
rdo Preto - SP
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA VIA DE PARTO
EM GESTANTES DE ALTO RISCO NO ESTADO
DE SAO PAULO DE 2014 A 2023

Autores: Marmé, H.R.M.; CARTURAN, P.C.C.
Sigla: 0332

Objetivo: Analisar a epidemiologia dos partos em gestantes
de alto risco no estado de Sdo Paulo ocorridos de 2014 a
2023, incluindo ano de processamento, via de parto, nimero
de Obitos e taxa de mortalidade associada. Métodos: Trata-se
de um estudo epidemioldgico descritivo de natureza quanti-
tativa e retrospectiva, conduzido mediante o acesso ao banco
de dados publico do Sistema de Informagdes do Sistema
Unico de Salde (SIH/SUS), vinculado ao Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). O estudo
investigou os partos de gestantes de alto risco no estado de
Sdo Paulo, no periodo compreendido entre 2014 e 2023. As
varidveis analisadas abrangeram o ano de processamento,
a via de parto (cesdrea ou vaginal) e o nimero de dbitos. A
taxa de mortalidade foi determinada pela férmula: (ndimero de
6bitos em cada via de parto x 1000) / ndmero total de par-
tos por via de parto. A andlise dos dados foi conduzida por
meio de medidas absolutas e percentuais, sendo que para
sua organizacdo, foram empregadas planilhas do software
Microsoft Excel. Resultados: Durante o periodo entre 2014 e
2023, um total de 2.540.772 partos foi registrado em gestan-
tes de alto risco em todo o Brasil, dos quais 549.271 ocorre-
ram no estado de Sdo Paulo, representando 21,6% do total
nacional. Dentro desse contexto estadual, 200.342 partos
foram realizados por via vaginal, correspondendo a 36,5% do
total, enquanto 348.929 foram partos cesdrea, o que equivale
a 63,5%. Observou-se um aumento significativo de 37% no
ndmero de partos de gestantes de alto risco no estado de Sdo
Paulo entre 2014 e 2023, mantendo uma proporcao linear de
aproximadamente 1,5 partos cesdrea para cada parto vaginal.
No que diz respeito aos obitos registrados, foram apontados
59 ébitos em partos vaginais de gestantes de alto risco e 263
Sbitos em partos cesdrea, resultando em taxas de mortali-
dade de 0,29 e 0,75, respectivamente. Conclusao: Tem-se um
aumento nos partos de gestantes de alto risco em S&o Paulo
de 2014 a 2023, prevalecendo os partos cesdrea. Ainda, as
taxas de mortalidade evidenciam a necessidade de revisdo
de préticas obstétricas, especialmente no que diz respeito a
cesdrea, visando aprimorar os desfechos materno-fetais.

Instituicao: Universidade Metropolitana de Santos (UNI-
MES) - Santos - SP

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (AIDS) NO PERIODO
GESTACIONAL EM MATO GROSSO DO SUL:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE 2012 A 2023

Autores: Melo, Y.S.; Frias, D.F.R.
Sigla: 0333

EJSUMARIO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de HIV em gestantes no estado de Mato Grosso
do Sul, no periodo de 2012 a 2023 com vistas as medidas
de controle e prevengdo para as gestantes e bebés Méto-
dos: Foi realizado um estudo epidemioldgico retrospectivo,
transversal, quantitativo, com dados secundarios e codifica-
das do Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notifi-
cagdo) cedidos pela Geréncia Técnica de IST/AIDS e Hepa-
tites Virais da Secretaria de Estado de Saude, do estado
de Mato Grosso do Sul. O perfil epidemioldgico dos casos
foi determinado por meio da andlise dos seguintes fato-
res: Numero de casos notificados em gestantes (Numero
de notificagdes); Caracterizagdo dos individuos notificados
(Faixa etdria; Escolaridade; Raga/cor). As informacdes obti-
das foram tabuladas no software R versdo 4.2.2 e submeti-
das a andlise estatistica descritiva. Resultados: Identificou-
-se 1.614 casos de infecg¢do por HIV em mulheres gestantes,
do estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012 a
2023. O grupo etdrio com maior incidéncia tem de 25 a 29
anos (27,4%). ldentificou-se que 21% das pessoas infecta-
das por HIV no periodo gestacional, considerando o recorte
espacial e temporal desse estudo, ainda ndo haviam con-
cluido o ensino fundamental. Ainda de acordo com os
dados analisados, apenas 10% tinham o ensino fundamental
completo, 15% ainda ndo haviam concluido o ensino médio
e 19% tinham o ensino médio completo. Em relagdo a carac-
terizagdo por Raga/Cor, um percentual expressivo de 58%
corresponde a autoconsideragdo das pessoas como par-
das. O segundo maior percentual apresentado se refere as
pessoas que se identificaram como brancas, sendo 28%. Os
dois percentuais juntos equivalem ao total de 1.399 casos
de infeccdo por HIV, dentre os 1.614 registrados. Outro
percentual que embora seja pouco expressivo, mas que
apresenta indicativos de atencdo para a gestdo de salde
publica, diz respeito aos casos relacionados as populacdes
indigenas, com aproximadamente 4%. Conclusdo: O perfil
do publico alvo deste estudo é caracterizado por individuos
com faixa etdria de 25 a 29 anos, baixa escolaridade e raga
parda. A incidéncia da doenca neste publico continua ele-
vada, por isso, medidas de controle e prevengao devem ser
intensificadas para esta populacdo vulneravel.

Instituicao: Universidade Brasil - Fernanddpolis - SP

OBITOS FETAIS POR SIiFILIS CONGENITA EM
MATO GROSSO DO SUL

Autores: Melo, Y.S.; Frias, D.F.R.
Sigla: 0334

Objetivo: Analisar a ocorréncia de dbitos fetais por sifilis
congénita no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo
de 2019 a 2023 Métodos: Realizacdo de estudo epidemio-
I6gico retrospectivo, transversal, quantitativo, com dados
secunddrios e codificadas do SIM (Sistema de Informacgdo
de Mortalidade) cedidos pela Geréncia de Informagdes
em Saude da Secretaria de Estado de Saude, do estado
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de Mato Grosso do Sul. Os dados analisados foram refe-
rentes ao numero de casos notificados, ano de notifica-
¢do, e municipio de ocorréncia. As informagdes obtidas
foram tabuladas no software R versdo 4.2.2 e submetidas
a andlise estatistica descritiva. Resultados: Identificou-se
no periodo de estudo 30 ébitos fetais por sifilis congénita
no estado de Mato Grosso do Sul. O ano de 2019 foi o
que ocorreu a maioria dos registros (36,7%), seguido por
2020 e 2021 (23,4% cada). Notou-se queda de acordo
com o passar dos anos, o que pode significar eficiéncia
das medidas de controle e prevencdo do agravo. Onze
municipios registraram obitos fetais por sifilis gestacional,
destacando-se Dois Irmdos do Buriti com taxa de letali-
dade no periodo de 0,15%, Nioaque 0,12% e Fatima do Sul
0,07%. A capital Campo Grande registrou taxa de letali-
dade de 0,03%, e a taxa estadual foi de 0,01%. De acordo
com os dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
anualmente ocorrem cerca de12 milhdes de casos novos
de sifilis no mundo. Dentre esses casos, até 1,85 milhdes
sdo em gestantes. Estima-se que cerca de 50% dessas
gestantes tenham filhos com problemas adversos devido
as consequéncias da sifilis. Conclusdo: Ainda sdo regis-
trados 6bitos no estado e para que ocorra a mudanca do
quadro sdo necessdrias acbes integradas desde a aten-
cdo primadria, com foco na assisténcia pré-natal adequada,
juntamente com a realizagdo do diagndstico e tratamento
do casal afetado.

Instituicdo: Secretaria de Estado de Saude de Mato Gros-
so do Sul - Campo Grande - MS

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE
GESTANTES QUE VIVEM COM HIV NO
EXTREMO SUL DE SANTA CATARINA

Autores: Dalmédico, G.; Palma, J.T.
Sigla: 0335

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de
gestantes que vivem com HIV no extremo sul de Santa
Catarina (SC). Métodos: Estudo retrospectivo baseado em
dados secunddrios do Sistema de Informagdes de Agra-
vos de Notificagdo e Sistema de Monitoramento Clinico
das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS acerca de gestantes
que vivem com HIV no extremo sul de SC, regido adstrita
a Associagdo de Municipios do Extremo Sul Catarinense,
que integra a Macrorregido Sul de Saude de SC. Resul-
tados: Para o perfil sociodemogréfico, constatou-se no
grupo prevaléncia de idade entre 30-49 anos (58,9%),
cor branca (75%) e tempo de estudo entre 4-7 anos (40%).
Tais achados destoaram, em partes, dos padrdes nacio-
nais expostos no Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids do
Ministério da Salide em 2022, com maioria do grupo entre
20-25 anos de idade e cor parda, o que evidencia dife-
rengas regionais. Quanto ao tempo de estudo, houve con-
cordancia com estudos brasileiros que destacam a baixa
escolaridade dessa populagdo, o que corrobora o baixo
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indice de desenvolvimento humano do extremo sul de SC,
preditor de pouco acesso a informacdo e determinante de
maior vulnerabilidade ao HIV. No ambito clinico, obteve-
-se predominio do uso de TARV (Terapia Antirretroviral)
(90,9%), CV-HIV (Carga viral de HIV) acima de 1000 cépias
(64,7%) e contagem de LT-CD4+ (linfécitos T-CD4+) maior
que 350 células/mm3 (76,5%). Expds-se, entdo, uma con-
tradicdo dada a alta CV-HIV concomitante a boa adesdo a
TARV e a alta contagem linfocitdria. Assim, formularam-se
hipdteses de erros na condugdo da TARV ou discordan-
cia entre os momentos de registro das varidveis, por limi-
tagdes dos sistemas de notificacdo. Porém, do ponto de
vista progndstico para portadores de HIV, a contagem de
LT-CD4+ supera a importancia da CV-HIV. Conclusdo: Os
resultados apontam para diferengas sociodemogréficas
regionais e reforcam a baixa escolaridade desta popula-
cdo especifica. Quanto aos aspectos clinicos, houve boa
adesdo a TARV e bom progndstico considerando-se a con-
tagem de LT-CD4+.

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina - Ara-
rangud - SC

ABORDAGEM DA VIOLENCIA DE DOMESTICA
NA ATENCAO OBSTETRICA E GINECOLOGICA:
UM ESTUDO MISTO COM AVALIAGAO PRE

E POS-INTERVENGAO ENTRE MEDICOS
RESIDENTES

Autores: LABRE, D.M.; SANCHEZ, O.R.; Monteiro, I.,; Frei-
tas-Jesus, J.V.; SURITA, F.G.C.

Sigla: 0336

Objetivo: Avaliar a implementacdo da triagem de Violéncia
Doméstica nos ambulatdrios de obstetricia, através de ava-
liacdo do conhecimento, atitude e adesdo dos residentes de
Ginecologia e Obstetricia, antes e apds intervengado educa-
tiva sobre o tema. Métodos: Estudo misto, com abordagem
quantitativa e qualitativa, pré e pds-intervencdo. Utilizamos
questiondrio auto-preenchido com perguntas provenientes
de estudo validado e questdes abertas. A intervencao foi
com material educativo (cartilha e video especificos sobre
o tema). Na andlise quantitativa utilizamos teste de Wil-
coxon para amostra pareada, e considerada significancia
p<0.05. Para andlise qualitativa utilizamos andlise de con-
telddo. Resultados: Participaram 37 residentes, maioria do
género feminino, cor da pele branca e na terceira década
de vida. Houve diferenca (pré e pds-intervencdo) quanto ao
desconforto na abordagem do tema “Violéncia” com rela-
¢do a outros como vida sexual (p< 0.001) uso de substan-
cias (p< 0.001), tabagismo (p< 0.001) e etilismo (p< 0.001).
N&o houve diferenca significativa nos demais dados pré e
pos-intervencdo. Na andlise qualitativa foram identificados
os temas: (1) A Dor que Habita em Mim: Sentimentos que
emergem no profissional diante de pacientes em situa-
cdo de violéncia doméstica; (2) “O que eu fago agora?!”:
desafios sobre abordagem inicial e manejo da mulher em
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situacdo de violéncia doméstica; (3) “Em quem devo me
apoiar?”: A importancia da estrutura institucional para abor-
dagem da violéncia doméstica nos servigos de saude; (4) A
Invisibilidade da Violéncia: uma questdo cultural. Conclu-
sdo: O sofrimento gerado no atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia e as barreiras de um modelo assis-
tencial biomédico pouco voltado a a¢Ses de prevencdo e
promogao a saude refletem a necessidade de atuar desde
a formagcdo médica de forma mais ampla contra o estigma
da violéncia doméstica.

Instituicdo: Universidade de Campinas - Campinas - SP

METFORMINA: UMA ALIADA NO CONTROLE

DO GANHO DE PESO GESTACIONAL E SUAS
REPERCUSSOES NO TRATAMENTO DO
DIABETES GESTACIONAL. UMA SERIE DE CASOS

Autores: AMARAL- MOREIRA, C.FA.; Rodrigues, G.O.;
REHDER, PM.; PEREIRA, B.G.; SURITA, F.G.C.

Sigla: 0337

Objetivo: Avaliar o ganho de peso gestacional, peso do
recém-nascido e alguns desfechos perinatais de gestan-
tes que usaram metformina para tratamento de diabetes
gestacional ou tipo 2, e o peso de seus recém-nascidos.
Métodos: Série de casos de gestantes com diabetes ges-
tacional ou tipo 2 que usaram a metformina para o con-
trole glicémico na gestagdo. Foram incluidas gestantes
acima de 18 anos, com gestacdo Unica e que iniciaram
uso da metformina até 34 semanas. Amostra intencional.
Coletamos dados antropométricos, sociodemogréficos,
obstétricos e neonatais e realizamos andlise descritiva,
com medidas de frequéncia, média e desvio padrdo.
Resultados: Avaliamos 31 gestantes entre agosto de
2022 e fevereiro de 2024. A média de idade foi de 31,45
+ 5,75 anos e média de IMC pré-gestacional 31,97 + 7,88
kg/m?. Obesidade pré-gestacional esteve presente em 18
pacientes (62,07%) entre as quais 3 apresentavam IMC >
40 kg/m? e 5 (16,13%) apresentavam hipertensdo arterial
cronica. O ganho de peso médio durante a gestacdo foi
de 5,47 + 6,75 kg, 3 pacientes apresentaram ganho de
peso excessivo conforme os critérios do Institute of Medi-
cine e 9 conforme as novas curvas de ganho ponderal
para gestantes brasileiras. A maioria (N=17, 54,83%) atin-
giu um controle glicémico adequado com dose de metfor-
mina até 1g/dia, a dose méxima foi 3g/dia, e associou-se
insulina em 9 (25%). Houve 2 casos de polidramnio e 7
pacientes com pré-eclampsia. A média de peso ao nascer
foi de 3,036 + 0,579 kg, com ocorréncia de 1 macrossé-
mico (4101 g). A cesariana foi a via de parto em 22 (70,96%)
pacientes, e as principais causas foram iteratividade (N=5)
e desejo materno (N=6). Em relagdo a prematuridade, 3
bebés nasceram com menos de 37 semanas. Conclusdo:
Efeitos benéficos da metformina em gestantes com dia-
betes pode exceder o controle glicémico com ag¢do no
ganho ponderal materno e melhores resultados perinatais.
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Mesmo com alta prevaléncia de obesidade, observamos o
ganho ponderal médio adequado e baixa ocorréncia de
macrossomia e polidraminio

Instituicdo: UNICAMP - Campinas - SP

EXPERIENCIA INSTITUCIONAL
MULTIDISCIPLINAR DE 20 ANOS NO MANEJO
DE GESTANTES COM ESPECTRO DO
ACRETISMO PLACENTARIO.

Autores: MARCAL, L.C.A.; Georg, A.V.; OKIDO, M.M.; QUIN-
TANA, SM.; CAVALLI, R.C.; COUTINHO, C.M.

Sigla: 0338

Objetivo: Andlise dos casos de espectro do acretismo
placentdrio (EAP) tratados no HCFMRP-USP, com énfase
na incidéncia, diagndstico, conducao e resultados perina-
tais. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, de centro
unico, com andlise de 717 prontudrios de alto risco para
EAP, dentre os quais foram identificados 110 casos de
EAP tratados no HCFMRP-USP entre 2001 e 2021. EAP
foi confirmado por caracteristicas periparto e anatomo-
patoldgicas. As varidveis de interesse foram as propos-
tas pela Sociedade Internacional do EAP (IS-PAS). CAAE:
46968721.4.000.5440. Resultados: As médias (u) de
idade, indice de massa corporal e comorbidades foram
33,6, 30,9 e 29,1%, respectivamente. A incidéncia i de EAP
aumentou de 0,11% para 0,56% [ de 0,29% do total de par-
tos e 0,62% das cesdreas (PC)]. Todas as pacientes apre-
sentaram cirurgias uterinas prévias (96,4% PC, u de 2 PC
por paciente e 33,6% com um PC prévio). Placenta prévia/
baixa ocorreu em 86,4% dos casos. Apenas 10% nao foram
diagnosticados antes do parto, sendo 72,7% antes da
instituicdo do protocolo de rastreamento municipal para
gestantes com placenta anterior e antecedente de PC
(2014). Ultrassonografia e ressonancia magnética foram
utilizadas em 91,4% e 52,7% dos casos. Histerectomia foi
feita em todos os casos de EAP (subtotal em 5,5%). Radio-
intervencao foi utilizada em 58,2% e cateter ureteral em
51,8%. Mortalidade e admissdo em terapia intensiva (UTI)
maternas foram de 1,8% (2/110) e 16,4% (18/110), respectiva-
mente. Morbidade materna ocorreu frequentemente, mais
comumente hemotransfusdo (70%, u de 3,3 unidades) e
lesGes do trato urindrio (20%). Partos pré-termo (PPT)
foram 86,2% (4% <22 semanas e 45,7% PPT tardio). Das
complicagdes neonatais, ébito ocorreu em 6,5% (7/107),
admissdo em UTI 58,9% (63/107), sindrome do descon-
forto respiratério em 50,5%, ictericia em 41,4% e 21,2% em
sepse. Conclusdo: EAP teve incidéncia progressiva, sendo
identificdvel pelos antecedentes de cirurgias uterinas pré-
vias e placentagdo baixa/prévia, levando a alta morbidade
perinatal, justificando conducdo em centro especializado.

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo/ Hospital das Clinicas da Facu-
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ladde de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo - Ribeirdo Preto - SP

AVALIAGCAO DA EXPERIENCIA POSITIVA AO
NASCIMENTO E VIA DE PARTO

Autores: PANTOJA, B.L.B.; SILVA, A.D.; GUIDA, J.PS.; MA-
CHADO, H.C.; SURITA, F.G.C.

Sigla: 0339

Objetivo: Avaliar niveis de satisfacdo das mulheres na
experiéncia do trabalho de parto e parto de acordo com a
via de parto. Métodos: Estudo transversal com puérperas
em hospital tercidrio. Poder amostral de 80%. Foi aplicado
questiondrio para obtencdo de dados sociodemogréficos
e obstétricos e Escala de Satisfagdo de Mackey, com 34
questdes, divididas em 6 subtemas: parturiente, recém-
-nascido, acompanhante, equipe de enfermagem, equipe
médica e a avaliagdo geral sobre trabalho de parto e parto.
Anélise bivariada com nivel de significancia de 5%. Utili-
zado o sistema SAS versdo 9.4. Resultados: Entre 2021
e 2023 foram coletados dados de 300 puérperas. A taxa
de cesariana foi 55,7%. Mulheres com parto vaginal apre-
sentaram maior satisfacdo geral com a experiéncia do
trabalho de parto (p<0,001) e parto (p=0,003), em compa-
racdo com a cesariana, e apresentaram maior satisfacdo
em relagdo a participacdo nas decisdes durante o parto
(p=0,017), conforto e bem-estar (p=0,012), colaboragdo
do acompanhante (p=0,012) e condi¢cdes de nascimento
do bebé (p=0,002). No parto vaginal houve maior frequ-
éncia de contato pele a pele (p<0,001), amamentacdo na
primeira hora (p=0,035) e satisfacdo com o tempo para
segurar o bebé pela primeira vez (p<0,001). Houve maior
grau de satisfacdo com cuidados recebidos pela equipe
de enfermagem (p=0,013) e médica (p=0,007), satisfacdo
geral com os cuidados recebidos (p=0,010), com a expe-
riéncia de nascimento (p=0,019), maior grau de satisfacdo
em relagao ao recém-nascido (p=0,005) e no escore geral
(p<0,001) quando o parto ocorreu por via vaginal. Durante
o trabalho de parto, a maioria estava acompanhada
(88,3%), apresentava mobilidade livre (82,3%) e recebeu
algum método ndo farmacoldgico de alivio de dor (87,7%)
e eram gestacgdes a termo (82,7%). A idade média das par-
ticipantes foi de 28,7 anos. A maioria tinha parceria (66,7%)
e era multipara (70,0%). Conclusdo: Independente da via
de parto as mulheres apresentaram alto grau de satisfa-
cdo. O parto vaginal se associou a maior nivel de satisfa-
cdo geral no trabalho de parto e no parto em comparacéo
com a cesariana.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) - Campinas - SP

EJSUMARIO

PRESCRICAO FARMACOLOGICA E DIETA
ALIMENTAR PARA PREVENCAO DE
PRE-ECLAMPSIA EM PUERPERAS EM
MATERNIDADE DE BAIXO RISCO

Autores: Costa, B.P; SASS, N.
Sigla: 0340

Objetivo: Avaliar a prescricdo de d&cido acetilsalicilico
(AAS) e carbonato de célcio (Ca) na prevencdo de pré-
-eclampsia (PE) em puérperas, caracterizando o perfil de
risco para o desenvolvimento dessa condicdo, a adequa-
cdo da prescrigdo e o uso desses farmacos pelas gestan-
tes. Métodos: Estudo de coorte transversal realizado no
Hospital Amparo Maternal integrado ao SUS, na cidade de
Sédo Paulo, no més de marco de 2024. As participantes do
estudo foram selecionadas no periodo referido em inter-
nacdo imediata pds-parto. Foram incluidas mulheres de
idade igual ou maior a 18 anos e com idade gestacional
acima de 20 semanas; foram excluidas mulheres que opta-
ram por ndo participar do estudo, que ndo conseguiam ter
entendimento do idioma portugués, ou que foram readmi-
tidas ao hospital mais de 10 dias apds o parto. Os dados
foram coletados a partir de entrevista com a puérpera e
complementados com informagdes do cartdo de pré-natal
e prontudrio. Resultados: Das 43 puérperas incluidas no
estudo, 48,8% apresentavam risco para PE e, portanto,
deveriam fazer uso de AAS e Ca durante o periodo pré-
-natal. A idade média das participantes foi de 26,7 anos,
18,6% se autodeclararam brancas, 48,8% pardas e 32,5%
pretas, sendo que 71,4% delas era primigesta ou secundi-
gesta. Quanto ao conhecimento prévio sobre a PE, 20,9%
afirmaram ndo ter conhecimento sobre a condi¢do. Dentre
os fatores de risco analisados, o principal foi a nulipari-
dade, observada em 48,8% das mulheres, seguido de obe-
sidade, observada em 30,2% da amostra e por diabetes
mellitus tipo 2, presente em 16,2%. Apesar da proporgao
expressiva de mulheres com risco para PE, somente 6,6%
dessas mulheres receberam prescrigdo adequada de AAS
e Ca combinados. Analisando o AAS separadamente, ape-
nas 9,5% das mulheres com indicacdo de uso receberam
a prescricdo. Apesar disso, a prescricdo de Ca é mais fre-
quente, sendo observada em 85,7% das pacientes com
indicacdo. Todas as mulheres fizeram uso de medicagoes
disponibilizadas gratuitamente em Unidades Bdsicas de
Saude (UBS). Conclusdo: Uma expressiva proporcdo das
mulheres com risco fez uso do Ca, no entanto, o uso do
AAS se mantém muito aquém do adequado de acordo
com o perfil das gestantes, demonstrando que a identifi-
cacdo dos fatores de risco e a profilaxia na assisténcia pré
natal necessitam de reavaliagdo e readequacao.

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

FATORES DE RISCO PARA PRE-ECLAMPSIA
E IMPLEMENTAGAO DE MEDIDAS
FARMACOLOGICAS PARA SUA PREVENCAO:
RESULTADOS DE UM CENTRO DO INTERIOR
DE SAO PAULO

Autores: Hirata, B.A.; GUIDA, J.P.S.
Sigla: 0341

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fatores de risco (FR)
para pré-eclampsia (PE) e identificar a prescricdo de medi-
das farmacoldgicas para sua prevencdo. Métodos: Estudo
transversal com a inclusdo de mulheres pds-parto em
maternidade do interior de Sdo Paulo; as mulheres inclu-
idas foram entrevistadas e tiveram seus cartdes de pré-
-natal e prontudrios revisados; foi avaliada a presenca de
FR para PE conforme estabelecidos pela Rede Brasileira
de Hipertensdo na Gestacdo (RBEHG); as medidas para
prevencdo de PE consideradas foram uso de AAS e Calcio;
foi avaliada a frequéncia de PE, a via de parto (VP) e a ocor-
réncia de hemorragia pds parto (HPP). O periodo de coleta
de dados foi de jul/23-mar/24, apds a aprovagao ética.
Resultados: Incluidas 151 mulheres; a idade média foi 28,8
anos (£6,9), sendo a maioria branca (45,95%), seguida de
parda (41,89%), preta (11,49%) e amarela (0,68%). Em rela-
c¢do a paridade, 35,5% ndo possuiam histérico de gesta-
¢Oes anteriores, 24,50% uma gravidez anterior, 18,54% 2
gestagdes anteriores, 16,56% 3 gestacdes e 5,29% com >3
prévias. A doenca PE j& era conhecida por 83,89%; 21,62%
relataram caso de PE na familia. Quanto aos FR, houve
as seguintes frequéncias: hipertensdo crénica (14,57%),
antecedente de PE (7,28%), idade>35 (18,54%), IMC>30kg/
m? (27,81%), mae ou irma com PE (19,87%), nuliparidade
(33,11%), gravidez mudiltipla (8,61%), DM tipo 1 (1,99%), DM
tipo 2 (9,93%), lupus (0,66%), antecedente de descola-
mento prematuro de placenta (2,65%) ou trabalho de parto
prematuro (6,62%) e intervalo interpartal 210 anos (4,64%)
foram identificados. Assim, 46,36% (70) tinham indicagdo
de prevencdo para PE. Destas, 36 (51,43%) receberam AAS
e cdlcio, sendo a maioria obtida através do SUS. Houve 29
(19,21%) casos de PE, com necessidade de uso de sulfato
de magnésio em 68,97% destes. A maioria (55,33%) dos
casos teve parto cesdrea, e a frequéncia de hemorragia
pos-parto foi de 8,72%. Conclusdo: A prevencdo farma-
colégica de PE ndo alcangou um numero significativo de
mulheres com FR clinicos identificdveis. Estratégias para
identificacdo dos FR e implementacdo das medidas profi-
laticas sdo urgentes no contexto da assisténcia obstétrica.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas/FCM/UNI-
CAMP - Campinas - SP

EJSUMARIO

ABORTO ESPONTANEO: PREVALENCIA DO
REGISTRO DE INTERNACAO EM UM ESTADO
DA AMAZONIA BRASILEIRA DE 2018 A 2023

Autores: GOMES, V.M.; Negrao, A.G.; Oliveira, L.A.; Con-
ceigcdo, M.P; Gomes, W.S.; Coelho, N.C.P.L.

Sigla: 0342

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do registro de aborto
espontaneo em um estado da Amazdnia Brasileira. Méto-
dos: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, retrospectivo, realizado a partir do registro
das internagbes por etiologia aborto espontaneo, consti-
tuindo o local de estudo, o estado do Pard (2018 - 2023). A
pesquisa foi realizada diretamente no Sistema de Declara-
¢do de Morbidade Hospitalar do DATASUS. Foram avalia-
das as varidveis ano de internacdo, municipios do estado
do Pard e faixa etdria. Resultados: Entre os anos de 2018
a 2023 foram registradas 23.352 internagdes no estado
do Para. No periodo estudado, o ano de 2018 apresen-
tou maior proporcdo de casos de internacdo por aborto
espontaneo, 21,25% (n=4.963). Sendo esta a maior pre-
valéncia identificada entre os anos avaliados. A menor
proporcdo de internagdo foi no ano de 2020, 17,7% (4131).
Porém, no primeiro trimestre do ano de 2023, ja foram
registrados 962 casos. Os cinco municipios com as maio-
res frequéncias de internacdes foi primeiramente Belém
com 37,56 % (n= 8.772), seguido de Marabd 7,77 % (n=
1.815), Castanhal 4,7% ( n= 1.098), Altamira 4,5% (n=1.045)
e Breves 3,88 % (908). A faixa etdria entre 20 a 29 anos
foi a mais frequente entre as mulheres que apresentaram
aborto espontaneo, representando 49% dos casos totais (
n= 11.333). Conclusdo: Houve uma diminuicdo nos casos
de aborto espontaneo no estado do Para de 2018 a 2023,
que pode ser justificado pela campanhas de conscientiza-
cdo do pré-natal realizado pelos programa de saude da
familia na atencdo primaria. No presente estudo a faixa
etdria mais comum foi a de 20 a 29 anos.

Instituicdo: Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Pard
- Belém - PA
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A GRAVIDEZ POSTERGADA DA MULHER MODERNA: UM RISCO A SUA ESCOLHA
Autores: Moura, R.P; Pereira, J.C.S.
Sigla: G211

RECONSTRUGCAO MAMARIA EM PACIENTE COM SINDROME DE POLAND: RELATO DE CASO
Autores: Martins, M.C.A.S.; LIMA, D.T.; Melo, D.B.M.; Sousa, D.C.; Martins, L.P.
Sigla: G212

TECNICA UTILIZADA E DOR DURANTE A INSERCAO DO DIU POS-PLACENTARIO NO PARTO VAGINAL
Autores: BATISTA, A A.L.; HERCULANO, T.B.; REHDER, PM.; JULIATO, C.R.T.; SURITA, F.G.C.
Sigla: G213

TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL: REVISAO SISTEMATICA DE
TRATAMENTOS COM ANTIDEPRESSIVOS E CONTRACEPTIVOS

Autores: Verdade, R.C.V.; ORCESI, A.O.P; Motta, F.D.S.M.

Sigla: G214

TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL: REVISAO SISTEMATICA DE TRATAMENTOS ALTERNATIVOS
Autores: Verdade, R.C.V.; CAMPANA, A.O.P; Motta, F.D.S.M.
Sigla: G215

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA NA
SINTOMATOLOGIA DE MULHERES COM MIOMATOSE UTERINA
Autores: FIM, A.B.; PINTO, C.L.B.; GOMES, D.A.Y.

Sigla: G216

CONTROLE DE SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL COM CONTRACEPTIVOS ORAIS COMBINADOS:
UMA REVISAO COMPARANDO ETINILESTRADIOL E HORMONIOS NATURAIS/BIOIDENTICOS

Autores: REZENDE, G.P; Nadaleto, J.O.; Ebenur, J.T.; Macedo, D.R.A.; Marrelli, M.F.S.; Ferreira, L.B.
Sigla: G217

SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL E SUA INFLUENCIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
ADOLESCENTES BRASILEIRAS: EVIDENCIAS DE UM ESTUDO TRANSVERSAL MULTICENTRICO
Autores: REZENDE, G.P; NAKAMURA, R.M.; GOMES, D.A.Y.; PINTO, C.L.B.

Sigla: G218

MASTECTOMIA E A SEXUALIDADE DE SOBREVIVENTES DE CANCER DE MAMA - UMA REVISAO SISTEMATICA
Autores: BRITO, J.T.T.
Sigla: G219

HAMARTOMA MIOIDE MAMARIO: UM RARO RELATO DE CASO
Autores: OLIVEIRA, M.T.; LOMBARDI, W.; POLIZELLI, A.P; PEREIRA, L.L.G.; FERREIRA, M.A.; CASERTA, A.A.
Sigla: G220

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA REALIZAGAO DE CIRURGIAS PARA
INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL: UM ESTUDO ECOLOGICO
Autores: JUNIOR, N.JW.M.; MOTERANI, L.B.B.G.; MOTERANI, V.C.

Sigla: G221

EFEITOS DA TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL EM MULHERES POS-MENOPAUSA COM
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: UMA REVISAO SISTEMICA DE LITERATURA

Autores: Makabe, S.F.; POMPEI, L.M.

Sigla: G222

LASER DE CO2 FRACIONADO INTRAVAGINAL NO TRATAMENTO DA SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA:
RESULTADOS DE ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PLACEBO CONTROLADO APOS 10 MESES.

Autores: MORAIS, L.R.; BELLA, Z.1.K.J.; RIBEIRO, C.P; FERRARO, AM.H.M.B.; BONETTI, T.C.S.; SARTORI, M.G.F.
Sigla: G223

USO DO DIU POS-PARTO NA PREVENCAO DA GRAVIDEZ RECORRENTE EM

ADOLESCENTES NA AMAZONIA OCIDENTAL: COORTE PROSPECTIVA

Autores: POMPEI, L.M.; LIVELLI, M.E.; VALENTE, M.L.S.; FRANCA, S.S.; FERNANDES, C.E.; LAPORTA, G.Z
Sigla: G224
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Sigla: G227
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O IMPACTO DA SUPLEMENTACAO DO BUTIRATO DE SODIO NO TECIDO ADIPOSO EM
MODELO DE CAMUNDONGOS PARA SINDRO DO OVARIO POLICISTICO

Autores: Frank, Y.S.; STEINER, M.L.

Sigla: G239
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