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MEDIDA DA DOR EM POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA DE MAMA COM BLOQUEIO
NEUROMUSCULAR

Autores: Basso, L.; Cavalcanti, LLM.A.; KARAM, F.S.; Gon-
calves, C.V.; CARLOTTO, K.; Tedesco, M.

Sigla: G592

Objetivo: Avaliar a intensidade da dor pds-operatdria e a
ocorréncia de nduseas e vomitos pds-operatérios (NVPO)
em pacientes submetidas a cirurgia de mama que recebe-
ram bloqueio do plano serratil anterior (SAPB) ou bloqueio
paravertebral toracico (TPVB).

Métodos: Estudo transversal prospectivo realizado com
35 pacientes do sexo feminino, com estado fisico ASA I-II,
submetidas a cirurgia de mama. As pacientes foram dividi-
das em dois grupos: SAPB (n = 23) e TPVB (n =12), ambos
realizados sob orientagdo ultrassonografica. A dor foi ava-
liada por meio da escala Numeric Rating Scale (NRS: 0—10)
no pds-operatdrio imediato e apds 24 horas. A ocorrén-
cia de nduseas e vomitos pds-operatorios foi avaliada por
escala de 4 pontos. A andlise estatistica incluiu ANOVA
para comparacgdo da dor entre os grupos e teste do qui-
-quadrado para analise de NVPO, considerando significan-
cia de p <0,05.

Resultados: A média da dor no pds-operatério imediato
foi de 2,69 (+2,3), reduzindo para 1,03 (+1,8) apds 24 horas.
Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos SAPB e TPVB: Pés-operatdrio imediato: 2,39 vs.
3,25 (p = 0,301) Apds 24 horas: 1,30 vs. 0,50 (p = 0,220)
Entretanto, o grupo TPVB apresentou maior prevaléncia
de NVPO: Pés-operatério imediato: 83,3% vs. 39,1% (p =
0,013) Apés 24 horas: 25,0% vs. 0% (p = 0,012)

Conclusdo: Ambas as técnicas foram eficazes no controle
da dor pds-operatéria em cirurgias de mama, sem dife-
renca significativa entre os grupos. No entanto, o bloqueio
paravertebral tordcico esteve associado a maior incidén-
cia de nduseas e vomitos pds-operatdrios quando compa-
rado ao bloqueio do plano serréatil anterior.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
Il Hospital Universitdrio Dr. Miguel Riét Corréa Jr. [HU -
FURG] - Rio Grande — RS

PERFIL DOS PARCEIROS SEXUAIS DE
MULHERES COM DISFUNGAO SEXUAL

Autores: CASTRO, M.G.O.; Basoli, L.P; Bezerra, C.AM.;
SILVA, L.G.O.;, MENCHETE, T.T.; LARA, L.A.S.

Sigla: G593

Objetivo: Verificar o perfil dos parceiros de mulheres com
disfuncdo sexual atendidas em ambulatdrio especializado
em terapia sexual.

EJSUMARIO

Métodos: Coorte retrospectiva com revisdo de prontudrios
de mulheres atendidas em um ambulatério especializado
em terapia sexual de um hospital universitario, de 2021 a
2023. Os dados foram obtidos por autorrelato das partici-
pantes, sobre o relacionamento diddico, a fungdo sexual
e 0 comportamento sexual de seus parceiros masculinos.
Foram avaliadas as varidveis relativas aos parceiros, que
sdo: estado civil, tempo de relacionamento, idade, presencga
de violéncia conjugal, quebra de contrato relacional, disfun-
¢Oes sexuais masculinas e percepcdo afetiva da paciente.

Resultados: 81 prontudrios foram elegiveis para analise:
54 (66,67%) eram casadas, 13 (16,05%) solteiras, 9 (11,11%)
amasiadas, 4 (4,94%) divorciadas e 1 (1,23%) viuva. O
tempo médio de relacionamento foi de 15,58 anos + 11,08
e a idade média dos parceiros foi de 46,79 + 13,36 anos,
sendo 25 (30,86%) identificados como violentos e 56
(69,14%) ndo violentos. Em relagdo a temporalidade da vio-
|éncia, 40 (49,38%) referiam violéncia passada, 15 (18,52%)
atual e passada, 8 (9,88%) atual, 14 (17,28%) negaram vio-
|éncia e 4 (4,94%) ndo reportaram essa varidvel. Dentre os
tipos de violéncia, a verbal foi referida por 59 (72,84%), a
psicoldgica por 56 (69,14%), a sexual por 54 (66,67%) e a
fisica por 42 (51,85%). A infidelidade masculina foi referida
em 40 (49,38%) dos casos. Quanto as disfungbes sexu-
ais masculinas, a ejaculacdo rapida esteve presente em
11 (13,58%), a disfuncdo erétil em 7 (8,64%) e a ejaculagao
retardada em 1(1,23%). Com relagdo ao vinculo afetivo per-
cebido pelas mulheres, 52 (64,2%) relataram sentimentos
predominantemente positivos: amor 47 (58,02%) e apego
35 (43,21%), 22 (2716%) sentimentos negativos: desamor
25 (30,86%) e desapego 20 (24,6%), além de 7 (8,64%)
com sentimentos mistos.

Conclusdo: Um terco dos parceiros das mulheres com dis-
funcdo sexual foi identificado como violento, com predomi-
nio da violéncia verbal e psicoldgica. A quebra de contrato
relacional esteve presente em aproximadamente metade
dos casos, e disfungdes sexuais masculinas, embora
menos frequentes, também foram identificadas. Apesar do
contexto relacional adverso, a maioria das mulheres rela-
tou vinculo afetivo positivo com o parceiro. Esses achados
reforcam a importancia de avaliar o parceiro como vari-
dvel no cuidado a disfuncdo sexual feminina, sinalizando
a necessidade de abordagens terapéuticas que contem-
plem o casal.

Instituicdo: Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto — SP

A REPERCUSSAO DO DIAGNOSTICO DE
CANCER GINECOLOGICO NA VIDA SEXUAL
DAS PACIENTES

Autores: SILVEIRA, F.A.; Souza, |.G.A.; SILVA, M.A.G.; SEI-
XAS, JA.

Sigla: G594
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Objetivo: Examinar e compreender os efeitos e impactos
do diagndstico de cancer ginecoldgico na vida sexual das
pacientes através da aplicacdo do Female Sexual Function
Index (FSFI).

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo pes-
quisa de campo, realizado no Ambulatério de Medicina
Integral (AMI) do Hospital Escola de Valenca (HEV). Os
dados foram coletados utilizando questiondrio FSFI,
que avalia seis dominios: desejo, excitagdo, lubrificacdo,
orgasmo, satisfacdo e dor, com escore total de 2 a 36,
sendo valores <26,5 indicativos de disfuncdo sexual. Foi
aplicado em consultas de acompanhamento, incluindo
mulheres acima de 20 anos com diagndstico de cancer
ginecoldégico (mama, colo do Uutero, ovdrio, endométrio,
vagina ou vulva), em tratamento ou ja tratadas. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva, com célculo de
médias e desvios padrao, utilizando o software Microsoft
Excel® projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do HEV (CAAE n° 87948825.1.0000.5246).

Resultados: Trata-se de uma pesquisa em andamento,
com amostra inicial de 15 participantes, com idades
variando entre 38 e 68 anos. Os tipos de neoplasias pre-
dominantes foram cancer de mama e céancer do colo do
utero. O escore médio total do FSFI foi de 17,55 + 10,02.
Observou-se que 73,3% das participantes apresentaram
disfuncdo sexual. Em relagdo aos dominios avaliados, os
menores escores médios foram identificados em excitagdo
(2,26), orgasmo (2,58), lubrificacdo (2,84) e desejo (2,88),
indicando maior comprometimento nessas dimensdes.
Por outro lado, os dominios dor (3,44 + 2,3) e satisfacdo
(3,57 + 2,0) apresentaram escores médios mais elevados.

Conclusdo: Observa-se um comprometimento global da
funcdo sexual em mulheres com neoplasias ginecolégi-
cas. Os baixos escores, como nos dominios de excitagdo e
orgasmo, reforcam o impacto negativo da doencga e suas
repercussoes fisicas e psicossociais. A variabilidade dos
escores totais, observada por meio do desvio padrao,
reflete a heterogeneidade da amostra, incluindo diferen-
cas quanto ao tipo de neoplasia, estdgio da doenca e
momento do tratamento. A maioria das participantes apre-
sentaram disfuncdo sexual como caracteristica comum,
evidenciando prejuizos significativos. Este cendrio des-
taca a necessidade de incorporar essa avaliagdo na pra-
tica clinica, com instrumentos validados, para promogéao
de estratégias com cuidado integral que contemplem a
saude sexual de pacientes oncoldgicas, frequentemente
negligenciada no contexto assistencial.

Instituicao: Centro Universitdrio de Valenca (UNIFAA) - Va-
lenga —RJ
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IMPACTO DA RADIOFREQUENCIA
MICROABLATIVA FRACIONADA NA
QUALIDADE DE VIDA E SAUDE VAGINAL EM
MULHERES COM SINDROME GENITURINARIA
DA MENOPAUSA: ANALISE ESTRATIFICADA
POR IDADE.

Autores: BRONDI, J.D.; VIEIRA, C.C.A.; Pereira, L.A.; FUR-
LANETO, R.H.; SERRA, K.P; MACHADOQ, V.S.S.

Sigla: G595

Objetivo: Avaliar os efeitos da radiofrequéncia microabla-
tiva fracionada na qualidade de vida e no ambiente vaginal
de mulheres com SGM, comparando resultados entre dife-
rentes faixas etdrias.

Métodos: Estudo clinico randomizado com 19 mulheres na
pds-menopausa com diagndstico de SGM, estratificadas
em <60 anos e >60 anos. Foram realizadas avaliages pré
e pos-tratamento por meio do WHOQOL-BREF, pH vaginal
e Indice de Maturac&o Vaginal (indice de Frost). A andlise
estatistica utilizou o teste de Wilcoxon (p<0,05).

Resultados: Observou-se comprometimento significativo
da qualidade de vida no baseline. Apds o tratamento,
houve melhora significativa nos escores de qualidade
de vida (p=0,036) e reducdo do pH vaginal (p=0,008),
sugerindo restauragdo do ambiente vaginal. Ndo houve
alteracdo significativa no Indice de Maturacdo Vaginal
(p=0,712). A andlise por idade ndo demonstrou diferencas
entre os grupos.

Conclusdo: A radiofrequéncia microablativa fracionada
€ uma alternativa ndo hormonal eficaz e segura para o
manejo da SGM, promovendo melhora clinica indepen-
dente da idade, com potencial aplicabilidade ampliada na
pratica ginecoldgica.

Instituicao: Sdo Leopoldo Mandic - Campinas — SP

ACURACIA DIAGNOSTICA DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL PARA A DETECCAO DE
ADENOMIOSE POR ULTRASSONOGRAFIA E
RESSONANCIA MAGNETICA: UMA REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE

Autores: Araujo, R.B.S.; kanashiro, PM.; Borghi, G.J.C.; Tor-
re, L.K.D.; Rodrigues, R.H.; AYOUB, L.

Sigla: G596

Objetivo: Avaliar a acurdcia diagndstica global de algorit-
mos de Inteligéncia Atrtificial (IA) na deteccdo da adeno-
miose, englobando ferramentas aplicadas a ultrassono-
grafia transvaginal (USTV) e a ressonancia magnética (RM).

Métodos: Revisdo sistemdtica e metandlise com protocolo
registrado (PROSPERO: CRD 420261355122). Seguindo
as diretrizes PRISMA, conduziu-se a busca nas principais
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bases de dados. Critérios de inclusdo: estudos primarios
que avaliaram o desempenho de algoritmos de IA na
deteccdo de adenomiose por USTV ou RM, comparados ao
padrdo-ouro histopatoldgico ou clinico. Utilizou-se modelo
bivariado de efeitos aleatdrios para agrupar sensibilidade
(SENS) e especificidade (ESP), construindo-se a curva Sum-
mary Receiver Operating Characteristic (SROC) e calcu-
lando-se o Diagnostic Odds Ratio (DOR) e as Razles de
Verossimilhanga (LR+ e LR-). Conforme regulamento CEP/
CONERP, o estudo é isento de aprovagao por utilizar exclusi-
vamente textos cientificos de dominio publico.

Resultados: A sintese quantitativa incluiu 6 estudos, tota-
lizando 1.528 pacientes. A SENS agrupada foi de 0,742
(Intervalo de Confianca [IC] 95%: 0,597-0,848) e a ESP
agrupada de 0,867 (IC 95%: 0,789-0,920). A drea sob a
curva SROC (AUC-SROC) demonstrou elevada acuracia
global, atingindo 0,882, com DOR de 18,51. A andlise de
utilidade clinica evidenciou que modelos de Deep Lear-
ning (DL) aplicados a USTV apresentaram forte capaci-
dade de confirmagdo da doenga (rule-in), alcangando LR+
superior a 10. Em contrapartida, a capacidade de exclusdo
(rule-out) mostrou-se insuficiente em todos os algoritmos
avaliados, com LR- consistentemente superior a 0,1, impe-
dindo a exclusdo segura do quadro apenas com base no
teste negativo.

Conclusdo: A |A demonstra acuracia diagndstica robusta e
promissora utilidade clinica como ferramenta de confirma-
¢do para adenomiose, destacando-se a superioridade dos
modelos de DL aplicados a USTV. Contudo, a translagéo
clinica imediata encontra limitagdes devido a alta hetero-
geneidade metodoldgica e a dependéncia da literatura
atual em consensos de especialistas como padrdo-ouro.
A consolidacdo algoritmica na pratica ginecoldgica didria
demanda a condugdo de coortes prospectivas multicéntri-
cas com estrita validacdo histopatoldgica.

Instituicao: Hospital pérola byington - Sdo Paulo — SP

TENDENCIA TEMPORAL E CARGA
ASSISTENCIAL DA ENDOMETRIOSE

NO SUDESTE DO BRASIL: ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAGOES PELO
DATASUS (2015-2025)

Autores: Katanasaka, P.
Sigla: G597

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal, o perfil epide-
mioldgico e as caracteristicas das interna¢des por endo-
metriose na regido Sudeste do Brasil, destacando seu
impacto na rede publica de salde.

Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo,
fundamentado em dados secunddrios do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS — DATASUS).
Foram incluidas internacées por endometriose (CID-10:

EJSUMARIO

N80) entre 2015 e 2025 nos estados de Sao Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo. As varidveis avalia-
das abrangeram ndmero de internagdes, faixa etdria, distri-
buicdo geogréfica e natureza do atendimento. Realizou-se
andlise descritiva da série temporal ao longo do periodo.

Resultados: Foram registradas aproximadamente 95.000
internagdes por endometriose no periodo analisado. Obser-
vou-se tendéncia de crescimento entre 2015 (7.842 casos)
e 2019 (10.965), seguida de redugdo em 2020 (8.214), pos-
sivelmente associada a pandemia de COVID-19, e posterior
retomada com incremento até 2025 (11.732). O estado de
Sé&o Paulo concentrou cerca de 55% dos registros. A faixa
etdria mais acometida foi de 30 a 39 anos (42%), seguida
de 20 a 29 anos (28%), evidenciando maior prevaléncia em
mulheres em idade reprodutiva.Predominaram internacdes
de carater eletivo, frequentemente relacionadas a interven-
¢Bes cirdrgicas. A manutencdo de numeros elevados ao
longo dos anos sugere persisténcia de diagndstico tardio
e maior necessidade de abordagens invasivas.

Conclusao: As internag8es por endometriose na regido
Sudeste apresentaram tendéncia ascendente na Ultima
década, com impacto relevante no sistema publico de
saude. A predominancia em mulheres jovens e o elevado
ndimero de procedimentos cirlirgicos apontam possiveis
fragilidades no diagndstico precoce e no manejo clinico
oportuno. Os achados reforcam a necessidade de forta-
lecimento da atengdo primdria, ampliacdo do acesso ao
diagndstico precoce e qualificagdo das estratégias tera-
péuticas, visando a reducdo da morbidade, dos custos hos-
pitalares e a melhoria da qualidade de vida das pacientes.

Instituicao: HUMANITAS - Sdo José dos Campos — SP

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS:
ANALISE DO PERFIL METABOLICO E
ANDROGENICO DE ACORDO COM TIPO DE
TRATAMENTO

Autores: DIAS, L.B.; GOMES, D.A.Y.; PRADO, M.L.A.; PINTO,
C.LB.

Sigla: G598

Objetivo: Avaliar as manifestagdes androgénicas e meta-
bdlicas de mulheres com SOP durante o acompanha-
mento, de acordo com o tipo de tratamento.

Métodos: CAAE: 82203124.0.0000.5404 (Site com erro
ndo aceitando insergdo correta). Estudo de coorte retros-
pectivo com 79 mulheres diagnosticadas com SOP. As
varidveis avaliadas foram sociodemogréficas, perfil lipi-
dico, perfil glicémico, perfil androgénico, manifestacdes
clinicas e pressdo arterial. As mulheres foram divididas em
dois grupos: grupo 1, que utilizou apenas contraceptivo
oral combinado, e grupo 2, que utilizou contraceptivo oral
combinado e metformina. Principais medidas de desfecho:

ANAIS

7



perfil lipidico, perfil glicémico, perfil androgénico, manifes-
tacOes clinicas e pressdo arterial

Resultados: Ndo houve diferenca entre as caracteristicas
sociodemograficas dos dois grupos. A média de idade foi
de 30 anos, a maioria era branca, nulipara e ndo praticava
atividade fisica. Em relacdo as manifestagdes clinicas, o
grupo sem metformina apresentou maior frequéncia de
acne leve (p=0,029) e a maioria ndo apresentou acantose
nigricans (p=0,001). O IMC do grupo 1foi de 28,3+6,2 kg/m?
e o do grupo 2 foi de 35,0+5,7 kg/m? (p=0,001). No grupo
1, houve um aumento nos niveis de HDL apds 1 ano, e no
grupo 2, houve uma reduc¢do na glicemia, um aumento nos
niveis de HDL e uma reducgdo nos niveis de testosterona
apos 1ano de tratamento.

Conclusdo: Os tratamentos utilizados mostraram pouca
melhora nos pardmetros metabdlicos o que reforca a
importadncia das mudancgas no estilo de vida com dieta
adequada e atividade fisica para o controle metabdlico em
mulheres com SOP.

Instituicao: Sindrome dos ovdrios policisticos: andlise do
perfil metabdlico e androgénico de acordo com tipo de
tratamento - Campinas — SP

HIGH-INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND
(HIFU) NO TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE
RETAL: REVISAO NARRATIVA

Autores: MOLISANI, J.T; Servidoni, A.C.; Martin, G.C.C.;
Nakayama, C.M.A.; Weschenfelder, L.B.W.; Rocha, D.F.

Sigla: G599

Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a via-
bilidade, seguranca e eficacia do ultrassom focalizado de
alta intensidade (HIFU) transretal no tratamento da endo-
metriose infiltrativa profunda com envolvimento retal.

Métodos: Realizou-se estratégia de busca com as pala-
vras-chave “endometriose retal”, “endometriose infiltra-
tiva profunda”, “ultrassom focalizado de alta intensidade”,
“HIFU” e “tratamento minimamente invasivo” nas bases
PubMed, EMBASE e Cochrane Library com filtro temporal
até margo de 2026. Foram identificados 3 artigos originais,
abrangendo um total de 80 pacientes independentes tra-
tadas com HIFU e 60 pacientes tratadas cirurgicamente.
Todas as pacientes receberam tratamento com o disposi-
tivo Focal One®.

Resultados: O HIFU transretal demonstrou viabilidade téc-
nica em 87% dos casos, com taxa de deteccdo de 100%.
Nos estudos de brago Unico, observou-se melhora signifi-
cativa (P < 0,05) aos 6 meses em dismenorreia/dor pélvica
aguda (A -3,4 a —3,6), dispareunia (A -2,4 a —-2,7), diarreia
(A-1,9 a -3,0), tenesmo (A -2,8 a -4,6), dor a evacuacdo (A
-2,6 a —3,2) e nos componentes fisico e mental do Medical
Outcomes Study 36-item Short Form. A reducdo volumé-
trica do nddulo néo foi significativa com a poténcia acus-
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tica média de 50,9 W (P = 0,13), mas atingiu significancia
(—28%; P < 0,001) apds aumento de 30% na intensidade. Os
eventos adversos mais frequentes incluiram sintomas gas-
trointestinais de baixa gravidade (dor retal, constipacdo,
sangramento retal). Nenhuma complicac¢do Clavien—-Dindo
Grau lll ou superior foi observada em nenhum dos estu-
dos. Andlise comparativa retrospectiva demonstrou menor
morbidade no grupo HIFU em relag&o a cirurgia. As inves-
tigagdes incluidas apresentaram seguimento de 6 meses,
limitando a avaliacdo de recorréncia e/ou efeitos tardios.

Conclusdo: O HIFU transretal apresenta perfil de segu-
ranca favordvel a curto prazo no tratamento de endome-
triose retal. A evidéncia primaria disponivel sugere que o
HIFU pode ser uma alternativa minimamente invasiva a
resseccdo cirdrgica em pacientes selecionadas. Contudo,
a literatura atual é limitada a estudos sem grupo controle,
impedindo atribuicdo causal. Ensaios randomizados con-
trolados com placebo sdo necessdrios.

Instituicdo: HER Research Group - Sdo Paulo — SP

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO
DO UTERO: DESEMPENHO DIAGNOSTICO,
APLICACOES CLINICAS E DESAFIOS PARA
IMPLEMENTAGAO

Autores: CORREA, G.C.; Corréa, JV.C.; calazans, I.P.
Sigla: G600

Objetivo: Avaliar o papel da inteligéncia artificial no ras-
treamento do cancer do colo do ltero, com foco em suas
aplicagoes, beneficios e limita¢des.

Métodos: Revisdo da literatura realizada na base PubMed,
utilizando os descritores “cervical cancer”, “screening”,
“artificial intelligence” e “machine learning”, combinados
por operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
estudos publicados entre 2023 e 2025, nos idiomas inglés
e portugués, relacionados ao uso da inteligéncia artificial
no rastreamento do cancer do colo do dtero. Excluiram-
-se estudos focados em tratamento e aqueles sem relagao
direta com o tema. A selecdo foi realizada por leitura de
titulos, resumos e textos completos.

Resultados: Os estudos evidenciam crescente aplicagao
da inteligéncia artificial (IA) no rastreamento do cancer do
colo do utero, com destaque para modelos de machine
learning e deep learning, especialmente redes neurais
convolucionais (CNN), aplicadas a andlise de citologia,
imagens colposcdpicas e testes de HPV (1). Essas ferra-
mentas apresentam elevada acurdcia diagndstica, com
sensibilidade entre 85% e 95% e especificidade entre
80% e 93%, frequentemente compardveis ou superiores a
avaliagdo por especialistas (2,3). Uma revisdo sisteméatica
com meta-andlise avaliou modelos baseados em dados
clinicos e epidemiolégicos, incluindo 7 estudos, com sen-
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sibilidade combinada de 97% e especificidade de 96%,
demonstrando alto desempenho no diagndstico (4). Ape-
sar dos resultados promissores, limitagdes metodoldgicas
e necessidade de validacdo ainda restringem sua aplica-
cdo clinica. Algoritmos baseados em dados clinicos e epi-
demioldgicos também apresentam elevada capacidade
de estratificagdo de risco, permitindo identificar pacientes
com maior probabilidade de lesGes de alto grau e otimi-
zar o rastreamento (5). Sistemas automatizados de apoio a
decisdo clinica demonstram alta concordancia com espe-
cialistas e potencial de ampliar o acesso ao rastreamento
em regides com escassez de profissionais (6). Persistem
limitagdes como heterogeneidade dos algoritmos, risco de
overfitting, necessidade de validacdo externa e desafios
éticos relacionados a privacidade de dados e responsabi-
lidade médica (2,7).

Conclusdo: A inteligéncia artificial apresenta elevado
potencial no rastreamento do cancer do colo do Utero,
com melhora da acurdcia diagndstica e ampliagdo do
acesso. Contudo, sua incorporagdo na pratica clinica ainda
depende de padronizacéo, validagdo e regulamentacdo.

Instituicdo: 8° COREME - Secretaria Municipal de Saude
de S&o Paulo - SP - S§o Paulo — SP

INTERRELAGCAO ENTRE OBESIDADE E
DIABETES MELLITUS EM MULHERES COM
CANCER DE MAMA.

Autores: Santos, C.L.C.; SAKAMOTO, L.C.
Sigla: G601

Objetivo: Determinar a interrelacdo entre a obesidade e o
diabetes mellitus em mulheres com cancer de mama.

Métodos: Estudo observacional transversal retrospec-
tivo, com andlise de associacdo entre varidveis clinicas
e tumorais, através de um banco de dados com ques-
tiondrios validados da Escala de Avaliacdo Menopau-
sal (MRS |) e de Qualidade de Vida (MENQOL e SF-36),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE
83938424.4.0000.5470 e mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As varidveis ana-
lisadas foram subtipos imunohistoquimicos, idade, indice
de massa corporal (IMC) e presenca de diabetes mellitus,
com anélises estatisticas apropriadas, considerando signi-
ficancia de p<0,05. Foram consideradas obesas as mulhe-
res com IMC >30 kg/m?.

Resultados: Foram incluidas 399 mulheres com céncer de
mama, com média de idade de 50,5+10,0 anos. A preva-
Iéncia dos subtipos imunohistoquimicos foi de 88 (21,1%)
mulheres com luminal A (LA), 125 (30,0%) com luminal B
(LB), 81 (19,4%) com HER2 receptor hormonal positivo
(HER2 RH+), 39 (9,4%) com HER2 e 66 (15,8%) com triplo
negativo (TN). O indice de massa corporal médio foi de
28,4+5,4 kg/m? A prevaléncia de obesidade foi de 15
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(23,4%) no subtipo LA, 36 (37,1%) no subtipo LB, 29 (46,8%)
no HER2 RH+, 16 (53,3%) no HER2 e 18 (37,5%) no sub-
tipo TN, com diferenca estatisticamente significativa entre
os subtipos tumorais (p=0,029). Na andlise especifica, o
subtipo LA apresentou menor chance de obesidade em
relacdo aos demais subtipos (OR=0,427; p-Fisher=0,009),
enquanto o subtipo HER2 apresentou maior chance de
obesidade (OR=2,017), porém sem significAncia estatis-
tica na comparagdo especifica com os demais subtipos
(p-Fisher=0,076). A prevaléncia de diabetes mellitus foi de
1(5,0%) no subtipo LA, 6 (24,0%) no subtipo LB, 4 (16,0%)
no HER2 RH+, 3 (20,0%) no HER2 e 3 (23,1%) no subtipo
TN, sem diferencga estatisticamente significativa entre os
grupos (p=0,509).

Conclusdo: Observou-se associagdo entre os subtipos
tumorais e a obesidade, com menor ocorréncia no subtipo
luminal A. O subtipo HER2 apresentou maior chance de obe-
sidade, sem significancia estatistica na analise especifica.
N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre
0s subtipos tumorais e a presenca de diabetes mellitus.

Instituicdo: Hospital da Mulher - Sdo Paulo — SP

SAUDE MENTAL E SEXUALIDADE NA POS-
MENOPAUSA: O PAPEL DA DEPRESSAO
NA DISFUNCAO SEXUAL FEMININA NO
CLIMATERIO.

Autores: ZENATTI, G.T.; Matos, S.K.O.; Lima, M-\M.G.; Ga-
ravini, E.M.

Sigla: G602

Objetivo: Avaliar a influéncia da depressdo na disfuncdo
sexual feminina durante o climatério e a pds-menopausa,
analisando impactos bioldgicos, psicossociais e na quali-
dade de vida para fundamentar condutas clinicas integradas.

Métodos: Revisdo sistematica baseada nas diretrizes Pre-
ferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA) e na pergunta: “Qual é o impacto da
depressdo na disfuncdo sexual feminina no climatério?”. A
busca ocorreu no PubMed, SciELO e LILACS (2021-2026),
com os descritores menopause, climacteric, sexual dys-
function e depression, utilizando os operadores AND/OR.
Incluiram-se ensaios clinicos, estudos prospectivos, retros-
pectivos e revisOes sistematicas sobre sintomas depressi-
vos e fungdo sexual. Excluiram-se relatos de casos, teses
e estudos de acesso restrito. A selecdo envolveu triagem
de titulos, resumos e analise integral. O rigor cientifico foi
garantido pela escala Newcastle-Ottawa e pela ferramenta
Cochrane Risk of Bias, totalizando 18 estudos selecionados.

Resultados: A andlise evidenciou correlacdo direta entre
a severidade dos sintomas depressivos e o declinio da
funcdo sexual, afetando desejo, excitacdo e satisfacdo.
A queda do estrogénio exacerba a atrofia urogenital e a
labilidade emocional, criando um ciclo de retroalimentagdo
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negativa entre dispareunia e desinteresse psiquico. Os
dados revelaram que a depressédo altera a neuroquimica
dopaminérgica (essencial ao desejo) e eleva o cortisol,
inibindo a excitagdo organica. Fatores como autoimagem
negativa e dificuldades no relacionamento atuaram como
mediadores criticos. O uso de antidepressivos inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) frequente-
mente associou-se a efeitos colaterais como anorgasmia. A
Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH) apresentou melho-
res desfechos quando integrada ao suporte psicoterapico,
reforcando a necessidade de protocolos interdisciplinares.

Conclusdo: A depressdo é determinante na disfungdo
sexual no climatério. A abordagem deve ser multidiscipli-
nar, unindo ginecologia e salde mental para evitar trata-
mentos fragmentados. A identificagdo precoce e o manejo
individualizado sdo fundamentais para restaurar a salde
integral e a qualidade de vida da mulher.

Instituicdo: Centro Universitario Estacio - IDOMED - Ribei-
rdo Preto — SP

IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL
EM POPULACOES VULNERAVEIS: ANALISE DO
PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO EM
MUNICIPIO DA BAIXADA SANTISTA

Autores: DAVID, M.L.D.C.; Riiegger, M.D.; Ramirez, G.M.S.;
Souza, L.C.P; Vasconcelos, B.G.; Machado, L.B.

Sigla: G603

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico, reprodutivo
e clinico de mulheres em situagdo de vulnerabilidade sub-
metidas a insercdo do implante subdérmico de etonoges-
trel em S&do Vicente, Sédo Paulo.

Métodos: Estudo observacional, transversal e retrospec-
tivo realizado com dados de pacientes vulneraveis sub-
metidas a inser¢do do implante contraceptivo por duas
estratégias assistenciais: mutirdes de planejamento repro-
dutivo e insercdo em maternidade municipal, entre 2022
e 2025. Foram consideradas vulnerdveis: adolescentes
entre 15 e 19 anos com gestagdo prévia, moradora de drea
livre, usudrias de drogas, profissionais do sexo, pacientes
psiquidtricas e paciente vivendo com HIV. Adicionalmente,
algumas adolescentes de 13 e 14 anos de extrema vulnera-
bilidade social no pds parto na maternidade. Foram anali-
sadas variaveis sociodemogréficas e reprodutivas. Foi rea-
lizada andlise estatistica descritiva. Estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica (CAAE n° 91781325.4.0000.543).

Resultados: Entre 2022 e 2025, 382 pacientes receberam
implante subdérmico de etonogestrel em ambulatdério de
planejamento reprodutivo. A média de idade foi 21 anos
(14—43), com predominio de adolescentes (61,3%). A princi-
pal indicacdo foi gestacdo na adolescéncia (61,2%), seguida
por profissionais do sexo (15,1%), uso de substancias (9,2%)
e abrigamento/situacdo de rua (9,2%). Quase metade

EJSUMARIO

(49,3%) nao utilizava método contraceptivo previamente.
Entre as que utilizavam, predominaram injetdveis. Na
maternidade, 554 pacientes receberam implante, sendo
75% adolescentes. Houve adesdo moderada ao pré-natal
(63% =6 consultas) e 28% desenvolveram comorbidades,
destacando-se diabetes gestacional, sindromes hiperten-
sivas e prematuridade. 64% dos prematuros pertenciam a
adolescente, dos recém-nascidos, 87,5% permaneceram
em alojamento conjunto e 11,8%, em UTI. Observou-se
tendéncia de reducdo da taxa de natalidade no municipio,
com destaque para a faixa etdria de 15 a 19 anos. Nessa
populagdo, a queda foi de 388 nascimentos em 2023 para
274 em 2025, sugerindo impacto positivo das estratégias.
Em contraste, a faixa etdria inferior a 14 anos, ndo contem-
plada pelo programa, manteve-se inalterada.

Conclusdo: A inser¢cdo do implante é a estratégia ideal
para facilitar a abrangéncia do acesso a contracepcdo
em mulheres vulneraveis. Esses achados indicam poten-
cial efetividade da intervencdo na modificacdo do perfil
reprodutivo local, com repercussdes relevantes em salde
publica, sendo modelo replicavel no SUS.

Instituicdo: Centro Universitdrio Lusiada - Santos - SP

RELATO DE CASO DE TUMOR DE BUSCHKE-
LOWENSTEIN VULVO-SACRAL GIGANTE EM
CONTEXTO DE VIOLENCIA DOMESTICA:
ATRASO DIAGNOSTICO E REPERCUSSOES
CLINICAS

Autores: SILVA, TV.; SIQUEIRA, B.B.; GUERRA, L.L.M.; REIS,
M.A.C.; Oliveira, V.F.S.; Marques, G.R.T.D.

Sigla: G604

Introdugdo: O tumor de Buschke-Lowenstein (TBL), ou
condiloma acuminado gigante, € uma lesdo rara, verru-
cosa e extensa, que acomete regido anogenital, asso-
ciado a infec¢do por papilomavirus humano (HPV), princi-
palmente tipos 6 e 11. Embora histologicamente benigno,
apresenta comportamento localmente invasivo, alto risco
de recorréncia e potencial de transformacdo maligna.

Descricdo do Caso: Paciente idosa, do sexo feminino,
grande multipara, parda, vildva, sem atividade sexual
recente, com extensa lesdo condilomatosa envolvendo
regido vulvo-perineal e gliutea levando a importante dis-
tor¢do anatdmica. Relatava surgimento da lesdo hé cerca
de 10 anos, com crescimento progressivo, sem buscar
assisténcia devido a contexto de violéncia doméstica e
constrangimento estético e social. Procurou atendimento
em 2024, em hospital tercidrio, apdés episddio de san-
gramento local. Ao exame, observou-se lesdo vegetante
exuberante, verrucosa, fridvel, de grandes dimensodes,
com distorcdo anatomica e dreas de ulceragdo superficial,
sem acometimento do canal anal. Exames laboratoriais
normais e sorologias sem evidéncia de imunossupressao.
O diagnéstico clinico foi confirmado por histopatoldgico.
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Em julho de 2025, foi submetida a vulvectomia ampliada
e exérese do tecido vulvo-perineal acometido, com pre-
servacdo do esfincter anal, e programado segundo tempo
cirdrgico, para exérese de lesdo residual sacral. Em setem-
bro de 2025, foi submetida a nova abordagem, com exé-
rese completa de lesdo em gluteos. Devido a limitagdo de
tecido vidvel para sintese, optou-se por cicatrizagdo por
segunda intencgdo. Evoluiu com deiscéncia parcial, porém
sem sinais de infecgdo sistémica, com adequada cicatri-
zagdo e alta no 10° dia pds-operatdrio, mantendo segui-
mento multidisciplinar.

Relevancia: O TBL ¢é raro, frequentemente associado a
imunodepressdo, devendo motivar investigacdo. Este
caso evidencia o impacto da violéncia doméstica como
fator determinante para atraso no diagndstico e progres-
sdo da doenga, resultando em apresentacdes avancadas
e maior morbidade, com necessidade de abordagem cirur-
gica extensa, e gerando consequéncias estéticas e emo-
cionais profundas na vida da paciente.

Comentarios: O TBL é raro, frequentemente associado
a imunodepressdo, devendo motivar investigagdo. Este
caso evidencia o impacto da violéncia doméstica como
fator determinante para atraso no diagndstico e progres-
sdo da doenga, resultando em apresentacdes avancadas
e maior morbidade, com necessidade de abordagem cirur-
gica extensa, e gerando consequéncias estéticas e emo-
cionais profundas na vida da paciente.

Instituicdo: Centro Universitdrio Integrado de Saude
Amaury de Medeiros - Universidade de Pernambuco (CI-
SAM/UPE) - Recife - PE

DESIGUALDADES ETNICO-RACIAIS NO
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL NO
BRASIL: EVIDENCIAS DE UM ESTUDO
MULTICENTRICO COM 1.928 MULHERES

Autores: ANTONIASSE, G.PR.; Oliveira, B.G.; NAKAMURA,
R.M.; GOMES, D.A.Y.; PINTO, C.L.B.

Sigla: G605

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do sangramento uterino
anormal (SUA), seu impacto na qualidade de vida e o
acesso aos servigos de salde segundo grupos étnico-
-raciais em uma amostra nacional.

Métodos: Estudo transversal multicéntrico, com andlise
secunddria de banco de dados, incluindo mulheres em
idade reprodutiva recrutadas em oito centros distribuidos
nas cinco regides do Brasil. Os grupos étnico-raciais foram
definidos por autodeclaragcdo (brancas, pardas, negras,
amarelas e indigenas). Os dados foram coletados por
questiondrio estruturado. Foram realizadas andlises com-
parativas entre os grupos por meio dos testes qui-qua-
drado e teste t de Student ou Mann-Whitney, conforme
distribuicdo das varidveis. Modelos de regresséao logistica
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foram utilizados para avaliar associagdes entre etnia e
desfechos de interesse.

Resultados: Foram incluidas 1928 participantes e o SUA
impactou negativamente a qualidade de vida em aproxi-
madamente 80% das mulheres, independentemente do
grupo étnico-racial. A prevaléncia global de SUA entre
mulheres em idade reprodutiva foi de 28,7%, com dife-
renca significativa entre os grupos (p=0,017), sendo maior
entre mulheres negras (34,1%) e pardas (32,6%) em com-
paracdo as brancas (26,1%). Observou-se desigualdade
no acesso aos servigos de saude, com mulheres pardas
e negras apresentando menor procura por atendimento
e maior dificuldade percebida em relacdo as mulheres
brancas. Mulheres pardas apresentaram menor busca por
atendimento (52,6% vs 67,2%; p=0,001), mantendo menor
chance de acesso nos modelos de regressdo (OR 0,57;
1C95% 0,37-0,86).

Conclusdo: Esta pesquisa nacional demonstrou que o SUA
apresenta alta prevaléncia e piora a qualidade de vida de
cerca de 80% das brasileiras. Considerando as desigual-
dades sociais e étnico-raciais, mulheres negras e pardas
apresentaram maior prevaléncia de SUA, enquanto mulhe-
res pardas foram as que menos procuraram atendimento
médico e enfrentaram maior dificuldade de acesso aos
servigos de saude. Esses achados configuram um impor-
tante problema de saude publica e representam um alerta
para gestores quanto a necessidade de politicas voltadas
a equidade no cuidado ginecoldgico no Brasil.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas — SP

USO DE PROBIOTICOS NO TRATAMENTO
DA VAGINOSE BACTERIANA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autores: Souza, M.L.P; Aradjo, L.; Soares, E.R.R.; Costa,
G.M.; TEIXEIRA, T.P.

Sigla: G606

Objetivo: Avaliar a eficdcia e seguranga do uso de probi-
Sticos no tratamento da vaginose bacteriana (VB), anali-
sando seu impacto na taxa de cura, recorréncia e restau-
racao da microbiota vaginal.

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica sem meta-
nélise, conduzida por meio de busca nas bases PubMed,
Scopus e Cochrane Library. Foram incluidos ensaios cli-
nicos randomizados e estudos observacionais publicados
nos ultimos 10 anos que investigaram o uso de probidti-
cos no tratamento da vaginose bacteriana. Os probidticos
foram definidos como microrganismos vivos, principal-
mente do género Lactobacillus, capazes de restaurar o
equilibrio da microbiota vaginal. A analise foi realizada de
forma descritiva, considerando desfechos como taxa de
cura, recorréncia e eventos adversos.
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Resultados: Os estudos analisados demonstram que o
uso de probidticos, isoladamente ou em associagdo com
antibidticos, estd associado ao aumento das taxas de cura
da VB e a reducdo significativa das recidivas. Meta-andli-
ses recentes indicam que a terapia combinada (antibidtico
+ probidtico) apresenta maior eficdcia quando comparada
ao uso isolado de antibidticos, com aumento da taxa de
remissdao e redugdo da recorréncia em curto e médio
prazo. Ensaios clinicos randomizados mostram melhora
significativa na taxa de cura (RR=1,23; IC 95%: 1,05-1,43)
quando probidticos sdo utilizados como terapia adjuvante.
Além disso, o uso de probidticos demonstrou perfil de
seguranca semelhante ao placebo, sem aumento rele-
vante de eventos adversos. Contudo, observa-se hetero-
geneidade entre os estudos quanto as cepas, doses e vias
de administragao.

Conclusdo: O uso de probidticos representa uma estra-
tégia promissora no tratamento da vaginose bacteriana,
especialmente como terapia adjuvante aos antibidticos,
contribuindo para maior taxa de cura e menor recorréncia.
Entretanto, a padronizagdo dos protocolos terapéuticos e
a realizacdo de estudos adicionais sdo necessdrias para
consolidar sua aplicacdo clinica.

Instituicdo: Centro Universitdrio Governador Ozanam
Coelho - Ubd — MG

AVALIACAO DA PERCEPCAO DE ESTUDANTES
DE MEDICINA BRASILEIROS SOBRE O
ABORTO LEGAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Autores: BATISTA, A A.L.; COELHO, F.S.; GUIDA, J.PS.
Sigla: G607

Objetivo: Avaliar a percepcgdo de estudantes de medicina
brasileiros sobre a objecdo de consciéncia no aborto legal.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo transver-
sal realizado com estudantes de medicina de uma facul-
dade brasileira. A coleta de dados foi realizada por meio
de questiondrio impresso e aplicado presencialmente
contendo o instrumento “MOSAI” (Mosaico de Opinides
Sobre Aborto Induzido), desenvolvido e validado na lingua
portuguesa para avaliar as perspectivas morais de profis-
sionais de saude sobre o aborto induzido. O instrumento
inclui cendrios clinicos que contemplam as trés indicagdes
legais de aborto no Brasil e solicita que os participan-
tes indiquem seu nivel de concordancia ou discordancia
em relacdo a diferentes construtos morais, tanto liberais
quanto restritivos.

Resultados: Entre os 117 estudantes de medicina par-
ticipantes, houve predominancia de individuos com
até 24 anos (45,3%) e do sexo feminino (55,6%).
Em relagdo a raga/cor, 54,7% se autodeclararam brancos,
seguidos por pardos (29,1%) e pretos (10,3%). Quanto a
religido, predominaram catdlicos (41%) e ateus (31,6%). A
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maioria dos estudantes (63,2%) relatou ter recebido trei-
namento sobre o tema nos Ultimos cinco anos; contudo,
apenas 15,4% consideram-se preparados para lidar com a
questdo na pratica clinica. Em relagdo a objecdo de cons-
ciéncia, 93,1% afirmaram conhecer o conceito e 80,3% néo
se identificam como objetores. Observou-se amplo apoio
ao aborto nos casos legalmente permitidos — anencefalia
fetal, risco de vida materna e gravidez resultante de estu-
pro — com taxas de concordancia superiores a 98% em
todos os cendrios. No que se refere aos construtos morais,
observou-se maior concordancia com aqueles de carater
liberal em comparacdo aos restritivos, destacando-se os
direitos sexuais e reprodutivos (4,77 £ 0,47) e o respeito
a autonomia reprodutiva (4,69 + 0,47), que obtiveram as
maiores pontuagdes.

Conclusdo: Conclui-se que, embora a literatura nacional
frequentemente descreva uma tendéncia mais conser-
vadora em relagdo ao aborto entre médicos, o presente
estudo evidenciou uma posicdo predominantemente
liberal entre estudantes de medicina, com elevada con-
cordancia quanto a realizagcdo do aborto nas situagdes
previstas pela legislacdo brasileira. Esse achado sugere
que o ambiente académico pode influenciar a formacdo
de atitudes éticas mais alinhadas aos marcos legais e aos
direitos reprodutivos.

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

ABORTO LEGAL E OBJEGAO DE
CONSCIENCIA: ESTUDO TRANSVERSAL

Autores: BATISTA, A.A.L.; COELHO, F.S.; GUIDA, J.PS.
Sigla: G608

Objetivo: A interrupcdo da gravidez é permitida no Bra-
sil desde o cddigo penal de 1940 em casos de risco de
vida materna e gestacdo decorrente de violéncia sexual e,
desde 2012, fora estendida aos casos de feto anencéfalo.
Embora sua regulamentacdo seja antiga, o tema ainda é
controverso no pais. O objetivo deste estudo € compre-
ender, a luz das mudancas culturais, socioecondémicas e
politicas, a percepgdo sobre o aborto legal e definir a pre-
valéncia de objecdo de consciéncia entre médicos Hospi-
tal Universitdrio do interior de Sdo Paulo.

Métodos: Estudo transversal quantitativo, com coleta de
dados entre Julho/25 a Janeiro/26, através de questio-
ndrio anénimo de autorresposta. O questiondrio avaliou
dados sociodemogréficos, posicdo sobre objecdo de
consciéncia e sobre o aborto legal, bem como utilizou o
instrumento MOSAI (Mosaico de Opinides sobre Aborto
Induzido), previamente validado. Este instrumento apre-
senta trés casos clinicos, aos quais sdo apresentadas
afirmagdes que o participante deve expressar sua concor-
déancia ou discordancia. Estas afirmativas sdo entdo agru-
padas em 8 diferentes construtos, dos quais 4 apresentam
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posicao liberal e 4 restritivas ao aborto. Quanto maior a
nota, maior a concordancia com tais construtos

Resultados: Foram incluidos 221 participantes, 138 (62,4%)
mulheres, 139 (62,9%) entre 25-34 anos, 147 (66,5%) bran-
cos, 100 (45,4%) catdlicos e 58 (26,4%) ateus. Observou-se
que 50 (22,6%) declararam-se objetores, sendo a maioria
(78%) de forma situacional. Nas situagdes expostas pelo
MOSAI, 216 (98,2%) concordaram com o direito ao aborto
em caso de anencefalia, 213 (97,3%) no risco de vida materna
e 219 (99,1%) nos casos de estupro. Somente 53 (24%) sen-
tiram-se preparados para conduzir casos de aborto, apesar
de 121 (55%) declararem treinamento nos ultimos 5 anos. O
construto restritivo ao aborto que obteve maior pontuagado
foi o que abordou potenciais efeitos psicoldgicos deletérios
do procedimento (2,610,9), enquanto o construto relacio-
nado aos direitos sexuais e reprodutivos alcangou maior
pontuagado entre os construtos liberais (4,7+0,5).

Conclusdo: Observou-se baixa frequéncia de objecdo de
consciéncia na amostra analisada, com alta concordancia
com a atual legislacdo relacionada ao aborto no Brasil.
Houve ainda maior concordancia com posicdes liberais
em relagdo ao aborto do que com posicdes restritivas. A
maior parte da amostra ndo se sente segura em relagdo a
conduc¢do dos casos, mesmo tendo recebido treinamento
adequado.

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas - UNI-
CAMP - Campinas — SP

LIQUEN ESCLEROSO COMO MARCADOR DE
AUTOIMUNIDADE SISTEMICA: EVIDENCIAS E
RELEVANCIA DO RASTREAMENTO

Autores: Cruz, G.G.; Yang, I.O.; Enriconi, M.A.A.; Barcellos,
M.L.Z.; Balestrin, M.T.; RONCHETTI, M.A.P.

Sigla: G609

Objetivo: Analisar a associacdo entre o liquen escleroso
(LE) e doencas autoimunes, explorando sua base imunold-
gica, a prevaléncia das principais comorbidades e a rele-
vancia do rastreamento na pratica clinica.

Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada
por meio de busca na base PubMed, utilizando os descri-
tores “Lichen Sclerosus”, “Autoimmunity” e “Autoimmune
Diseases”, combinados por operadores booleanos. Foram
incluidos estudos observacionais, revisdes sistematicas
e meta-andlises recentes que abordassem essa associa-
cdo. Foram excluidos artigos sem dados relevantes sobre
comorbidades autoimunes. Apds aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, sete estudos foram selecionados.

Resultados: Os estudos demonstraram elevada preva-
Iéncia de doencas autoimunes em pacientes com liquen
escleroso, variando entre 20% e 30%. As doencas tireoidia-
nas autoimunes, especialmente a tireoidite de Hashimoto,
destacaram-se como as mais frequentes. Além disso, con-
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dicdes dermatoldgicas como vitiligo, psoriase e alopecia
areata apresentaram associacdo significativa. Um estudo
retrospectivo populacional com mais de 83 mil pacientes
evidenciou alta prevaléncia de doencas autoimunes, muitas
diagnosticadas apenas apds o reconhecimento do liquen
escleroso, sugerindo subdiagndstico prévio e reforcando
a importancia do rastreamento. RevisOes e meta-andlises
corroboram esses achados, confirmando associag¢do sig-
nificativa com diversas condi¢cdes autoimunes, com maior
destaque para doencgas dermatoldgicas e tireoidianas.
Do ponto de vista fisiopatoldgico, o liquen escleroso
apresenta base imunoldgica mediada por resposta Thi,
com aumento de citocinas proé-inflamatdrias, presenca de
autoanticorpos e alteragdes na regulagdo imunoldgica,
incluindo disfuncdo de células T reguladoras. Esses meca-
nismos sustentam a hipétese de desregulagdo imune sis-
témica, explicando sua associagdo com outras doengas
autoimunes.

Conclusdo: Os achados evidenciam associagdo con-
sistente entre liquen escleroso e doengas autoimu-
nes, com destaque para as tireoidopatias. Pacientes
com LE apresentam maior prevaléncia dessas comor-
bidades e risco aumentado de diagndstico tardio.
Observa-se subdiagndstico dessas condi¢des, frequente-
mente identificadas apds o reconhecimento do LE, refor-
cando a importancia do rastreamento ativo. Recomenda-
-se a monitorizacdo da funcdo tireoidiana e investigacao
de autoanticorpos, independentemente de sintomas.

Instituicao: Universidade Luterana do Brasil - Canoas — RS

OCLUSAO TEMPORARIA DAS ARTERIAS
UTERINAS EM MIOMECTOMIA
LAPAROSCOPICA E O IMPACTO NO
SANGRAMENTO INTRAOPERATORIO E
NECESSIDADE TRANSFUSIONAL: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Autores: Silva, A.PA.L.; Padilla, M.P; PONTUAL, M.P.; FREI-
TAS, J.B.J.; BASILE, M.L.; Fickel, V.H.B.

Sigla: G610

Objetivo: Avaliar o impacto da oclusdo tempordria das arté-
rias uterinas sobre o sangramento intraoperatdrio e a neces-
sidade transfusional em miomectomias laparoscdpicas.

Métodos: Foi realizada revisdo sistemdtica da literatura
com inclusdo de estudos comparativos sobre miomecto-
mia laparoscépica com oclusdo tempordria das artérias
uterinas versus miomectomia laparoscépica sem oclusdo.
Foram analisados os seguintes desfechos: sangramento
intraoperatdrio, necessidade transfusional, queda de
hemoglobina, tempo cirdirgico e complicagdes. A andlise
dos estudos foi descritiva, com comparac¢do dos princi-
pais resultados entre os artigos incluidos, considerando
se houve reducdo do sangramento, sua consisténcia

ANAIS

13



entre os estudos e a significdncia estatistica apresentada
pelos autores.

Resultados: Seis estudos comparativos foram incluidos,
totalizando aproximadamente 1.073 pacientes. Os estudos
incluidos mostraram associagao entre a oclusdo tempora-
ria das artérias uterinas e a redugdo do sangramento intra-
operatdrio. Em ensaio clinico randomizado, a perda san-
guinea foi significativamente menor no grupo intervencéo
quando comparado ao controle (56,3 + 42,8 mL vs 138,2
+ 48,8 mL; p < 0,001), com menor queda de hemoglobina
(1,0 £ 0,5 g/dL vs 1,7 £ 1,1 g/dL; p = 0,002), sem aumento
do tempo operatdrio total e sem complicagdes adicionais.
Outro estudo randomizado, com 64 pacientes, também
demonstrou menor sangramento no grupo com ocluséo
bilateral temporaria, sem diferenca significativa no tempo
operatdrio. Em estudo multicéntrico com 504 pacientes
com dados completos, a associacdo entre oclusdo e mio-
mectomia laparoscépica reduziu a perda sanguinea intra-
operatdria e a taxa de transfusdo quando comparada a
miomectomia isolada (83,61 + 53,70 mL e 1,85% vs 109,50
+ 58,43 mL e 6,11%). Estudos observacionais adicionais cor-
roboraram esses achados, com menor perda sanguinea e
menor queda de hemoglobina, sem aumento relevante de
complicagbes perioperatdrias.

Conclusao: A oclusdo tempordria das artérias uterinas mos-
trou-se uma estratégia eficaz para reduzir o sangramento
intraoperatério em miomectomias laparoscdpicas, com
possivel beneficio adicional sobre queda de hemoglobina
e necessidade transfusional, sem aumento importante de
complicagdes. Esses achados sugerem potencial aplicabi-
lidade especialmente em casos com maior risco hemorra-
gico, incluindo pacientes com anemia pré-operatoria.

Instituicao: Einstein Hospital Israelita - Sdo Paulo — SP

EXAMES CITOPATOLOGICOS NO BRASIL:
TENDENCIAS E ANALISE EPIDEMIOLOGICA
ENTRE 2016 A 2025.

Autores: Silva, A.B.S.; Rodrigues, T.V.; GARRIDO, M.; Mou-
ra, AR.R.; SANTOS, L.C.H.

Sigla: Gé1

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e as caracteris-
ticas relacionadas a realizagdo de exames citopatoldgicos
do colo do ttero no Brasil, no periodo de 2016 a 2025.

Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, transversal,
baseado em dados secunddrios de acesso publico do sis-
tema de informagdes em saude do Departamento de Infor-
mética do Sistema Unico de Satide. A andlise abrangeu
os estados brasileiros entre 2016 e 2025, considerando
registros de exames citopatoldgicos do colo do Utero.
Foram avaliadas as varidveis ano de ocorréncia, faixa eta-
ria, raga ou cor, escolaridade, regido e unidade federativa,
motivo do exame, adequabilidade da amostra e intervalos
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entre solicitagdo, coleta e liberagdo dos resultados, além
da distribuicdo temporal, perfil sociodemogréfico e indica-
dores assistenciais.

Resultados: Entre 2016 e 2025, foram registrados
65.453.323 exames no Brasil, com crescimento entre 2016
e 2019, queda acentuada em 2020 (-43,4%) e posterior
recuperagao, com pico em 2023. Houve maior concen-
tracdo no Sudeste (32,1%), seguido de Nordeste (30,5%)
e Sul (22,3%), com destaque para Minas Gerais, Sao Paulo
e Parand. Predominaram exames em mulheres de 25 a
64 anos (82,5%), especialmente entre 35 e 49 anos, com
reducdo em menores de 25 anos. Quanto a raga ou cor,
prevaleceram mulheres brancas (41,9%), seguidas de ama-
relas (31,1%) e pardas (16,4%), com menor participagdo de
pretas (6,1%) e indigenas (0,5%), além de 41% de dados
ignorados. A escolaridade apresentou elevada incomple-
tude. A maioria das amostras foi satisfatdria (98,6%) e o
rastreamento foi o principal motivo (97,7%). Observou-se
predominancia de resultados fora da categoria “normali-
dade” (81,5%). A maior parte dos exames foi realizada em
até 10 dias (57,3%), enquanto os resultados foram libera-
dos, predominantemente, apds esse periodo.

Conclusdo: Apesar da ampla realizagdo dos exames e da
adequada qualidade das amostras, persistem desigual-
dades regionais e fragilidades na organizagdo do rastre-
amento. A queda em 2020 reflete o impacto de fatores
externos, enquanto a incompletude de dados e os atrasos
na liberacdo dos resultados evidenciam limitagdes nos sis-
temas de informacdo e na linha de cuidado, reforcando a
necessidade de aprimoramento das estratégias, com foco
na equidade e na eficiéncia assistencial.

Instituicao: Universidade do Oeste Paulista - Presidente
Prudente — SP

MORCELADOR HISTEROSCOPICO VERSUS
RESSECTOSCOPIA CONVENCIONAL NO
TRATAMENTO DE MIOMAS SUBMUCOSOS:
REVISAO SISTEMATICA

Autores: Silva, A.PA.L.; SOUZA, JTF.; BASILE, M.L.; Cas-
tro, L.B.; Fickel, V.H.B.; Padilla, M.P.

Sigla: G612

Objetivo: Comparar a eficdcia e seguranga da morcelagao
histeroscépica em relagdo a ressectoscopia convencional
no tratamento cirdrgico de miomas submucosos, por meio
de revisdo sistematica da literatura.

Métodos: Revisdo sistemdtica conduzida conforme as
diretrizes PRISMA, com registro na plataforma PROSPERO
(CRD 420261365873). A busca foi realizada na base de
dados PubMed, sem restricdo de idioma, com publica¢des
entre 2005 e 2022, utilizando os descritores: “hysteros-
copic morcellation AND submucosal myoma” e “hysteros-
copic resection vs morcellation fibroids”. Foram incluidos
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estudos que comparavam diretamente a morcelagao histe-
roscopica a ressectoscopia convencional no tratamento de
miomas submucosos. Foram excluidos artigos de revisdo,
relatos de caso, estudos sem grupo comparador e aque-
les que avaliavam outras patologias intrauterinas. Quatro
estudos preencheram os critérios de inclusdo: um ensaio
clinico randomizado (van Wessel et al., 2021) e trés estu-
dos observacionais comparativos (Emanuel & Wamsteker,
2005; Lee & Matsuzono, 2016; Valero et al., 2022). Os des-
fechos analisados foram: tempo operatério, tempo total do
procedimento, taxa de resseccdo completa, complica¢des.

Resultados: Os quatro estudos foram incluidos na anélise
final identificaram que a morcelacdo histeroscdpica apre-
sentou menor tempo operatdrio de forma consistente, com
reducdo significativa em ensaio clinico randomizado (9,2
vs 13,4 minutos; p=0,04). Ndo houve diferenca significativa
no tempo total do procedimento. As taxas de ressecgdo
completa foram semelhantes entre as técnicas (89% na
ressectoscopia convencional contra 95% na morcelagdo
histeroscoépica), assim como as taxas de complicagbes.

Conclusdo: A morcelagdo histeroscopica constitui alter-
nativa segura e eficaz a ressectoscopia convencional no
tratamento de miomas submucosos. Identificou-se que a
morcelacdo histeroscépica promoveu reducdo do tempo
operatdrio, portanto, o que a tornaria de maior vantagem.
Em relagdo as outras varidveis analisades, ndo houve
superioridade demonstrada quanto a taxa de resseccdo
completa ou desfechos clinicos. Ambas as técnicas apre-
sentam perfis de seguranca equivalentes, e a escolha
deve ser individualizada conforme disponibilidade institu-
cional e experiéncia do cirurgido.

Instituicao: Einstein Hospital Israelita - Sdo Paulo — SP

DISFUNGAO SEXUAL APOS CANCER DE
MAMA: ANALISE COMPARATIVA COM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA

Autores: Silva, CA.; AZEVEDO, N.S.; SARMENTO, A.CA.;
Medeiros, C.A.; Duarte, S.D.N.; Araujo, G.C.

Sigla: G613

Objetivo: Comparar o perfil da fungdo sexual de mulheres
menopausadas sem cancer de mama com o de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama.

Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico,
comparando dois grupos: menopausadas sem cancer
de mama e mulheres sobreviventes ao cancer de mama.
Critérios de Inclusdo: 40-65 anos, presenca de sintomas
de sindrome geniturindria da menopausa (GSM). Critérios
de Exclusdo: evidéncia de metdstase; quimioterapia e/ou
imunoterapia em curso; virus da imunodeficiéncia humana;
infecgbes genitais ativas/recorrentes; braquiterapia ou
radioterapia pélvica; doengas degenerativas; transtornos
psiquidtricos graves; déficit cognitivo. A fung¢do sexual foi
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avaliada pelo Female Sexual Function Index (FSFl), com os
dominios desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satis-
facdo e dor. Na comparacdo entre grupos foi utilizado o
teste U de Mann—-Whitney (p<0,05).

Resultados: Um total de 123 pacientes foram avaliadas,
sendo 83 sobreviventes de cancer de mama e 40 mulhe-
res na pés-menopausa. Disfuncdo sexual foi observada em
95,18% no grupo de sobreviventes e em 87,50% no grupo
poés-menopausa. O grupo pds-menopausa apresentou
melhor fungdo sexual global (18,15) quando comparado as
sobreviventes de cancer de mama (14,34), com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,003). As sobreviventes
de cancer de mama relataram significativamente mais dor
nas relagdes sexuais do que as mulheres na pds-meno-
pausa (p<0,001). O dominio desejo apresentou a maior
discrepancia entre os grupos: sobreviventes de cancer de
mama 2,18 (IC95% 1,94-2,42) versus pds-menopausa 4,49
(IC95% 4,03-4,94). O dominio da satisfacdo foi superior
entre as sobreviventes (3,15) em comparagdo as meno-
pausadas (2,60), com diferenca significativa (p=0,012). Nao
foram observadas diferencas estatisticamente relevantes
nos dominios de excitagdo (p=0,293), lubrificacdo (p=0,126)
e orgasmo (p=0,813) entre os grupos.

Conclusdo: Sobreviventes de cancer de mama apresen-
tam pior funcdo sexual global, com maior comprometi-
mento do desejo e mais dor nas relagdes. Os achados
reforcam a importdncia de uma abordagem ampla no
cuidado as mulheres com histéria de cancer de mama,
incluindo a avaliagdo e o manejo da saude sexual como
parte integrante da assisténcia oncoldgica e da qualidade
de vida.

Instituicio: MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO -
Natal — RN

PADROES DE EXPRESSAO DE MICRORNAS
NAS DIFERENCAS MOLECULARES ENTRE
TUMORES MESENQUIMAIS UTERINOS:
POTENCIAIS FERRAMENTAS DIAGNOSTICAS E
TERAPEUTICAS.

Autores: MACIEL, G.A.R.; Cunha, M.G.A.P; Gongalves,
A.C.C.; BARACAT, E.C.; Anjos, L.G.; CARVALHO, K.C.

Sigla: G614

Objetivo: Analisar a expressdo dos miRNAs miR-122, miR-
27, miR-218, miR-203 e miR-205 em amostras pacientes
com leiomiossarcoma (LMSU) e leiomioma (LMU) uterinos.

Métodos: Foram incluidas 37 amostras de leiomiossar-
coma uterino (LMSU), 10 de leiomioma uterino (LMU) e 12
de miométrio normal (MM), sendo este ultimo agrupado
em trés pools. As amostras foram obtidas a partir de cirur-
gias realizadas entre 2000 e 2018. O RNA total, incluindo
miRNAs, foi extraido de tecidos fixados em formalina e
incluidos em parafina (FFPE) por meio do kit miRNeasy
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FFPE (Qiagen). A sintese de DNA complementar (cDNA)
foi realizada com o TagMan Advanced miRNA cDNA
Synthesis Kit. A expressdo dos miRNAs foi analisada por
PCR em tempo real (QRT-PCR) com o sistema Tag-
Man Advanced miRNA. Os niveis de expressdo foram
determinados pelo método 2"-AACt. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
54699816.5.0000.0065).

Resultados: LMU e LMSU apresentaram hipoexpressado de
miR-122 em relagdo ao miométrio normal, porém o LMSU
exibiu expressdo elevada (p = 0,0385). O miR-203 tam-
bém apresentou reducgao global, mas foi hiperexpresso no
LMSU em comparagdo ao LMU (p = 0,0085). A expressao
de miR-205 correlacionou-se com o estadiamento FIGO,
sendo mais elevada em tumores em estdgios iniciais (I-Il)
(p =0,0386). A expressdo de miR-203 associou-se a recor-
réncia ou metdstase (p = 0,0143). As pacientes com LMSU
apresentaram média de idade de 54,57 + 12,09 anos;
(variagdo de 37-85) em comparagdo as pacientes com
LMU (média de 45,80 + 3,88 anos; variacdo de 39-52).
Embora miR-27 e miR-218 tenham apresentado maior
expressdo no LMSU, essas diferencas nao foram estatisti-
camente significativas.

Conclusdo: As assinaturas distintas de miRNAs obtidas no
presente estudo permitem a diferenciacdo entre LMSU e
LMU. Dentre os marcadores identificados, destacam-se
miR-122, miR-203 e miR-205 que foram significativamente
associados a agressividade e outras caracteristicas clini-
cas dos LMSU.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da USP - Séo Paulo — SP

AVALIACAO DAS TAXAS DE CONTINUIDADE
E SATISFACAO AO LONGO DE DOIS ANOS
DO USO DO IMPLANTE LIBERADOR DE
ETONOGESTREL INSERIDO NO PUERPERIO
IMEDIATO

Autores: BORGES, V.T.M.; Junior, M.S.S.; OLIVATTI, T.O.F.;
NADAI, M.N.; MOTERANI, V.C.; DIAS, F.N.B.

Sigla: G615

Objetivo: Determinar as taxas de continuidade e de satis-
facdo da insercao do implante liberador de etonogestrel
(ENG) no pds parto imediato, ao longo de dois anos do
uso do método.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo
desenvolvido em maternidade-escola. Foram incluidas
puérperas que receberam o ENG antes da alta e concor-
daram em participar, excluindo-se aquelas sem meio de
comunicagdo (ex.: celular). As entrevistas estruturadas, de
aproximadamente 3 minutos, foram realizadas via tele-
fone/WhatsApp e ocorreram aos 12 e 24 meses apds a
insercdo do ENG, sendo conduzidas por um estudante de
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medicina e por uma pds-graduanda previamente capaci-
tados. As varidveis estudadas foram: idade, paridade, cor,
estado civil, padrdo de sangramento em uso do ENG, e
grau de satisfagdo. O padrdo de sangramento foi classifi-
cado conforme a recomendacgdo da OMS. O grau de satis-
facdo foi padronizada segundo escala de Likert (- muito
insatisfeito, 2- insatisfeito, 3-neutro, 4-satisfeito, 5- muito
satisfeito). A amostra foi de conveniéncia, baseada no
nuimero de partos estimados na maternidade no periodo
de seis meses. Foi testada correlacdo entre tempo de uso
e satisfacdo e desejo de continuidade através do Teste
do Qui-quadrado, adotando-se o nivel de alfa como 5%.
O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/Unesp (CAAE: 65315922.3.0000.541).

Resultados: No periodo de fevereiro a agosto de 2023,
foram inseridos 348 ENGs em puérperas. Dessas, 223
mulheres concordaram em participar do estudo. No pri-
meiro ano, trés mulheres removeram o ENG (uma por
expulsdo e duas por sangramento desfavordvel) e uma
mulher perdeu o seguimento. No segundo ano, 69 mulhe-
res foram excluidas: 68 por perda de seguimento e 1 por
resposta insuficiente ao questiondrio. O nimero de mulhe-
res satisfeitas apds um ano foi de 205 de 222 (92,3%) e
apos dois anos foi de 131 de 150 (87,3%), sendo que o Teste
do Qui-quadrado demonstrou um valor de p de 0,15, ndo
significativo. O principal motivo de insatisfacdo foi o san-
gramento desfavordvel (73,7%). O numero de mulheres
que continuavam usando o ENG no primeiro ano foi de 219
de 222 (98,6%) e apds 24 meses, de 140 de 150 (93,3%),
um resultado estatisticamente significativo no Teste do
Qui-quadrado, com um valor de p de 0,01. No primeiro
ano, 7% desejavam retirar o ENG e no segundo ano, 13,6%.

Conclusdo: O uso do ENG para as puérperas em uma
maternidade escola demonstrou alta taxa de continuidade
e de satisfagcdo, garantindo contracepc¢do eficaz, evitando
gestagdes ndo programadas.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu - Bauru — SP

ASSOCIACAO DAS CARACTERISTICAS
ANATOMICAS DO LEIOMIOMA UTERINO COM
A ANEMIA EM MULHERES SUBMETIDAS A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Autores: MUNIZ, C.O.; VILLA, L.F.; MORAES, G.V.; GOMES,
C.G.; SAKAMOTO, L.C.

Sigla: G616

Objetivo: Avaliar a associacdo entre caracteristicas anato-
micas dos leiomiomas e anemia em mulheres submetidas a
histerectomia abdominal em um grande centro de referéncia.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, com andlise
de prontudrios de pacientes submetidas a histerecto-
mia abdominal por leiomioma, entre janeiro e dezembro
de 2022. As varidveis analisadas foram idade, indice de
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massa corporal (IMC), hemoglobina (g/dL) pré-operatdria e
grau de anemia (leve, moderada e grave), volume uterino,
localizacdo e tamanho do maior mioma através da ultras-
sonografia pélvica. A hemoglobina foi analisada como vari-
dvel continua e a anemia como varidvel categdrica. Foram
realizadas andlises descritivas, correlacdo entre varidveis
continuas e comparagdes entre grupos, com modelos
ajustados, com nivel de significdncia para p < 0,05.

Resultados: A média de idade foi de 44,8 + 6,2 anos entre
as 159 mulheres submetidas a histerectomia abdominal,
com IMC médio de 29,3 + 57 kg/m? A prevaléncia de
anemia foi de 44,0% (26,4% leve, 15,1% moderada e 2,5%
grave). Observou-se correlacdo fraca positiva entre o
tamanho do maior mioma e a hemoglobina (rho de Spear-
man=0,179; p=0,028). Pacientes com componente submu-
coso apresentaram hemoglobina numericamente menor
em comparagdo as demais (11,44 vs. 12,19 g/dL), porém,
sem significancia estatistica (p=0,099). Ndo houve associa-
cdo significativa entre anemia e tamanho categorizado, ou
da localizagdo do mioma. Na andlise ajustada, nenhuma
varidvel anatobmica se associou de forma independente
aos desfechos

Conclusao: Observou-se alta prevaléncia de anemia pré-
-operatdria em pacientes com miomatose uterina. Ndo
foi demonstrada associagdo entre caracteristicas anat6-
micas dos miomas e anemia, embora haja tendéncia a
menores niveis de hemoglobina na presenca de compo-
nente submucoso.

Instituicio: CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MU-
LHER - Sdo Paulo — SP

MENARCA, MENOPAUSA E EQUIDADE EM
SAUDE: UM ESTUDO POPULACIONAL EM
VERA CRUZ (BA) SOB A PERSPECTIVA DO
VALUE-BASED HEALTH CARE

Autores: PINTO, PH.V.C.; CAMPQOS, H.H.
Sigla: G617

Objetivo: Investigar a idade da menarca e da menopausa
em mulheres de Vera Cruz (BA), analisando sua associacdo
com raga/cor e fatores sociodemogréficos. Avaliar a rela-
cdo desses marcos com qualidade de vida e acesso aos
servigos de saude, a luz do modelo Value-Based Health
Care (VBHC), que enfatiza a reducdo de desigualdades no
cuidado e o acesso equitativo

Métodos: Estudo transversal com 223 mulheres >15 anos,
realizado durante a Expedicdo Maria Felipa (dezem-
bro/2024). Foram coletados dados sobre idade da
menarca, idade da menopausa, raga/cor autodeclarada e
varidveis de percepcdo (acesso aos servicos de saude).
As participantes foram agrupadas em pretas, pardas e
brancas/amarelas. A andlise da menopausa foi restrita
as mulheres menopausadas. A percepgdo foi avaliada
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com resposta variando de “muito insatisfeita” até “muito
satisfeita”. Varidveis ordinais foram analisadas por Kruskal-
-Wallis com pds-teste de Dunn, e varidveis categdricas por
qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Nivel de significan-
cia de 5%.

Resultados: Foram incluidas 223 mulheres, com predo-
minancia de pretas (N=126), seguidas por pardas (N=76)
e brancas/amarelas (N=17). A idade média da menarca foi
12,63 anos, sem diferenga entre os grupos (p=0,441). Entre
menopausadas, a idade média da menopausa foi 47,53
anos, com diferenca significativa (pretas: 48,78+6,04; par-
das: 45,21+3,96; brancas/amarelas: 41,80+5,36; p=0,003).
Quanto ao acesso a saude, mulheres pretas apresentaram
maior porcentagem de baixa satisfacdo (47,6%) em compa-
ragdo com pardas (32,9%) e brancas/amarelas (17,6%). A alta
satisfagdo foi maior entre brancas/amarelas (58,9%), seguida
por pardas (39,5%) e pretas (30,2%). Houve tendéncia a
diferenga entre os grupos (p=0,052). Entre mulheres meno-
pausadas, observou-se manutengao de pior percepgdo de
acesso aos servigos de saude entre mulheres negras.

Conclusdo: Ndo foram observadas diferencas na idade
da menarca entre os grupos raciais. Em contrapartida, a
menopausa ocorreu mais tardiamente entre mulheres pre-
tas. Observou-se gradiente de desigualdade no acesso
aos servigos de saude, com pior percepgdo entre mulhe-
res pretas e melhor entre brancas/amarelas. A manuten-
cdo de pior percepcdo de acesso aos servigos sugere que
desigualdades no cuidado persistem ao longo do curso de
vida, independentemente dos marcos reprodutivos. Esses
achados evidenciam inequidades em desfechos centra-
dos no paciente, reforgcando a importancia do VBHC na
andlise da saude da mulher.

Instituicdo: Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Al-
bert Einstein - Sdo Paulo — SP

PROLAPSO GENITAL FEMININO NO
ESTADO DE SAO PAULO: UMA ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DE 2010 A 2025

Autores: Silva, A.B.S.; GARRIDO, M.; Rodrigues, T.V.; SAN-
TOS, L.C.H.

Sigla: G618

Objetivo: Objetivou-se analisar o Prolapso Genital Femi-
nino e suas caracteristicas de internacdo na populagdo do
estado de Sdo Paulo entre os anos de 2010 e 2025.

Métodos: Consiste em um estudo epidemioldgico de cara-
ter descritivo e transversal, fundamentado em dados publi-
cos extraidos do Sistema de Informac¢des Hospitalares
(SIH) do Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Salde (DATASUS), no estado de S&do Paulo de 2010 a
2025. Foram avaliadas as internagdes hospitalares rela-
cionadas a patologia, considerando-se as varidveis: ano
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de ocorréncia, faixa etdria, raga/cor, tempo de permanén-
cia hospitalar e custo total associado.

Resultados: Foram registradas 95.610 internagdes no
periodo analisado. Observou-se menor nimero de casos
entre 2013 e 2018 (média de 5.499 por ano), com reducdo
acentuada em 2020 e 2021, possivelmente associada a
pandemia de COVID-19. A partir de 2022, houve tendéncia
de aumento, atingindo 8.266 internagdes em 2025. Essa
tendéncia pode refletir tanto uma demanda represada do
periodo de 2021, quanto uma mudanca no perfil de risco
da populagdo. Observou-se uma concentrag¢do de interna-
¢6es em mulheres de 60 a 79 anos, representando aproxi-
madamente 50% dos casos, além de uma reducédo de inter-
nacdes de mulheres de 30 a 39 anos quando comparamos
2010 a 2025. Internagdes a partir de 40 anos de idade
foram nitidamente mais evidentes em todo o periodo. Em
relacdo a raga/cor, houve predominio de mulheres brancas
(60%), seguidas por pardas (23%), enquanto mulheres pre-
tas apresentaram menores proporgdes ao longo de todo
o periodo. Em relagdo aos dias de permanéncia hospitalar,
verificou-se uma reducdo de 2010 a 2015, seguido por um
periodo de baixa permanéncia durante a pandemia e um
aumento crescente apds 2022, com uma média de 13 dias
de internacdo. Quanto ao valor total associado, o gasto
acumulado foi de R$ 61.691.304,85, com uma média anual
de R$ 3,8 milhdes. O ano de 2016 registrou 0 menor gasto
(R$ 2.973.294,98) com exce¢édo de 2020 e 2021 pelo con-
texto pandémico, enquanto 2025 teve o maior valor regis-
trado (R$ 7.540.257,62).

Conclusdo: Portanto, destaca-se uma tendéncia de
aumento nas internagdes por prolapso genital feminino,
associada ao envelhecimento populacional, com impacto
crescente nos gastos em saude. Dessa forma, os achados
reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a
prevencdo, diagndstico precoce e manejo adequado das
disfuncdes do assoalho pélvico no estado de S&o Paulo.

Instituicao: Universidade do Oeste Paulista - Presidente
Prudente — SP

AVALIAGAO DA HISTERECTOMIA NO
TRATAMENTO DE MULHERES COM
ENDOMETRIOSE

Autores: GOMES, D.A.Y.; MAKYAMA, N.R.; PINTO, C.L.B.
Sigla: G619

Objetivo: Avaliar a resposta ao tratamento cirtrgico e
a taxa de recidiva em mulheres com endometriose de
acordo com o tipo de cirurgia.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com 87 mulhe-
res com endometriose submetidas a tratamento cirdrgico
em um hospital tercidrio no periodo de 01 de janeiro de
2019 a 31 de dezembro de 2023. As mulheres foram divi-
didas em 2 grupos de acordo com o tipo de cirurgia: his-
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terectomia e ooforectomia bilateral (23 mulheres) e histe-
rectomia com preservacdo dos ovérios (64 mulheres) As
varidveis analisadas foram sociodemogréficas, clinicas,
ultrassonogréficas e taxas de recorréncia e reoperagao.
O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa
sob CAAE: 87828225.7.0000.5404 ( o sistema ndo aceita
este ndimero)

Resultados: Ambas as abordagens cirdrgicas promo-
veram reducgdo significativa dos sintomas dolorosos no
pods-operatdrio (p<0,001). Ndo houve diferenca significa-
tiva entre os grupos quanto as taxas de recidiva (13,8%)
e reoperacao (4,6%). O uso de medicagdes no pds-opera-
tério foi significativamente menor no grupo submetido a
histerectomia associada a ooforectomia (18,2% vs. 70,5%;
p<0,001), embora este grupo apresentasse maior preva-
|éncia de sintomas climatéricos e maior prescri¢do de tera-
pia de reposi¢do hormonal.

Conclusdo: A histerectomia, isolada ou associada a oofo-
rectomia, mostrou-se eficaz no controle da dor associada
a endometriose, com baixas taxas de recidiva. A asso-
ciagdo com ooforectomia reduziu a necessidade de tra-
tamento medicamentoso no pdés-operatério, devendo a
decisdo cirdrgica ser individualizada, considerando idade,
sintomas e impacto da menopausa cirurgica.

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

ASSOCIACAO ENTRE MICROBIOTA VAGINAL
E DESFECHOS DA REPRODUGAO ASSISTIDA:
REVISAO SISTEMATICA

Autores: BASILE, M.L.; FREITAS, J.B.J.; Padilla, M.P,; PON-
TUAL, M.P; Silva, A.PA.L.; Castro, L.B.

Sigla: G620

Objetivo: Avaliar a associagdo entre o perfil da micro-
biota vaginal e os desfechos da transferéncia embriona-
ria, incluindo implantagdo embriondria, gravidez clinica e
nascido vivo.

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistemdtica condu-
zida conforme as diretrizes PRISMA. Foram selecionados
estudos originais publicados entre 2016 e 2026, inde-
xados em bases de dados biomédicas, que avaliaram a
microbiota vaginal em mulheres submetidas a FIV ou ICSI.
Foram incluidos estudos observacionais prospectivos e
retrospectivos, além de ensaios clinicos randomizados. A
extracdo de dados contemplou caracteristicas da popula-
¢do, métodos de andlise microbioldgica, classificacdo da
microbiota e desfechos reprodutivos. O risco de viés foi
avaliado por ferramentas apropriadas para cada delinea-
mento.

Resultados: Foram incluidos 10 estudos principais,
incluindo coortes prospectivas e um ensaio clinico ran-
domizado. A maioria demonstrou associagcdo entre micro-
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biota dominada por Lactobacillus e melhores desfechos,
com maiores taxas de implantagdo e gravidez clinica. Em
contraste, a disbiose vaginal, caracterizada por reducéo
de Lactobacillus e aumento de microrganismos anaeré-
bios, associou-se a piores resultados. Algumas espécies
especificas, como Lactobacillus iners e Ureaplasma spp.,
foram identificadas como possiveis preditores negativos.
No entanto, observou-se heterogeneidade entre os estu-
dos, com resultados conflitantes em parte das andlises,
atribuida a diferencas metodoldgicas e defini¢do de micro-
biota sauddvel.

Conclusdo: A microbiota vaginal parece influenciar os des-
fechos da transferéncia embriondria, especialmente quando
hé predominio de Lactobacillus. Contudo, a heterogenei-
dade dos estudos limita a aplicabilidade clinica imediata.
S8o necessarios estudos adicionais, com padronizagdo
metodoldgica, para consolidar seu papel como marcador
progndstico e alvo terapéutico em reprodugdo assistida.

Instituicao: Einstein Hospital Israelita - Sdo Paulo — SP

AVALIACAO DO IMPACTO DO GEL
HIDRATANTE VAGINAL NAO HORMONAL
SOBRE A SAUDE SEXUAL DE MULHERES NA
POS-MENOPAUSA COM CANCER DE MAMA:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Autores: VITORINO, C.N.; MARTIN, B.C.C.; Nahas, G.P;
BUTTROS, D.A.B.; VESPOLI, H.M.L.; NAHAS, EA.P.

Sigla: G621

Objetivo: Avaliar o efeito do hidratante vaginal ndo hormo-
nal na funcdo sexual de mulheres na pés menopausa com
cancer de mama.

Métodos: Trata-se de ensaio clinico randomizado, aberto,
controlado, que incluiu mulheres com cancer de mama
(estadios I-ll), idade 45-65 anos, que completaram trata-
mento oncoldgico, exceto endocrinoterapia adjuvante,
com ressecamento vaginal e/ou dispareunia. Participan-
tes foram randomizadas em dois grupos: intervencéo,
hidratante vaginal (composto por hialuronato de sédio e
policarbofila, aplicado a noite, 3x/semana, n=50) ou con-
trole, lubrificante vaginal (base de dgua, durante relagdo
sexual, n=50). Tempo de intervencdo 16 semanas. A fungdo
sexual foi avaliada pelo Indice de Funcéo Sexual Feminina
(FSFI), com seis dominios: desejo, excitagdo, lubrificacdo,
orgasmo, satisfacdo e dor. Escore total < 26.5 indica dis-
funcdo sexual. Desfecho primdrio foi melhora da fungdo
sexual pelo FSFI. Desfechos secunddrios incluiram preva-
Iéncia de disfungao sexual (FSFI <26,5) e correlagdes entre
os dominios do FSFI e do indice de Satide Vaginal (VHI).
O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE:65400522.7.0000.5411 e ReBEC(RBR-5cf7vzj). Ana-
lise estatistica foi per-protocol, pelo teste t-Student, distri-
buicdo de Poisson e teste de Wald e correlagdo de Pearson.
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Resultados: Das 100 mulheres randomizadas, 12 descon-
tinuaram o estudo (4 no grupo intervencgao, 8 no controle),
com 88 completando o periodo de intervencgdo (hidra-
tante, n=46 e controle, n=42). A adesdo ao hidratante foi
alta (85,9%) e sem eventos adversos graves em ambos
0s grupos. As caracteristicas basais (clinicas e oncoldgi-
cas) foram semelhantes entre os grupos (p>0,05). Apds 16
semanas, ambos os tratamentos melhoraram significati-
vamente os escores totais do FSFI, reduziram a prevalén-
cia de disfun¢do sexual e aumentaram a atividade sexual
mensal (p<0,001). O grupo hidratante apresentou melhor
resposta no dominio lubrificagdo do FSFI em comparagéo
ao lubrificante (p=0,038). Correlagdes significativas entre
o dominio dor do FSFI e a viscosidade vaginal, integridade
epitelial, umidade e escore total do VHI foram observadas
apenas no grupo do hidratante (p<0,05).

Conclusdo: O hidratante vaginal ndo hormonal e o lubri-
ficante vaginal melhoraram a fungdo sexual. O hidratante
proporcionou beneficios adicionais em termos de lubrifi-
cacdo e saude vaginal, reforcando seu papel como opcédo
ndo hormonal de primeira linha em mulheres com céncer
de mama.

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU -
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUI-
TA FILHO” - UNESP - Botucatu - SP

RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO NO AMAZONAS: DESIGUALDADES
TERRITORIAIS E DESAFIOS PARA A
TRANSICAO AO TESTE MOLECULAR DE
DNA-HPV

Autores: Caggy, M.C.; Carvalho, A.L.A.; Carvalho, L.LA.;
Benzecry, JM.C.; SOUSA, A.J.O.; SILVA, T.C.F.

Sigla: G622

Objetivo: Analisar as barreiras logisticas, assistenciais e
epidemioldgicas do rastreamento do cancer do colo do
utero (CCU) no Amazonas, no contexto da transicdo do
modelo citopatoldgico para o teste molecular de DNA-HPV.

Métodos: Estudo ecoldgico e descritivo com dados secun-
darios do Sistema de Informacdes do Cancer (SISCAN) e
do Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM/DATA-
SUS), referentes ao periodo de 2021 a 2025, no estado
do Amazonas. Incluiram-se exames de rastreamento do
CCU realizados em mulheres de 25 a 64 anos e dbitos por
neoplasia maligna do colo do Utero. Avaliaram-se a distri-
buicdo territorial dos exames, informagdes sobre citologia
anterior, resultados alterados e a mortalidade.

Resultados: Entre 2021 e 2025, foram registrados 511.420
exames de rastreamento do CCU no Amazonas. Obser-
vou-se importante concentracdo territorial da oferta em
Manaus, responsével por 57,5% do total de exames rea-
lizados no periodo. Em contraste, municipios do interior,
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especialmente aqueles com maior isolamento geogréfico,
apresentaram baixa producdo absoluta de exames, como
ltamarati (n=654) e Japurd (n=683), sugerindo desigualda-
des estruturais no acesso ao rastreamento. Entre os exa-
mes realizados, 423157 mulheres jé possuiam citologia
anterior, indicando que parcela expressiva da producdo
assistencial permanece concentrada em usudrias previa-
mente inseridas na linha de cuidado, em vez de ampliar
o alcance a populagdes sub-rastreadas. Além disso, 4,4%
dos exames apresentaram alteragdes de maior relevancia,
incluindo lesdes intraepiteliais de alto grau ou neoplasias
malignas. No que se refere a mortalidade, o Amazonas
registrou 296 dbitos por cancer do colo do Utero em 2024,
dos quais 68,9% ocorreram em Manaus.

Conclusdo: Os achados sugerem que, no Amazonas, o
rastreamento do cancer do colo do Utero ndo se distribui
de forma homogénea no territério, com provével limitacdo
de acesso em municipios remotos. Devido as grandes
distancias e barreiras logisticas, a citopatologia pode ser
comprometida por sua dependéncia de multiplas etapas,
incluindo coleta adequada, transporte da amostra, pro-
cessamento laboratorial, retorno da usudria e seguimento
oportuno. Nesse contexto, a incorporacdo do teste mole-
cular de DNA-HPV poderepresentar estratégia relevante,
por sua maior sensibilidade diagndstica e por potencial-
mente reduzir perdas ao longo da linha de cuidado.

Instituicao: UFAM - Manaus - AM

FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO
COM O IMPLANTE DE ETONOGESTREL:
EVIDENCIAS DE COORTE MULTICENTRICA
BRASILEIRA

Autores: MENDONCA, A.D.N.; VIEIRA, C.S.
Sigla: G623

Objetivo: Identificar fatores sociodemogréficos, clinicos
e caracteristicas do implante contraceptivo liberador de
etonogestrel (ENG) associados a satisfagdo com seu uso.

Métodos: Estudo transversal, constituido por andlise
secunddria inserida em coorte observacional prospectiva
multicéntrica de usudrias do implante de ENG, acompa-
nhadas por 12 meses em quatro centros brasileiros. Foram
incluidas participantes que responderam total ou parcial-
mente questiondrio de satisfagdo desenvolvido especifi-
camente para o estudo pelas pesquisadoras e revisado
por especialistas. As participantes foram divididas em dois
grupos: satisfeitas e ndo satisfeitas. As associacdes foram
estimadas por regressdes univariada e multivariada, com
resultados expressos como risco relativo (RR) e IC95%.

Resultados: Das 502 mulheres incluidas na coorte, 443
responderam ao questiondrio entre janeiro de 2021 e
maio de 2023. A satisfacdo global foi elevada: 375 (84,6%)
satisfeitas e 68 (15,4%) ndo satisfeitas. Na andlise multiva-
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riada (n=400), associaram-se a menor chance de satisfa-
¢do: ndo morar com a parceria (RR ajustado 0,95; IC95%
0,94 - 0,97), menor escolaridade (<9 anos: RR 0,95; IC95%
0,91-0,98; 10 - 12 anos: RR 0,92; IC95% 0,86 - 0,98), opi-
nido negativa do parceiro (RR 0,63;1C95% 0,59 - 0,68), ndo
ter filhos e ndo desejar té-los (RR 0,88; 1IC95% 0,78 - 0,98)
e insatisfacdo com o padrao de sangramento (niimero de
dias: RR 0,88; IC95% 0,80 - 0,98; quantidade: RR 0,70;
1IC95% 0,60 - 0,82; imprevisibilidade: RR 0,88; IC95% 0,80
- 0,98). Associaram-se a maior chance de satisfacdo: vida
sexual inalterada ou melhorada (RR ajustado 1,19; IC95%
114 - 1,23), uso de método contraceptivo no inicio do
implante (RR 1,13; IC95% 1,10 - 1,15), uso prévio do implante
(RR 1,09; IC95% 1,02 - 1,16) e escolha motivada por poucos
efeitos colaterais (RR 1,06).

Conclusdo: Ter um parceiro que ndo gosta do implante de
ENG foi o principal fator associado a diminuicdo de chance
de estar satisfeita com o método. O principal fator associado
ao aumento de chance de estar satisfeita com o implante de
ENG apdés um ano de uso foi a vida sexual ndo ter mudado
ou ter melhorado. A satisfagdo foi avaliada como um des-
fecho independente, ndo atrelado a continuidade, preen-
chendo uma lacuna relevante da literatura. Estes achados
reforcam a importancia de estratégias de aconselhamento
centradas na usudria para maximizar a satisfacdo e, assim, a
continuidade do uso do implante de ENG.

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRE-
TO - USP - Ribeirdo Preto — SP

IMPLANTE DE ETONOGESTREL EM HOMENS
TRANS EM USO DE TESTOSTERONA: PADRAO
DE SANGRAMENTO E SATISFACAO EM

6 MESES

Autores: JULIATO, C.RT; TELINI, AH.S., MARCELINO,
A.C.H.; PEREIRA, P.C.; BAHAMONDES, L.G.; Neto, O.0.S.

Sigla: G624

Objetivo: A terapia com testosterona em homens trans fre-
quentemente induz amenorreia, mas ndo garante anovula-
¢do e ndo deve ser considerada contraceptiva. O implante
de etonogestrel é altamente eficaz, porém o sangramento
uterino irregular é a principal causa de descontinuagao,
ainda pouco estudada nessa populacdo. O objetivo deste
estudo foi avaliar os padr8es de sangramento uterino e
satisfagdo em homens trans usudrios de implante de ENG
em uso de testosterona.

Métodos: Trata-se de estudo de coorte prospectiva com
inclusdo de homens trans (18—45 anos) em uso de testos-
terona que optaram pelo implante subdérmico de etono-
gestrel. Foram excluidos individuos com contraindicagdes
ao método, segundo critérios da Organizacdo Mundial
da Salde, ou impossibilidade de seguimento. A coleta
de dados ocorreu no baseline e aos 3 e 6 meses apds a
insercdo. Foram obtidas informacdes sociodemogréficas,
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clinicas e relacionadas ao uso de testosterona.O padrédo
de sangramento foi registrado prospectivamente por
calendério menstrual e analisado em periodos de 90 dias,
sendo classificado segundo critérios de Belsey. Os efeitos
adversos foram avaliados sistematicamente em todas as
visitas. A satisfagdo foi mensurada por escala de Likert de
5 pontos aos 3 e 6 meses. A andlise estatistica incluiu esta-
tistica descritiva e teste exato de Fisher (p<0,05).

Resultados: A média de idade foi 25,2+5,3 anos e o IMC
27,6+6,5 kg/m?. Antes da insercdo, 51,9% apresenta-
vam amenorreia. Aos 3 meses, 55% relataram eventos
adversos, principalmente dismenorreia, acne e cefaleia.
O padrdo de sangramento foi heterogéneo, com 25%
em amenorreia, 30% spotting e 35% sangramento leve
a intenso. A satisfacdo foi elevada, com 90% dos parti-
cipantes satisfeitos ou muito satisfeitos. Aos 6 meses,
houve predominio de amenorreia (68,8%), reducdo da
frequéncia de efeitos adversos e aumento da satisfa-
cdo (93,8% satisfeitos ou muito satisfeitos). A satisfagdo
associou-se ao padrdo de sangramento (p=0,036), sendo
maior entre aqueles com amenorreia, além de menor
numero e duragao dos episédios de sangramento. Ocor-
reram duas descontinuagoes.

Conclusdo: O implante de etonogestrel associa-se a um
padrdo de sangramento favoravel e alta satisfacdo em
homens trans em uso de testosterona, configurando-
-se como uma estratégia contraceptiva relevante nessa
populagdo. Os achados contribuem para reduzir lacunas
de evidéncia e orientar o aconselhamento clinico base-
ado em evidéncias.

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

TENDENCIA TEMPORAL E DESIGUALDADES
SOCIODEMOGRAFICAS NA

MORTALIDADE FEMININA PELO VIiRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA NO BRASIL

Autores: HADDAD, S.E.M.T.; Pallotta, M.A.; Romancini, I.;
Andrade, M.F.S.; Silva, L.A.C.

Sigla: G625

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e as desigualda-
des sociodemogréficas da mortalidade feminina associada
ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil entre
2014 e 2024.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo, de série temporal,
com dados secunddrios do Sistema de Informag&es sobre
Mortalidade (DATASUS). Foram incluidos ébitos femininos
associados ao HIV, identificados pelas categorias da CID-
10: B20 (doenca pelo HIV resultando em doencgas infec-
ciosas e parasitdrias), B21 (doenca pelo HIV resultando em
neoplasias malignas), B22 (doenca pelo HIV resultando
em outras doencgas especificadas), B23 (outras condicdes
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relacionadas ao HIV) e B24 (doenga pelo HIV ndo espe-
cificada). As varidveis analisadas incluiram regido de resi-
déncia, faixa etdria, cor, escolaridade, estado civil, local de
ocorréncia e relagdo com o ciclo gravidico-puerperal. Os
dados foram extraidos via TABNET e analisados por fre-
quéncias relativas, com avaliagdo da tendéncia temporal
no periodo.

Resultados: Foram registrados 27.204 ébitos femininos por
HIV, com maior concentra¢do na regido Sudeste (38,45%),
seguida do Nordeste (23,19%) e Sul (20,31%). Observou-se
tendéncia de redugdo ao longo do periodo, de 11,15% em
2014 para 7]4% em 2024, com discreta elevacdo em 2021
(8,56%). Predominaram causas infecciosas associadas ao
HIV (73,49%). Evidenciaram-se desigualdades sociodemo-
gréficas, com maior frequéncia entre mulheres de 40 a 49
anos (44,99%) e 30 a 39 anos (38,21%). Quanto a cor, pre-
dominou a populagdo parda (47,18%), seguida de branca
(33,01%) e preta (16,20%). Em relacdo a escolaridade, des-
tacaram-se 4 a 7 anos (29,89%) e 8 a 11 anos (26,77%), com
proporcdo relevante de dados ignorados (18,13%). A maio-
ria das mulheres era solteira (64,92%). Os obitos ocorre-
ram predominantemente em ambiente hospitalar (86,91%).
Quanto ao periodo gestacional, 70,02% ndo estavam rela-
cionados a gestacdo ou puerpério.

Conclusdo: Apesar da tendéncia de reducgdo, a mortali-
dade feminina por HIV permanece relevante no Brasil e
marcada por desigualdades sociodemograficas. O maior
impacto em mulheres pardas, solteiras e em faixas etdrias
mais avancadas evidencia vulnerabilidades estruturais. A
predominancia de causas infecciosas e de ébitos hospita-
lares sugere falhas no diagndstico precoce e na continui-
dade do cuidado, reforgando a necessidade de ampliagdo
do acesso e da qualidade da assisténcia.

Instituicao: Universidade do Oeste Paulista - Guarujd — SP

TAXA ANUAL DE RETORNO AO RASTREIO DE
MULHERES COM TESTE DE HPV POSITIVO
NAO-HPV16/18 E CITOLOGIA NEGATIVA:
ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Autores: Gazola, F.S.; TEIXEIRA, J.C.
Sigla: G626

Objetivo: Avaliar as taxas de testes HPV negativos com
retorno ao rastreio regular (5 anos) e taxas de lesdes de
alto grau (HSIL) detectadas nas reavaliagdes anuais de
rastreadas na primeira rodada (2017-22) de programa
organizado, que apresentaram teste HPV+ para HPV
de alto risco, ndo HPV-16/18 e citologia em base liquida
(CBL) negativa.

Métodos: Estudo de demonstracdo de base populacional
no SUS para rastreamento com teste de DNA-HPV com
genotipagem parcial (HPV 16-18) e detecgdo agrupada de
12 outros tipos de alto risco (120T hr-HPV) para idade entre
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25-64 anos. Apds um teste HPV 120T+ estava indicada
uma CBL reflexa e, se negativa, a repeticdo do teste HPV
apos 12 meses. Foram rastreadas 20.551 mulheres e 1.352
apresentaram HPV 120T+ e CBL negativas e estes casos
foram revisados para célculo de taxas anuais de retorno ao
rastreio regular apds novo teste de HPV negativo, ou taxas
de HSIL detectados no seguimento até 2026. Informagdes
anonimizadas foram obtidas do sistema de gestédo do pro-
grama e os casos foram revisados . Os dados atualizados
formaram uma planilha digital para anélise com estatistica
descritiva. Este programa fomenta Diretrizes Nacionais

Resultados: Dentre 1.352 casos orientados ao retorno
apos 12 meses, 134 (9,9%) sairam do programa por:
mudancga de cidade, satde suplementar, ébito ou histerec-
tomia. 19 (1,4%) aguardam avaliagdo no prazo, 283 (20,9%)
em atraso e 915 (67,8%) foram avaliadas e consideradas
para analise. A taxa anual de reteste HPV negativo e
retorno ao rastreio de 5 anos foi de 61,0% (558/915) no
primeiro controle, 50,4% (122/242), no segundo controle e
30,7% (20/63) no terceiro controle anual, totalizando 76,5%
(700/915). A deteccédo de HSIL foi de 2,4% (22/915) no con-
trole 1, 3,7% (9/242) no segundo e 4,8% (3/63) no terceiro
controle anual, destacando a persistencia de teste HPV+
no aumento de deteccdo de HSIL. Dentre os 357 casos
com teste de HPV+ no primeiro controle, 337 (94,4%)
mantiveram teste 120T+, 92,5% (111/120) no controle 2 e
95,3% (41/43) no controle 3. A taxa de HPV16/18+ e HSIL
detectados foi 6,6%/54% dos HSIL no primeiro controle,
7,5%/11% dos HSIL no controle 2, e 4,7%/ nenhum HSIL no
controle anual 3. Ndo houve casos de carcinoma invasor
detectados.

Conclusdo: As taxas de retorno ao rastreio no seguimento
de mulheres com teste HPV 120T+ e CBL reflexa negativas
foi substancial, com 61% apds 12 meses e baixas e decres-
centes taxas de deteccdo de HSIL, ndo negligencidveis,
confirmando a seguranca do fluxograma proposto no pro-
grama brasileiro atual.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas — SP

INTERVENCOES ONLINE NO TRATAMENTO
DE DISFUNCOES SEXUAIS: REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

Autores: Ferreira, B.G.; LERNER, T, Barbosa, G.F.,; PE-
REYRA, E.A.G.; BARACAT, E.C.; JUNIOR, JM.S.

Sigla: G627

Objetivo: O aumento de ambientes virtuais e telemedi-
cina apresenta um potencial novo meio para realizacdo
de terapias, como terapia cognitivo-comportamental e
mindfulness. Pacientes com disfungdes sexuais também
podem se beneficiar de terapias realizadas de forma
online. Assim, o objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia
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e aplicabilidade de interven¢des online no tratamento de
disfuncdes sexuais

Métodos: Revisdo sistemdtica conduzida de acordo com
as diretrizes PRISMA, utilizando as bases de dados Scielo,
PubMed, Embase, Web of Science e Scopus. Oito estudos
foram selecionados de um inicial de 4.383. A qualidade
foi avaliada com a escala Newcastle-Ottawa. A metandlise
consistiu em dados quantitativos e desfechos compara-
veis em termos de médias e desvio padrdo. PROSPERO
No. CRD42024507429.

Resultados: Total de 961 participantes, a maioria com
diagndstico de cancer. As terapias incluiram terapia cog-
nitivo comportamental, psicoeducacédo e grupos de apoio.
O tempo médio de intervencdo foi de 10 semanas, e a
maioria dos participantes apresentou melhora em relagédo
a disfuncdo sexual. O uso de interveng¢des online pode
auxiliar principalmente considerando a maior facilidade de
acesso. A terapia sexual ainda carrega estigma e ndo é
amplamente disponivel. Interven¢es online podem aju-
dar a mudar isso. O ndmero de estudos ainda € limitado,
assim como a populagdo estudada. A maioria dos estudos
aborda pessoas com cancer, nenhum estudo apresen-
tava um ndmero significativo de pessoas LGBTQIAPN+ e
nenhum estudo comparou terapia tradicional com as tera-
pias por intervencdo online.

Conclusdo: O uso de técnicas virtuais pode ser (til no tra-
tamento de disfun¢des sexuais, todavia mais estudos sdo
necessarios.

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo
Paulo - Sdo Paulo — SP

DETERMINAGCAO DA INTER-RELACAO
ENTRE OS SINTOMAS VASOMOTORES E
GENITOURINARIOS EM MULHERES COM
CANCER DE MAMA

Autores: SAKAMOTO, L.C.; VELOSO, C.P; SANTOS, N.P;
OLIVEIRA, J.S.; Pereira, T.R.; Santos, C.L.C.

Sigla: G628

Objetivo: Determinar se existe inter-relagdo entre os sinto-
mas vasomotores e os sintomas genitourindrios em mulhe-
res com cancer de mama.

Métodos: Estudo observacional, transversal, analitico e
retrospectivo em mulheres com cancer de mama, entre
junho/2024 e novembro/2025, através de questiona-
rios especificos como a Escala de Avaliagdo Menopausal
(Menopause Rating Scale I/MRS ) e Menopause-Specific
Quality of Life Questionnaire (MENQOL). As varidveis
analisadas foram idade, indice de massa corporal (IMC),
tipo imunohistoquimico do céncer de mama, sintomas
vasomotores e sintomas genitourindrios, analisadas atra-
vés de testes Qui-Quadrado de Pearson (associag¢des),
ANOVA/Kruskal-Wallis (comparagdo de grupos) e regres-
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sdo logistica (Odds Ratio), considerando significancia de
p<0,05. O trabalho foi aprovado pelo CEP com CAAE
83938424.4.0000.5470.

Resultados: Foram analisadas 452 participantes com
média de idade de 50,0 *+ 10,0 anos e indice de massa
corporal (IMC) médio de 28,3 kg/m?, sendo que 54,8% ndo
estavam na menopausa no momento do diagndstico. Os
subtipos mais prevalentes foram 147 mulheres (32,5%) com
luminal B (LB), 82 (18,1%) HER2 RH+ (receptor hormonal
positivo) e 81(17,9%) luminal A (LA). Os subtipos LA e HER2
RH+ apresentaram maiores prevaléncias de secura vagi-
nal (20,3% e 21,5%) e sintomas urindrios (20,1% e 21,9%),
enquanto o LB associou-se predominantemente a disfun-
cdo sexual (37,6%). Em contraste, tumores TN apresenta-
ram menor frequéncia de queixas genitourindrias. A endo-
crinoterapia associou-se a maior prevaléncia de secura
vaginal comparada com ndo usuarias (64,2% vs 35,8%; OR
2,43;1C95% 1,66-3,56; p<0,001) e disfuncdo sexual (62,0%
vs 38,0%; p<0,001). A quimioterapia apresentou associa-
¢do menos consistente, enquanto a imunoterapia ndo
demonstrou impacto significativo. Das 74,3% das pacien-
tes com queixas de ondas de calor comparando com as
sem queixas foram mais prevalentes, nas queixas sexu-
ais (56,7% vs 37,9%; p<0,001), queixas urindrias (42,1% vs
24.1%; p<0,001) e secura vaginal (61,8% vs 33,6%; p<0,001).

Conclusdo: Mulheres com céncer de mama apresenta-
ram alta prevaléncia de sintomas vasomotores e sintomas
genitourindrios. O tamoxifeno, determinou maiores quei-
xas sexuais e de secura vaginal. Por fim, houve associagcdo
direta entre a gravidade de ondas de calor e piora dos
sintomas geniturindrios.

Instituicdo: Centro de Referéncia da Saude da Mulher -
S&do Paulo — SP

ESTRATIFICAGAO POR COR AUTORREFERIDA
DAS ADOLESCENTES SUBMETIDAS A
INSERGCAO DO IMPLANTE DE ETONOGESTREL
EM HOSPITAL PUBLICO ESPECIALIZADO DO
SUL DO BRASIL

Autores: Monteiro, G.M.; Dalpids, W.R.; Griep, C.B.; Gaspar,
F.; Culau, M.V,; Rufatto, M.V.

Sigla: G629

Objetivo: Analisar a estratificacdo por cor autorreferida das
adolescentes submetidas a insercdo de implante subdér-
mico de etonogestrel (Implanon®) em hospital publico espe-
cializado do Sul do Brasil, avaliando diferengas em indica-
dores de vulnerabilidade em salde sexual e reprodutiva.

Métodos: Estudo transversal, documental e observacio-
nal, realizado em hospital materno-infantil de referéncia
em Porto Alegre, entre janeiro de 2022 e outubro de
2024. Foram incluidas adolescentes (<19 anos) que rece-
beram Implanon®. Os dados foram obtidos por revisdo de
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prontudrios eletronicos. Varidveis demogréficas, clinicas e
comportamentais foram analisadas. A amostra foi estrati-
ficada por cor autorreferida (branca e ndo branca). Foram
utilizados testes estatisticos apropriados, considerando
significancia de p<0,05. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer niimero
75408123.0.0000.5329.

Resultados: Das 1.801 usudrias do implante, 958 (53%)
eram adolescentes, com mediana de 16 anos. A maioria
autodeclarou-se branca (641%), enquanto 35,7% eram
ndo brancas. Na andlise estratificada, adolescentes nao
brancas apresentaram menor planejamento familiar prévio
(30,1% vs. 39,7%; p=0,018) e maior prevaléncia de infec-
cdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (12,0% vs. 6,0%;
p=0,026), com maior frequéncia de sifilis (9,4% vs. 4,1%;
p=0,017). Ndo houve diferenca significativa (p=0,962) no
perfil de escolaridade, entre brancas e ndo brancas.

Conclusdo: A estratificagdo por cor autorreferida eviden-
ciou desigualdades relevantes em salde sexual e repro-
dutiva entre adolescentes usudrias de Implanon®, com
maior vulnerabilidade entre ndo brancas. Os achados
reforcam a importancia de estratégias de planejamento
familiar com métodos reversiveis de longa duracdo (LARC
—long-acting reversible contraception) e a necessidade de
politicas publicas direcionadas a equidade racial, amplia-
cdo do acesso a contracepcdo e reducdo das ISTs nessa
populagéo.

Instituicao: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas -
Porto Alegre — RS

INCIDENCIA DE ISTS EM ADOLESCENTES QUE
INSERIRAM IMPLANTE DE ETONOGESTREL EM
UM HOSPITAL PUBLICO ESPECIALIZADO NO
SUL DO BRASIL

Autores: Monteiro, G.M.; Dalpids, W.R.; Gaspar, F.; Griep,
C.B.; Culau, M.V.; Rufatto, M.V.

Sigla: G630

Objetivo: Avaliar a incidéncia de infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs) e seus fatores associados em adoles-
centes que realizaram insercdo do implante subdérmico
de etonogestrel (Implanon® em um hospital publico espe-
cializado no Sul do Brasil.

Métodos: Estudo transversal, documental e observacional
realizado em um Hospital Pudblico Especializado no Sul
do Brasil, incluindo adolescentes (<19 anos) que inseriram
Implanon® entre janeiro de 2022 e outubro de 2024. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer nimero 75408123.0.0000.5329.
Os dados foram obtidos por revisdo de prontudrios eletr6-
nicos. As andlises estatisticas utilizaram testes de associa-
¢do, considerando significAncia de p<0,05.
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Resultados: Foram incluidas 958 adolescentes, com
mediana de idade de 16 anos. A prevaléncia de ISTs foi
de 8,1%. A presenca de IST associou-se a menor esco-
laridade (p<0,001), maior frequéncia de parceria sexual
fixa (p<0,001), menor planejamento reprodutivo prévio
(p<0,001), maior uso de substancias psicoativas (p<0,001) e
maior prevaléncia de diabetes mellitus (p=0,002). A maio-
ria das adolescentes apresentava multiplas vulnerabilida-
des sociais e de saude.

Conclusao: A incidéncia de ISTs entre adolescentes usu-
arias de Implanon® foi relevante e associada a fatores de
vulnerabilidade social, comportamental e clinica. Desta-
cam-se baixa escolaridade e menor acesso ao planeja-
mento reprodutivo como determinantes importantes. Os
achados reforcam a necessidade de estratégias integradas
de salde sexual e reprodutiva, incluindo rastreamento de
ISTs, educacdo em salde e ampliagdo do acesso a méto-
dos contraceptivos de longa duragao, especialmente em
populacdes vulneraveis. Além disso, as variaveis corrobo-
ram com a normativa estabelecida em agosto de 2025 pelo
Ministério da Saude, que estabelece cobertura obrigatdria
do Implanon, para prevencdo de gravidez ndo desejada.

Instituicao: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas -
Porto Alegre — RS

PERFIL DOS LAUDOS CITOPATOLOGICOS DE
MAMA NO BRASIL (2013-2025): ANALISE DE
DADOS DO SISCAN

Autores: Rocha, D.F.; Martin, G.C.C.; Servidoni, A.C.; Sen-
ne, A.L.; Miranda, J.C.

Sigla: G631

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico e citopato-
I6gico das lesdes mamadrias no Brasil, avaliando a distribui-
cdo dos laudos segundo tipo de secrecdo, caracteristicas
dos nddulos e raga autodeclarada das pacientes no peri-
odo de 2013 a 2025.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, com dados
extraidos do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN).
Foram incluidos laudos citopatoldgicos de mama classifi-
cados como benignos, suspeitos de malignidade, malig-
nidade indeterminada e positivos para malignidade. As
varidveis analisadas foram: tipo de secrecgdo (cristalina e
hemorragica), padrdo dos nédulos (sdlido, sélido-cistico e
cistico) e raga/cor. Realizou-se analise descritiva das frequ-
éncias absolutas.

Resultados: Durante o periodo, 85.817 laudos citopatoldgi-
cos foram realizados. Observou-se predominio expressivo
de resultados benignos (88,4%), seguidos por suspeitos
de malignidade (5,2%), positivos para malignidade (4,4%)
e malignidade indeterminada (2,0%). Entre os casos malig-
nos, destacou-se maior associagdo com nddulos sélidos
(2.722 casos), sugerindo maior valor preditivo dessa apre-
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sentacao clinica. Em relagdo as secregdes, a forma hemor-
rédgica apresentou maior frequéncia nos casos alterados.
Quanto a raga autodeclarada, houve predominéncia de
casos malignos em pacientes brancas (1.752), seguidas
por pardas (981), amarelas (515), pretas (245) e indigenas
(3), refletindo a distribuicdo populacional e possiveis desi-
gualdades no acesso ao diagndstico.

Conclusdo: Apesar do predominio de laudos benignos, a
proporcdo de achados suspeitos e malignos ndo € des-
prezivel e concentra-se principalmente em apresentacdes
clinicas de nédulos sdlidos e secrecao hemorrdgica. Esses
resultados reforcam a necessidade de estratificacdo de
risco baseada em achados clinicos e destacam a citopato-
logia como ferramenta na abordagem diagndstica inicial.
Além disso, evidenciam possiveis disparidades demogréfi-
cas que devem ser consideradas em politicas publicas de
rastreamento e acesso ao diagndstico precoce do cancer
de mama.

Instituicdo: Hospital Santa Marcelina - Sdo Paulo — SP

AVALIAGAO DO INTERVALO ENTRE A
OCORRENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL E A
PROCURA POR ATENDIMENTO EM HOSPITAL
REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

Autores: Griep, C.B.; Monteiro, G.M.; Oliveira, G.P; Gaspar,
F.; Dalpids, W.R.; Rufatto, M.V.

Sigla: G632

Objetivo: Avaliar o intervalo entre a ocorréncia de violén-
cia sexual (VS) e a procura por atendimento em um hos-
pital publico materno-infantil no Sul do Brasil, bem como
descrever fatores associados e possiveis impactos na
assisténcia as vitimas.

Métodos: Estudo transversal, documental, com andlise de
prontudrios de mulheres atendidas por violéncia sexual na
emergéncia gineco-obstétrica de hospital publico de refe-
réncia, entre janeiro e dezembro de 2023. Foram incluidas
181 pacientes identificadas por Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10 YO5). As varidveis analisadas incluiram
o intervalo entre a violéncia e o atendimento, a realizacédo
de profilaxias para infeccGes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e a forma de acesso ao servi¢o. Foram aplicados
testes estatisticos apropriados, adotando-se nivel de sig-
nificancia de p<0,05. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa (parecer n° 80237824.1.0000.5329).

Resultados: O tempo médio entre a ocorréncia da VS e
a procura por atendimento foi de 43,1 dias. O intervalo foi
maior entre menores de 18 anos (78,4 dias) em comparagdo
as adultas (33,4 dias). Entre vitimas de agressor conhecido,
otempo médio até o atendimento foi de 58,8 dias, enquanto
entre aquelas com agressor desconhecido foi de 28 dias.
Observou-se que 38,7% das pacientes estavam gestan-
tes no momento da avaliagdo, com maior frequéncia
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entre menores de idade. Esse atraso no atendimento,
reduziu a oportunidade para realizacdo de profilaxias
em tempo oportuno. Apesar do atraso na procura, a
maioria das pacientes realizou testes rdpidos para ISTs,
com resultados predominantemente negativos (92,8%).
Quanto a forma de acesso ao servico, a maioria das
pacientes procurou atendimento por demanda espontdnea
(49,7%), seguida por encaminhamento de servigcos de segu-
ranca publica (28,7%), servicos de satide do Sistema Unico
de Salde (18,8%) e servigos de saude privados (2,8%).

Conclusdo: Observou-se atraso significativo na busca por
atendimento apds VS, frequentemente superior ao peri-
odo ideal para profilaxias e intervengdes precoces. Esses
achados reforcam a necessidade de estratégias voltadas
a educagdo em saude, reducdo de barreiras de acesso e
fortalecimento da rede de acolhimento, com o objetivo de
ampliar o atendimento precoce e reduzir desfechos adver-
sos associados a violéncia sexual.

Instituicdo: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas -
Porto Alegre — RS

INCIDENCIA DE GESTACOES DECORRENTES
DE VIOLENCIA SEXUAL EM HOSPITAL
PUBLICO DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

Autores: Griep, C.B.; Monteiro, G.M.; Gaspar, F.; Oliveira,
G.P; Dalpids, W.R.; Culau, M.V.

Sigla: G633

Objetivo: Avaliar a frequéncia de gestagdes decorrentes
de violéncia sexual (VS) e a proporcdo de encaminhamen-
tos para interrupgao legal da gestacdo (ILG) em um hospi-
tal publico de referéncia no Sul do Brasil.

Métodos: Estudo transversal, documental, com ané-
lise de prontudrios de mulheres atendidas por violéncia
sexual na emergéncia gineco-obstétrica de um hospital
publico de referéncia, no periodo de janeiro a dezembro
de 2023. Foram incluidas 181 pacientes identificadas pela
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10 YO5). As
varidveis analisadas incluiram ocorréncia de gestagdo
decorrente da VS, caracteristicas sociodemogréficas das
vitimas e manifestacdo de desejo de encaminhamento
para ILG. Foram aplicados testes estatisticos apropriados,
adotando-se nivel de significAncia de p<0,05. O estudo
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (parecer n°
80237824.1.0000.5329).

Resultados: Foram atendidas 181 mulheres vitimas de VS,
das quais 70 (38,7%) estavam gestantes no momento da
avaliacdo. Observou-se diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre as faixas etdrias, com maior ocorréncia de
gestagdo entre menores de 18 anos (p=0,010). A maio-
ria das pacientes ndo utilizava método anticoncepcional
(68,5%), sem variacdo significativa entre os grupos etdrios.
Entre as vitimas gestantes, 52 (74,3% das gestantes) solici-
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taram encaminhamento para ILG. Duas pacientes ndo mani-
festaram desejo de interrupcdo da gestagcdo, enquanto
nos demais casos ndo havia registro dessa informagédo em
prontudrio. A maioria das pacientes manteve seguimento
ambulatorial apds o atendimento inicial (59,1%), com maior
proporcdo entre menores de idade (65,7%).

Conclusdo: Os achados evidenciam elevada proporgédo de
gestagdes decorrente de VS e alta demanda por acesso a
interrupgdo prevista em lei. Esses resultados reforcam a
necessidade de organizagdo de fluxos assistenciais para
acolhimento qualificado, aconselhamento adequado e
garantia do acesso ao aborto legal. Além da ampliagdo de
estratégias de prevencao, incluindo o acesso a contracep-
cdo de emergéncia e ao planejamento familiar.

Instituicdo: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas -
Porto Alegre — RS

PREVALENCIA DA SINDROME PRE-
MENSTRUAL (SPM) E RELAGAO COM
QUALIDADE DE VIDA E DE SONO NA
POPULAGAO DA ILHA DE ITAPARICA (BAHIA)
EM MULHERES COM IRREGULARIDADE
MENSTRUAL

Autores: CORNELIO, J.F.; CAMPQOS, H.H.
Sigla: G634

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da Sindrome Pré-Menstrual
(SPM) e mensurar o impacto desta condicdo na qualidade
de vida (QV) e na qualidade do sono em mulheres com
ciclos menstruais irregulares residentes no municipio de
Vera Cruz, llha de ltaparica (BA).

Métodos: Estudo observacional transversal realizado
durante a Expedicdo Maria Felipa (2024). A amostra consis-
tiu em 51 mulheres em idade reprodutiva que declararam
apresentar ciclos menstruais irregulares. Foram aplicados
trés instrumentos validados: o Questiondrio Episono (ver-
sdo 2007) para rastreamento de SPM (resposta sim/n&o) e
perfil ginecolégico; o Indice de Qualidade do Sono de Pit-
tsburgh (PSQI-BR) para avaliagdo do sono (escore >5 indica
qualidade insatisfatoria); e 0o WHOQOL-Bref para mensura-
cdo da QV em quatro dominios (Fisico, Psicoldgico, Rela-
¢des Sociais e Meio Ambiente). Os dados foram analisados
via estatistica descritiva e testes de associacdo (Razdo de
Chances - OR), com nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados: A idade média foi de 34,2 anos (DP+8,4). Os
principais motivos para irregularidade foram fluxo intenso
(31,4%) e uso de contraceptivos (27,5%). A prevalén-
cia de sono insatisfatério (PSQI >5) foi de 78,4% (n=40),
com tempo médio de sono de 5,8 horas/noite e laténcia
elevada (>30 min) em 62,7% dos casos. Na avaliacdo da
QV, o dominio Meio Ambiente apresentou o escore mais
baixo (49,4), refletindo caréncias locais de lazer e segu-
ranca. Mulheres com percepcdo de SPM apresentaram
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uma chance 3,4 vezes maior (OR: 3,42; IC 95% [1,12 - 10,41];
p=0,02) de relatar prejuizos na concentragcdo. Observou-
-se correlacdo negativa entre a gravidade do sono e o
dominio fisico da QV (r =-0,62).

Conclusdo: Verificou-se uma alta prevaléncia de méa qua-
lidade do sono e impacto negativo na concentracdo asso-
ciados a SPM no grupo de ciclos irregulares. Os resultados
sugerem que fatores ambientais e ginecoldgicos coexis-
tem na reducdo do bem-estar dessa populacdo, eviden-
ciando a necessidade de estratégias de saude publica
direcionadas ao manejo da SPM e a higiene do sono no
contexto da saide da mulher em Vera Cruz.

Instituicdo: Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Al-
bert Einstein - Sdo Paulo — SP

PADRONIZAGAO DE MODELO ORGANOIDE
UTILIZANDO CELULAS IMORTALIZADAS DE
LEIOMIOSSARCOMA UTERINO

Autores: MACIEL, G.A.R.; Fernandes, B.R.R.; Castro, PM.P;
BARACAT, E.C.; CARVALHO, K.C.

Sigla: G635

Objetivo: Estabelecer um modelo organoide a partir de
células imortalizadas de leiomiossarcoma uterino para
avaliacdo de sua viabilidade em estudos farmacoldgicos.

Métodos: Células imortalizadas SK-UT1 (AATCC) foram
cultivadas em garrafas de cultura de 75 cm? e mantidas
em estufa sob incubagdo a 37 °C, em atmosfera umidifi-
cada contendo 5% de CO,. O cultivo foi realizado em meio
DMEN-F12 suplementado com 10% de soro fetal bovino
inativado e solugdo de antibidtico/antimicético. As células
foram semeadas em placas de 96 pocos ndo aderentes na
densidade de 10* células por poco, com viabilidade supe-
rior a 96%, em 70% de Matrigel. O experimento foi reali-
zado em triplicata utilizando quatro condi¢cdes de suple-
mentacdo do meio de cultura: (1) meio + 5% de soro fetal
bovino inativado, antibidtico/antimicético e 1% de insulina
humana; (2) meio + 1% de soro fetal bovino inativado, anti-
bidtico/antimicdtico e 1% de insulina humana; (3) meio + 5%
de soro fetal bovino inativado e antibidtico/antimicético,
sem insulina; e (4) meio + 1% de soro fetal bovino inativado
e antibidtico/antimicdtico, sem insulina. A troca do meio foi
realizada a cada 48 horas durante 10 dias.

Resultados: Até o momento, nossos resultados mostram
que células cultivadas com maior concentracdo de soro
fetal bovino (5%) associada a insulina (1%) apresentam
crescimento celular significativamente maior, com forma-
cdo de struturas organoides apds 2 a 4 dias de cultivo. Nas
condi¢cdes com menor concentragdo de soro fetal bovino
(1%) e insulina, observamos retardo tanto na proliferacéo
das células quanto na formagdo dos organdides, além de
menor quantidade dessas estruturas (apos 4 a 6 dias de
cultivo). Na auséncia de insulina, independentemente da
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concentragdo de soro fetal bovino, houve formagdo de
organoides em menor quantidade e apds maior tempo de
cultivo (apds 6 dias de cultivo).

Conclusdo: Os resultados preliminares sugerem que as
condigdes de suplementacdo do meio influenciam direta-
mente o crescimento celular e a formagdo das estruturas
organdides. A associagdo entre maior concentragdo de
soro fetal bovino e insulina favoreceu uma formacao pre-
coce e abundante dos organdides. As estruturas obtidas
apresentam grande potencial como modelo de estudo dos
leiomiossarcomas uterinos.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da USP - Séo Paulo — SP

MODULAGAO SUBTIPO-DEPENDENTE DE MIR-
29C-3P, EM CELULAS DE CANCER DE MAMA,
APOS TRATAMENTO COM MELATONINA

Autores: MACIEL, G.A.R.; Ferreira, K.P; Almeida, B.C.; JU-
NIOR, J.M.S.; BARACAT, E.C.; CARVALHO, K.C.

Sigla: G636

Objetivo: Avaliar a expressdo do miR-29¢c-3p em células
de cancer de mama pertencentes a diferentes subtipos
moleculares apds tratamento com Melatonina.

Métodos: As linhagens celulares humanas de cédncer de
mama MCF-7 (luminal) e T47D (luminal) e MDA-MB-231(TN)
foram cultivadas em condi¢cdes padronizadas para cada
uma e tratadas com 3000 puM de melatonina. As células
ndo tratadas foram utilizadas como controle. O RNA total
foi extraido utilizando o mirVana™ miRNA Isolation Kit.
Enquanto para a transcricdo reversa foi utilizado o Tag-
Man Advanced miRNA cDNA Synthesis Kit. A expressdo
do miR-29¢-3p foi quantificada por PCR quantitativo em
tempo real (QRT-PCR) utilizando ensaios TagMan especi-
ficos. Os niveis relativos de expressao foram calculados
utilizando controles enddégenos e analisados por meio do
software disponibilizado, ExpressionSuite versdo 1.3.

Resultados: O tratamento com a melatonina (3000 uM)
resultou em um aumento expressivo do miR-29¢-3p na
linhagem celular triplo-negativa MDA-MB-231 (FC > 2)
quando comparada ao controle ndo tratado. Em contraste,
ndo foram observadas alteracdes significativas na expres-
sdo do miR-29¢-3p nas linhagens luminais MCF-7 e T47D
apds o tratamento com melatonina.

Conclusdao: O aumento seletivo da expressdo do miR-
-29c¢-3p em células de cancer de mama TN sugere que a
melatonina pode modular miRNAs supressores tumorais de
maneira dependente do subtipo molecular, indicando um
possivel mecanismo molecular associado aos seus efeitos
antitumorais, especialmente em tumores mais agressivos.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da USP - Sdo Paulo — SP
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HORMONIO ANTI-MULLERIANO COMO
PREDITOR DO NUMERO DE OVOCITOS
OBTIDOS DURANTE TRATAMENTOS DE
FERTILIZAGCAO IN VITRO

Autores: Barbosa, A.C.C.M.;, BORBA, C.PC.; Oliveiraq,
B.G.G.; SALLES, M.L.D.M.; ABRAO, F., BUZETO, CA.C.

Sigla: G637

Objetivo: Determinar a correlagdo da dosagem do hor-
moénio anti-mulleriano e o nimero de ovdcitos obtidos
durante o tratamento de fertilizacdo in vitro.

Métodos: Realizou-se uma busca selecionando artigos
completos publicados nos ultimos 5 anos pelo “PubMed”.
Todos os tipos de estudo foram analisados. Os descritores
utilizados foram “Anti-Mullerian Hormone”, “oocyte”, “Fer-
tilization in Vitro”, conectados por meio do operador bole-
ano AND. Apds andlise criteriosa dos 163 artigos encontra-
dos, 17 obedeceram aos critérios e foram selecionados, 12
correlacionam-se ao tema

Resultados: O horménio anti-mulleriano (AMH) é produ-
zido pelas células da granulosa de foliculos pré-antrais e
antrais precoces, apresentando atua¢do no recrutamento
folicular e selecdo de foliculos dominantes. Destacou-se
que a concentragdo do AMH apresenta menor variabili-
dade inter e intra ciclo durante tratamentos de fertilizacéao,
qualificando-o como marcador biolédgico mais fidedigno
de reserva ovariana e bom preditor de nimero de ové-
citos durante o tratamento. Segundo estudos, os niveis
séricos do horménio podem variar em diferentes popu-
lagbes e métodos de andlise. Ademais, foi visto que os
niveis do AMH e o nimero de ovdcitos obtidos decresce
com o aumento da idade da mulher, ja que concentracdes
de AMH em maiores valores nos foliculos pré-ovulatdrios,
e parecem estar associadas a desfechos melhores de
tratamento de fertilizagdo, além de gravidez confirmada.
Em contrapartida, mulheres com AMH baixo (<1,0 ug/L) ou
moderadamente baixo (1,0 -1,9 ug/L), apresentam menos
ovdcitos recuperados e menos embries para selecdo
para o ciclo de tratamento, porém em alguns estudos n&do
foi vista relacdo com perda gestacional.

Conclusdo: AMH marcador essencial para avaliar a
reserva ovariana e prever a resposta a estimulagdo ova-
riana em tratamentos de fertilizagdo in vitro, bem como
auxiliar na personalizacdo das doses de hormdnio FSH
(Horménio Foliculo Estimulante) nos protocolos de trata-
mentos, evitando consequentes complicagdes como hiper
estimulagdo ovariana.

Instituicao: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP
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DROSPIRENONA 4 MG COMO
CONTRACEPTIVO DE PROGESTAGENIO
ISOLADO: REVISAO SISTEMATICA COM
META-ANALISE COMPARANDO EFICACIA,
SEGURANCA E PERFIL DE SANGRAMENTO
FRENTE A OUTROS CONTRACEPTIVOS ORAIS.

Autores: GONCALVES, H.A.G., Ferreira, G.R.; Pereiraq,
V.S.D.; Fernandes, G.F.

Sigla: G638

Objetivo: Avaliar a eficdcia contraceptiva, os beneficios
clinicos e o perfil de seguranca da drospirenona 4 mg em
comparagdo a outras POPs (desogestrel 75 mcg, noretis-
terona, levonorgestrel) e COCs contendo etinilestradiol,
em mulheres de 12 a 49 anos.

Métodos: Revisdo sistemdtica com meta-andlise condu-
zida conforme as recomendagdes do PRISMA 2020. A
busca realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e
Web of Science, sem restricdo de ano de publicagdo. Inclu-
idos ensaios clinicos randomizados, ensaios ndo randomi-
zados, estudos de coorte e estudos comparativos pros-
pectivos ou retrospectivos. Avaliados desfechos primarios:
taxa de gravidez e Pearl Index; desfechos secunddrios
incluem padrdo de sangramento, amenorreia, escapes,
eventos adversos, descontinuacdo, eventos tromboem-
bdlicos, efeitos antiandrogénicos (acne, hirsutismo, sebor-
reia, andrégenos séricos) e efeitos antimineralocorticoides
(peso, pressdo arterial, edema, potédssio sérico). O risco
de viés avaliado pela ferramenta RoB 2 para RCTs e pelo
ROBINS-I para estudos observacionais, e a certeza da evi-
déncia graduada pela abordagem GRADE. O estudo foi
registrado na plataforma PROSPERO — CRD42026135604

Resultados: A busca nas bases de dados resultou em 210
registros (PubMed: 35; Scopus: 117; Web of Science: 58).
Apds deduplicacdo, 160 estudos unicos foram direciona-
dos para triagem, seguida de avaliacdo de texto completo.
A andlise dos resultados demonstra que a drospirenona
isolada inibe de forma eficaz a ovulagdo, com reducdo da
taxa de ovulagdo tdo eficaz quanto obtida pelo desoges-
trel. A andlise demonstra um indice de Pearl de 0,7 para
toda a populacdo avaliada e 0,9 nas mulheres <35 anos.
Em relacdo a segurangca, em estudos com mais de
20.000 ciclos avaliados, ndo houve nenhum caso
de trombose venosa ou embolia pulmonar. A segu-
ranga no que tange a eventos tromboembdlicos
foi comprovada em mulheres de grupos de risco.
O numero de dias de sangramento ndo programado
foi menor com a drospirenona, em comparagdo com a
de desogestrel e a taxa de abandono devido a sangra-
mento uterino foi menor quando comparado ao grupo
que recebeu pilula de desogestrel — 3,3% vs. 6,6%.
A classificagdo de risco de viés, graduacao do grau de evi-
déncia e metandlise dos dados estd em execucao.

Conclusdo: A conclusdo desta revisdo sistemdtica forne-
cerd subsidios baseados em evidéncias para orientar a
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escolha entre as op¢des disponiveis de contracepgdo oral
hormonal, e a sua metandlise apoiara na tomada de deci-
sdo clinica na escolha de contracepcao eficaz e segura.

Instituicdo: HYPERA SA - S3o Paulo - SP

EXPRESSAO FORTE DE PER2 E PREDITOR
INDEPENDENTE DE PIOR SOBREVIDA
LIVRE DE DOENGCA NO CANCER DE MAMA
APOS QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE:
UM BIOMARCADOR CIRCADIANO COM
RELEVANCIA CLINICA

Autores: JUNIOR, JM.S.; NOBREGA, G.B.; MOTA, B.S.; FI-
LASSI, J.R.; Martins, M.G.; BARACAT, E.C.

Sigla: G639

Objetivo: O gene circadiano PER2, regulado pela melato-
nina, é implicado na carcinogénese mamdria, porém seu
papel progndstico nos subtipos moleculares do cancer de
mama (CM) apds quimioterapia neoadjuvante (QTN) ainda
é pouco conhecido. A desregulagdo do reldgio circadiano
pode influenciar, negativamente, a progressao tumoral e a
resposta ao tratamento. Os objetivos sdo: a) avaliar a expres-
sdo da proteina PER2 em diferentes subtipos moleculares
do céncer de mama e; b) analisar sua associagcdo com a
sobrevida livre de doenga (SLD) e sobrevida global (SG) em
pacientes tratadas com quimioterapia neoadjuvante.

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva realizado no
ICESP/HC-FMUSP. Foram incluidas 95 mulheres com
diagndstico de cancer de mama, igualmente distribuidas
entre os subtipos moleculares Luminal A, Luminal B, Lumi-
nal B-HER2+, HER2-enriquecido e Triplo-negativo. Todas
as pacientes foram tratadas com quimioterapia neoadju-
vante (QTN). A expressdo da proteina PER2 foi avaliada
por imuno-histoquimica em amostras tumorais e classifi-
cada como ausente, fraca/moderada ou forte. A associa-
¢do entre a expressao de PER2 e os subtipos moleculares
foi analisada pelo teste qui-quadrado. As curvas de sobre-
vida livre de doenca (SLD) e sobrevida global (SG) foram
estimadas pelo método de Kaplan-Meier e comparadas
pelo teste log-rank. A andlise multivariada foi realizada
utilizando o modelo de regressdo de Cox para identificar
fatores preditores independentes.

Resultados: A expressdo de PER2 foi ausente em 4,2%
dos casos, fraca/moderada em 44,2% e forte em 51,6%.
N&o houve diferenca significativa na expressdo de PER2
entre os subtipos moleculares (p=0,769). A expressao forte
de PER2 foi associada significativamente a menor sobre-
vida livre de doenga (SLD) na andlise univariada (log-rank
p=0,0288). Na andlise multivariada, a forte expressdo de
PER2 permaneceu como preditor independente de pior
SLD (HR 13,13; IC 95% 1,89-91,15; p=0,009). N&o foi obser-
vada associagdo significativa entre a expressao de PER2 e
a sobrevida global (SG).
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Conclusdo: A forte expressdo de PER2 é um preditor
independente de menor sobrevida livre de doenga em
pacientes com cancer de mama tratadas com quimiotera-
pia neoadjuvante, independentemente do subtipo mole-
cular. Esses achados reforcam o papel da desregulacdo
do reldgio circadiano na biologia tumoral e sugerem que o
PER2 pode ser um potencial biomarcador progndstico dtil
na prética clinica oncoldgica.

Instituicdo: Laboratdrio de Investigagdo em Ginecologia Es-
trutural e Molecular (LIM-58) da Disciplina de Ginecologia,
Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina da USP - Séo Paulo - SP

A PERCEPCAO DA MULHER ATUAL QUANTO
A TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL
SISTEMICA NO CLIMATERIO

Autores: FORTES, A.A.L.; Bezerra, C.S.; Holanda, M.R.; LO-
PES, IM.R.S.

Sigla: G640

Objetivo: Analisar a percepcdo da mulher atual sobre a TH
sistémica no climatério.

Métodos: Estudo observacional, transversal, analitico e
quantitativo, realizado em um Hospital de ensino de refe-
réncia. A amostra consistiu em 91 mulheres, com idades
entre 40 e 65 anos, atendidas no ambulatério ginecold-
gico da Unidade de Saude da Mulher entre dezembro de
2024 e agosto de 2025. A andlise estatistica foi proces-
sada nos softwares Excel® e SPSS.

Resultados: A caracterizagdo sociodemogréfica das 91
mulheres atendidas revelou uma média de idade de 55,15
anos, com predominancia da faixa entre 40 e 59 anos
(72,5%). A maioria possui companheiro (70,3%), escola-
ridade de nivel médio ou superior (71,5%) e autodeclara-
-se parda (49,5%). Quanto aos habitos, prevaleceu o nao
etilismo (87,9%) e ndo tabagismo (98,9%). Clinicamente,
71,4% possuem comorbidades, destacando-se a hiper-
tensdo (48,0%) e o diabetes (16,0%). Os sintomas clima-
téricos impactaram significativamente a vida de 54,9%
das pacientes. Sobre TH, 73,6% utilizavam o tratamento,
sendo a modalidade combinada a mais comum (67,2%).
A recomendacgdo médica (50,0%) e o alivio de sintomas
como fogachos (25,92%) e ressecamento vaginal (24,54%)
sdo os principais motivadores para a terapia. Em con-
traste, entre as mulheres que ndo aceitaram a TH, os fato-
res determinantes foram “usou mas suspendeu” (29,73%)
sendo o medo de desenvolver cancer de mama (45,45%)
o principal motivo de descontinuidade.

Conclusdo: A percepcdo da mulher climatérica sobre a TH
sistémica estd centrada principalmente no alivio dos sinto-
mas vasomotores e urogenitais, especialmente fogachos
e ressecamento vaginal. A TH é majoritariamente perce-
bida como uma conduta indicada por orientacdo médica
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individualizada, baseada na avaliagao dos sintomas apre-
sentados, especialmente entre mulheres na faixa etdria da
“janela de oportunidade”, com maior nivel de escolaridade
e hébitos de vida sauddveis.

Instituicao: Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Piauf - HUUFPI - Teresina — PI

O PAPEL DOS INFLAMASSOMAS NLRP3,
NLRC4, AIM2 E A PIROPTOSE NA
MANUTENGAO DE AMBIENTE INFLAMATORIO
DA ENDOMETRIOSE.

Autores: DOLCE, I.B.; PODGAEC, S.
Sigla: G641

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica sobre o papel
das inflamassomas NLRP3, NLRC4 e AIM2 e da piroptose
na manutencdo de um ambiente inflamatdério na endome-
triose, assim como evidenciar possiveis alvos terapéuticos.

Métodos: As palavras chaves usados foram endometriose
AND piroptose; inflamassoma; NLRP3; AIM2; NLRC4, e a
busca foi realizada nas base de dados PubMed/MedLine,
Scopus, Embase, Lilacs, Google Scholar e SciELO. O
estudo seguiu as diretrizes PRISMA. Foram considerados
os estudos realizados em humanos, estudos in vivo ou in
vitro e descritos em inglés ou portugués e sera utilizado o
sistema de andlise de qualidade dos artigos que se encai-
xarem com os artigos selecionados.

Resultados: A interleucina-1 beta (IL-18) € uma citocina
pré-inflamatdria ativada pelo inflamassoma-caspase-1. Na
endometriose, seus niveis estdo elevados e parecem pro-
mover proliferacdo, migracdo e invasdo de células endo-
metriais, além de estimular VEGF e COX-2, favorecendo
angiogénese e manutencdo das lesdes. A IL-18, também
ativada pela caspase-1, intensifica a resposta inflamatdria
ao recrutar macrdéfagos, células Th1 e linfécitos T citotdxi-
cos. Em conjunto com a IL-13, ambas possivelmente sus-
tentam o estado inflamatdrio crénico da doencga. A Gasder-
mina D (GSDMD) é responséavel pela piroptose, formando
poros na membrana celular apds clivagem pela caspase-1,
levando a morte celular e liberacdo de IL-1B e IL-18. Sua
expressdo aumentada em tecidos ectépicos reforca seu
papel na patologia da endometriose. A piroptose promove
liberagdo de mediadores inflamatdrios e recrutamento
de células imunes, criando um ambiente inflamatério que
pode ser associado a fibrose, dor e infertilidade. O infla-
massoma NLRP3 é central nesse processo, sendo ativado
por ROS, ATP e estrogénio, promovendo angiogénese
e crescimento das lesGes endometridticas. Outros infla-
massomas, como NLRC4 e AIM2, também contribuem
para a ativacdo inflamatdria. Existem alguns possiveis
alvos terapéuticos ainda sendo estudados, como inibido-
res de NLRP3 (MCC950, CY-09) que reduzem inflamagdo
e lesdes, assim como existem estratégias experimentais
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que incluem o bloqueio da GSDMD ou indugdo seletiva
de piroptose.

Conclusdo: A endometriose parece depender de um
microambiente hiperinflamatdrio ligado ao eixo inflamas-
soma-piroptose, especialmente NLRP3. Sua ativacdo
libera IL-1B e IL-18, mantendo inflamacdo, angiogénese e
fibrose, o que sustenta a doenga. Essa via € um alvo tera-
péutico promissor como uma alternativa ndo hormonal.

Instituicdo: Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Al-
bert Einstein - Sdo Paulo — SP

MORTALIDADE FEMININA POR AGRESSAO NO
AMAZONAS: ANALISE EPIDEMIOLOGICA COM
ENFOQUE NO FEMINICIDIO.

Autores: Marangoni, L.C.; CARDOSO, SM.L.Q.
Sigla: G642

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos ébitos femi-
ninos por agressdo no estado do Amazonas, no periodo
de 2020 a 2024, utilizando dados do Sistema de Informa-
¢Bes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).

Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospec-
tivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados
secunddrios do SIM. Foram analisados os ébitos femininos
por agressdo no Amazonas entre 2020 e 2024, identifica-
dos pelos cédigos CID-10, X85-Y09 (Agressdes), devido a
auséncia de varidvel especifica para feminicidio, utilizados
como proxy para feminicidio. As varidveis incluiram raca/
cor, estado civil e local de ocorréncia, com anélise descri-
tiva por frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: No periodo de 2020 a 2024, foram regis-
trados 563 &bitos femininos por agressdo no Amazo-
nas. Observa-se variacdo ao longo dos anos, com pico
em 2021 (24,0%; n=135), seguido por discreta reducdo
em 2022 (21,0%; n=118) e relativa estabilidade em 2023
(21,7%; n=122), culminando em nova queda em 2024
(18,3%; n=103). A andlise por raga/cor evidencia marcante
desigualdade, com predominéncia expressiva de mulhe-
res pardas (76,9%; n=433), seguida por indigenas (11,2%;
n=63). O estado civil mostra a elevada proporcdo de
mulheres solteiras (77,4%; n=436). Nos dados quanto ao
local de ocorréncia, a maior frequéncia de o6bitos foi em
via publica (28,2%; n=159), seguida pelo domicilio (25,2%;
n=142). A significativa propor¢cdo de dbitos em ambiente
hospitalar (23,3%; n=131) sugere que parte das vitimas che-
gou a receber atendimento, indicando a gravidade das
agressdes e possiveis falhas na prevenc¢do ou no atendi-
mento oportuno.

Conclusdo: Os achados apontam para um cendrio de
violéncia letal persistente e socialmente desigual, desta-
cando a necessidade de politicas publicas intersetoriais
que abordem tanto os determinantes estruturais quanto a
qualificagdo da rede de atencdo e protegdo as mulheres.
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Destaca-se, ainda, a limitacdo da Classificagdo Internacio-
nal de Doencgas (CID-11), a qual ndo contempla categoria
feminicidio, atualmente registrados de forma genérica
como agressao.

Instituicdo: CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO - Manaus
- AM

TUMOR PRIMARIO DE COLO UTERINO
METASTATICO PARA MAMA: UM RELATO
DE CASO

Autores: TEIXEIRA, AV.R.; KIYOMOTO, C.Y.; BARATO, M.V.;
ALMEIDA, T.G.; Maemura, I.H.; MOUTINHO, M.S.P.

Sigla: G643

Introdugdo: O cancer do colo do Utero é uma das neopla-
siasginecoldgicas mais incidentes globalmente, com alta
mortalidade em paises de baixa e média renda. Associado
principalmente a infecgdo persistente pelo HPV oncogé-
nico, apresenta, na maioria dos casos, padrdo histoldgico
escamoso. As metdstases ocorrem preferencialmente por
via linfatica e hematogénica, com acometimento comum
de pulmdes, figado e ossos. A disseminacdo metastatica
para a mama, entretanto, € extremamente rara, com pou-
cos casos documentados na literatura. Essa apresentacéo
pode simular uma neoplasia mamaria primaria, o que torna
o diagnéstico diferencial desafiad

Descricdo do Caso: Mulher de 31 anos com carcinoma
de colo uterino estadio llIC1, com comprometimento
de linfonodos pélvicos. Iniciou tratamento oncoldgico
com quimioterapia a base de cisplatina, em associa-
cdo com radioterapia externa pélvica e boost parame-
trial. Em seguida, foi submetida a braquiterapia de alta
taxa de dose, com quatro inser¢cdes , completando
o protocolo de tratamento com intengdo curativa.
Apesar da terapéutica instituida, exames de controle
demonstraram progressdo da doenga para o parén-
quima pulmonar. Foi entdo iniciada uma nova linha de
tratamento com quimioterapia sistémica. Mais tarde, a
paciente apresentou sintomas neuroldgicos, sendo iden-
tificada, em imagem, lesdo cerebral Unica na topogra-
fia occipito-temporal, a qual foi submetida a resseccgao
cirdrgica. O exame anatomopatoldgico da peca cirdr-
gica confirmou metdstase do tumor primdrio uterino.
Durante seguimento oncoldgico, foi identificado um
nddulo palpavel na mama esquerda, no quadrante supe-
rior externo (QSE), cujo anatomopatoldgico revelou infil-
tragdo de carcinoma espinocelular, achado incomum no
parénquima mamadrio. quadro foi caracterizado como pro-
gressdo sistémica da doenca. A paciente foi entdo enca-
minhada para continuidade de tratamento paliativo com
capecitabina, como sexta linha terapéutica sistémica, man-
tendo acompanhamento clinico e suporte multi

Relevancia: Relatos de metdstases mamarias a partir de
tumores extramamarios sdo escassos e representam ape-
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nas uma pequena fragdo de todos os casos de neoplasia
maligna da mama. Reconhecer essa possibilidade, ainda
que rara, é fundamental para evitar condutas inadequa-
das e oferecer o melhor manejo possivel dentro do con-
texto paliativo.

Comentdrios: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo sob o Certificado de Apresenta-
céo do Comité de Etica (CAAE) de 92489225.0.0000.0066
e numero do parecer de aprovacdo da pesquisa de
7.910.43

Instituicao: Hospital Santa Marcelina - Sdo Paulo - SP

AVALIAGCAO DOS EGRESSOS DE UM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
TOCOGINECOLOGIA

Autores: Veras, G.S.; Costa, B.H.R.; Silva, M.C.H.; Angera-
mi, T.F.; BACCARO, L.F.C.; NASCIMENTO, M.L.C.

Sigla: G644

Objetivo: Avaliar a trajetdria profissional de egressos de
um programa de pds-graduagdao em Tocoginecologia e
sua percepcdo sobre o impacto individual e social da for-
magdo académica.

Métodos: Estudo de corte transversal, no qual a coleta de
dados foi realizada por meio da aplicagdo de um ques-
tiondrio eletrénico estruturado, disponibilizado de forma
anénima e voluntdria na plataforma oficial da Instituicdo
e enviado por e-mail para uma lista de egressos cadas-
trados, sem possibilidade de identificagdo individual. A
obtencdo dos dados faz parte da atividade de gestdo do
programa de pds-graduagdo e estd disponivel de forma
publica no site da instituicdo sendo, portanto, solicitada
dispensa de aprovacdo ética para sua utilizagdo. Foi reali-
zada andlise descritiva dos dados.

Resultados: Apds um periodo de coleta de 14 semanas,
foram obtidas 243 respostas ao questionario, de um total
de 885 egressos (27% de respostas). Destas, 55 foram
excluidas por incompletude ou inconsisténcia das res-
postas, resultando em 188 respostas para a andlise. Em
relacdo ao perfil dos egressos, 56% eram médicos, 27%
outros profissionais de saude, 3,1% de outras dreas e 11%
(22) ndo responderam essa varidvel. Quanto a titulacdo,
28% (53) concluiram exclusivamente o mestrado, 21% (41)
exclusivamente o doutorado e 50% (94) concluiram ambas
as formagdes no programa. Considerando a atuagdo pro-
fissional, 52% (99) continuam atuando na mesma cidade e
34% (65) permanecem na regido Sudeste do Brasil, com
presenca também em outras regides do pais, incluindo
9,6% (17) no Nordeste. Atualmente, 85% (161) exercem ativi-
dade profissional correlata a drea de seu Mestrado/Douto-
rado, 61% (115) estdo envolvidos com pesquisa académica
ou fazem parte de algum grupo de pesquisa, e 63% (122)
estdo ligados a uma Instituicdo de Ensino Superior. Adicio-
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nalmente, 26% (49) realizaram pés-doutorado, sendo 32%
(16) em instituicdes internacionais e 50% (25) na propria
instituicdo. Através de uma questdo aberta sobre a per-
cepcdo do impacto da pés-graduacdo, a maior parte das
respostas convergiu para confirmar a qualidade da forma-
¢do académica e contribuicdo na ascensdo profissional.

Conclusdo: Destaca-se o cardter multiprofissional do
programa, o envolvimento com ensino apds a formacgéao
- achado potencialmente influenciado por viés de selegcao
dos respondentes - e predominio de atuagdo no Sudeste,
porém com distribuicdo de profissionais para outras regi-
oes. A formagdo demonstrou impacto relevante na qualifi-
cagao académica e profissional dos egressos.

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

EXTENSAO UNIVERSITARIA EM SAUDE DA
MULHER: RELATO DE EXPERIENCIA DE ACOES
EDUCATIVAS EM ESCOLA PUBLICA NO
LITORAL DE SAO PAULO

Autores: SANTOS, A.L.F.; Silva, B.S.; Felinto, J.S.; SOUZA,
G.S.; Guimardes, M.M.V.; Sousa, A.L.P.

Sigla: G645

Objetivo: Relatar a experiéncia de atividades de extensdo
universitdria desenvolvidas por académicas de Medicina
voltadas a educacdo em saude da mulher em uma escola
publica, considerando o papel da extensdo na formacédo
discente e na dissemina¢do de conhecimentos em salde
entre adolescentes.

Métodos: Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado por discentes da Liga de Gineco-
logia e Obstetricia da Universidade de Taubaté (LIAGO).
O projeto iniciou-se em 2024, com atividades em escolas
publicas envolvendo estudantes do ensino fundamen-
tal Il e médio, por meio de acdes educativas em salde
da mulher, incluindo palestras, dindmicas interativas e
momentos de acolhimento. Observa-se demanda cres-
cente por novas instituicbes e aumento do numero de
ligantes envolvidos. Apds as atividades, algumas alunas
respondem a questiondrios de avaliacdo, sendo realizada
andlise qualitativa das respostas.

Resultados: Observou-se baixa familiaridade inicial das
alunas com temas relacionados a saude da mulher. Ao
longo das atividades, houve progressivo aumento do
engajamento e da participagdo, com melhora consistente
na compreensdo dos contetdos abordados, associado a
expressiva ampliagdo do projeto, que passou a abranger
mais escolas e alcangou quase 10 mil alunas atendidas,
evidenciando elevada adesdo e relevancia. As académi-
cas relataram desenvolvimento de habilidades de comu-
nicacdo, destacando o impacto do contato direto com a
comunidade. A troca de experiéncias com as adolescen-
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tes favoreceu ambiente acolhedor, permitindo discussées
abertas sobre temas frequentemente considerados tabus.
As avaliagBes indicaram excelente aceitagdo das ativida-
des, alto reconhecimento da relevancia dos conteuldos e
significativa percepgdo de impacto para as adolescentes.

Conclusdo: As agdes de extensdo universitdria mostra-
ram-se eficazes como estratégia de educagdo em saude
da mulher entre adolescentes e contribuiram significa-
tivamente para a formagdo académica das discentes.
O projeto favoreceu o aprendizado mdtuo, a quebra de
tabus e o fortalecimento do vinculo entre universidade
e comunidade. A iniciativa foi posteriormente validada
institucionalmente e ampliada para outras escolas, refor-
cando a importancia de estimular projetos de extensdo no
ambiente escolar.

Instituicdo: Universidade de Taubaté - Caraguatatuba — SP

DISTRIBUICAO REGIONAL E IMPACTO DA
MORTALIDADE POR CANCER DO COLO DO
UTERO: PERFIL DO NORDESTE BRASILEIRO
EM COMPARAGCAO COM O CENARIO
NACIONAL

Autores: XIMENES, D.O.M.; ROCHA, F.C.
Sigla: G646

Objetivo: Delinear o perfil epidemioldgico dos casos de
cancer de colo de Utero na populagdo do nordeste brasi-
leiro entre os anos de 2020 e 2025.

Métodos: Estudo epidemioldgico, de carater descritivo e
transversal, da andlise de dados nacionais do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATA-
SUS) e do Sistema de Informacgbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), referentes aos anos de 2020 a 2025. Foram
avaliadas as seguintes varidveis: nimero de internagdes,
idade das pacientes durante a internagdo, nimero de 6bi-
tos e taxa de mortalidade.

Resultados: No periodo de 2020 a 2025, foram registra-
dos 16.626 dbitos por neoplasia maligna do colo do Utero
no Brasil, dos quais 4.276 ocorreram na Regido Nordeste,
correspondendo a 25,7% do total nacional. Esse quantita-
tivo posiciona a regido como a segunda maior em nimero
absoluto de ébitos, atras apenas do Sudeste (6.677). A taxa
de mortalidade nacional foi de 10,54%, enquanto o Nor-
deste apresentou taxa de 10,26%, valor proximo a média
brasileira, porém ainda elevado. Em comparacéo, a Regido
Norte apresentou a maior taxa (15,04%), enquanto a Regido
Sul registrou a menor (8,02%), evidenciando disparidades
regionais. No Nordeste, a distribuicdo dos dbitos foi hete-
rogénea entre os estados, com destaque para Bahia (1.066
obitos), Pernambuco (812) e Ceara (678), que concentra-
ram juntos aproximadamente 59% dos dbitos da regido.
Por outro lado, Sergipe (198), Alagoas (276) e Rio Grande
do Norte (289) apresentaram menores nimeros absolutos.
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No mesmo periodo, foram registradas mais de 41 mil inter-
nacdes por neoplasia maligna do colo do utero no Brasil,
das quais aproximadamente 11 mil ocorreram no Nordeste,
correspondendo a cerca de 26% do total nacional. Assim
como observado nos dbitos, Bahia, Pernambuco e Ceard
concentraram a maior parte das interna¢des na regido. A
razdo entre internagdes e dbitos evidencia a manutengdo
de elevada carga da doenca, sugerindo persisténcia de
diagndsticos tardios e impacto limitado das estratégias de
rastreamento na reducdo de desfechos desfavordveis.

Conclusdo: Observou-se distribuicdo proporcional seme-
Ihante entre os estados, sugerindo relacdo direta entre
carga de doenca e desfechos desfavordveis. Nos estados
do Nordeste, a manutencgdo de taxas de mortalidade pré-
ximas a média nacional indica possiveis fragilidades na
resolutividade da assisténcia, com impacto na evolucdo
clinica e no progndstico das pacientes.

Instituicdo: Universidade de Fortaleza - Fortaleza — CE

O RISCO DE TROMBOEMBOLISMO
ASSOCIADO AO USO DA DIDROGESTERONA
NA TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL DA
MENOPAUSA: UMA REVISAO NARRATIVA

Autores: ANTONIASSE, G.PR.; REIS, T.L.; PINTO, C.L.B.
Sigla: G647

Objetivo: Tendo em vista que o risco de eventos trombo-
embdlicos é uma preocupacdo relevante na escolha do
esquema terapéutico para a terapia hormonal (TH) da
menopausa, o objetivo deste estudo € avaliar, por meio de
revisdo narrativa da literatura, o risco de eventos trombo-
embdlicos associado ao uso da didrogesterona na terapia
hormonal da menopausa, considerando suas caracteristi-
cas farmacoldgicas e seu perfil de seguranca.

Métodos: Foi conduzida uma revisdo narrativa estruturada
a partir da estratégia PICO com busca nas bases Pub-
Med, Embase, LILACS e SciELO, utilizando os descritores
“dydrogesterone”, “menopause”, “hormone replacement
therapy” e “thromboembolism”, combinados por operado-
res booleanos AND/OR. Foram incluidos revisdes narrati-
vas, revisdes sistemadticas, metandlises e ensaios clinicos
publicados entre 2005 e 2025, em portugués ou inglés
e que abordassem o uso da didrogesterona na TH. Apds
triagem e avaliagdo dos critérios de elegibilidade, quatro
estudos de maior relevancia cientifica foram selecionados
para andlise qualitativa. Os dados foram analisados de
forma qualitativa e sintetizados de maneira descritiva.

Resultados: Os estudos analisados sugerem que a didro-
gesterona apresenta perfil de seguranca favordvel, com
menor impacto sobre fatores hemostéaticos e cardiome-
tabdlicos quando comparada a outros progestagénios.
Revisdes de literatura ndo demonstraram associagdo
significativa entre seu uso em terapia hormonal combi-
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nada, especialmente com estrogénios transdérmicos, e
aumento do risco de eventos tromboembdlicos. Ensaios
clinicos evidenciaram melhora de marcadores indiretos,
como redugdo do fibrinogénio e aumento da atividade
fibrinolitica, sugerindo possivel efeito protetor. Além disso,
a didrogesterona pode atenuar efeitos pro-trombdticos
dos estrogénios e apresentar propriedades anti-inflama-
térias vasculares. No entanto, os dados disponiveis sdo
predominantemente indiretos, com escassez de estudos
que avaliem desfechos clinicos como tromboembolismo
venoso.

Conclusdo: A didrogesterona demonstra um perfil de
seguranca favordvel na terapia hormonal da menopausa,
com menor risco aparente de eventos tromboembdli-
cos em comparagdo a outros progestagénios. Contudo,
devido a limitagdo de evidéncias robustas com desfechos
clinicos diretos, a escolha da terapia deve ser individuali-
zada, considerando as caracteristicas e fatores de risco de
cada paciente, sendo necessdrios mais estudos prospecti-
vos para confirmacdo desses achados.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas — SP

AVALIACAO DA EFICACIA DAS VACINAS
CONTRA HPV NA PREVENCAO DE LESOES
CERVICAIS: REVISAO SISTEMATICA

Autores: TOLEDO, S.F.; Machado, L.B.; Miranda, M.C.;
Souza, L.C.P; Barbi, I.N.; Veiga, A.PR.

Sigla: G648

Objetivo: Avaliar a eficdcia das vacinas contra o papilo-
mavirus humano (HPV) na prevencao de lesOes intraepi-
teliais cervicais precursoras do cancer do colo do Uutero,
comparando os efeitos das vacinas bivalente e quadriva-
lente na reducdo da incidéncia de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC).

Métodos: Revisdo sistemdtica conduzida de acordo com
as recomendagdes PRISMA. Os detalhes do protocolo
desta revisdo foram registrados no International pros-
pective register of systematic reviews (PROSPERO) sob o
nuimero CRD420251078939. Foram pesquisadas as bases
de dados PubMed, LILACS e Cochrane Library até outubro
de 2025 utilizando os descritores Papillomavirus Vaccines,
Uterine Cervical Dysplasia, Incidence e Prevalence. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados que avaliaram a
eficdcia das vacinas contra HPV na prevencéao de lesdes
cervicais. A selecdo dos estudos foi realizada de forma
independente por dois revisores. A qualidade metodolé-
gica foi avaliada pelo instrumento RoB 2.0 e a certeza da
evidéncia pelo sistema GRADE.

Resultados: Foram identificados 523 estudos nas bases
de dados, dos quais, apds remocao de duplicatas e tria-
gem por titulo e resumo, 28 foram selecionados para lei-
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tura na integra. Destes, sete ensaios clinicos randomizados
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos
na anadlise final, conforme fluxograma PRISMA. Os estudos
envolveram mulheres em idade elegivel para vacinacgéo,
com seguimento minimo de 12 meses, avaliando a efica-
cia das vacinas bivalente e quadrivalente na prevencdo
de lesdes intraepiteliais cervicais (NIC 1, 2 e 3). A ausén-
cia da vacina nonavalente constitui limitacdo relevante,
refletindo escassez de ensaios clinicos e evidenciando
lacuna na literatura. A vacina bivalente apresentou RR de
0,4 (IC95%: 0,08-0,27), com reducdo de 86% no risco de
lesdes associadas ao HPV 16 e 18. A quadrivalente apre-
sentou RR de 0,08 (IC95%: 0,01-0,59), com redugédo de
92%. N&o houve heterogeneidade significativa (I° = 0%).

Conclusdo: As vacinas bivalente e quadrivalente demons-
tram elevada eficdcia na prevencdo de lesdes cervicais
precursoras associadas ao HPV. Os achados reforcam o
papel da vacinagdo como estratégia fundamental de pre-
vencgdo primaria do cancer do colo do ltero, destacando a
importancia da ampliagdo da cobertura vacinal para redu-
¢do da incidéncia da doenca.

Instituicao: Centro Universitario Lusiada - Santos — SP

A MELATONINA ATENUA A PERDA FOLICULAR
E PRESERVA CORPOS LUTEOS APOS
CRIOPRESERVAGCAO OVARIANA EM RATAS

Autores: Alves, M.S.; Martinez, M.K.; Carvalho, L.F.; Bispo,
M.A.; DAMOUS, L.L.; JUNIOR, J.M.S.

Sigla: G649

Objetivo: O processo de criopreservagdo do tecido ova-
riano leva a isquemia e geracdo de radicais livres que
comprometem a viabilidade do tecido e a populagéo foli-
cular. Neste cendrio, o uso da melatonina pode ser uma
possibilidade de reduzir esse dano por suas propriedades
antioxidante, antiinflamatdria e anti-apoptdtica. O objetivo
desse estudo € investigar o efeito da melatonina no ovério
de ratas quando adicionada ao meio de cultura, durante o
processo de criopreservagdo.

Métodos: Foram utilizados 16 animais, distribuidos nos
grupos experimentais (n=8 em cada grupo): 1) Ovdrio
fresco, com e sem melatonina (Fr e FrM) e 2) Ovariano crio-
preservado com e sem melatonina (CrioM e Crio). Outros
quatro animais foram utilizados como controle (C) subme-
tidos apenas a ooforectomia. Foram utilizados os ovarios
bilateralmente de cada animal, sendo padronizado o lado
direito com melatonina e o lado esquerdo sem melatonina.
Este agente foi utilizado na concentragao de 10-7M. Foram
realizadas anadlises histomorfométricas, com contagem de
foliculos ovarianos, corpos Itteos (CL), leucécitos e vasos.

Resultados: Todos os ovarios exibem morfologia preser-
vada, com foliculos em diversos estdgios de desenvolvi-
mento, além de corpos Ildteos funcionantes sem diferen-
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cas morfoldgicas entre os grupos. Ndo foram observadas
dreas de necrose/isquemia. Houve queda do ndimero de
foliculos em desenvolvimento nos grupos sem melatonina
(p<0,05, C x Fr e Crio), que foi atenuada nos grupos com
melatonina (p>0,05, C x FrM e CrioM). Houve reducdo dos
CL integros nos grupos Fr, FrM e Crio (p<0,05 Controle
x Fr, FrM e Crio). A melatonina preservou os CL no ova-
rio criopreservado (p>0,05 Controle x CrioM), efeito ndo
observado no ovdrio fresco. O ndmero de leucdcitos, foli-
culos maduros e atrésicos foi semelhante entre os grupos
(p>0,05). Todos os grupos experimentais apresentaram
reducdo do ndmero de vasos em relagdo ao grupo con-
trole (p<0,05 Controle x Fr, FrM, Crio e CrioM).

Conclusdo: A melatonina exerceu efeito protetor sobre
o tecido ovariano, particularmente apds criopreserva-
¢do, contribuindo para a manutencdo folicular e pre-
servacdo de corpos luteos. Andlises adicionais s&o
necessdrias para corroborar esse ensaio morfométrico.
Financiamento: FAPESP 2018/22761-7 e 2025/11595-2.

Instituicao: Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo - Sdo Paulo — SP

QUALIDADE DE SONO NA PRE E POS-
MENOPAUSA EM MULHERES RESIDENTES DE
VERA CRUZ

Autores: Centrone, N.Y.; CAMPOS, H.H.
Sigla: G650

Objetivo: Investigar a qualidade do sono em mulheres na
pré e pds-menopausa residentes em Vera Cruz (BA), bem
como analisar a frequéncia de fogachos e sua associacdo
com a qualidade do sono e o estado menopausal.

Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal,
realizado com 214 mulheres (137 pré-menopausa e 77 pos-
-menopausa), maiores de 18 anos, ndo gestantes, atendi-
das em unidades de saude do municipio de Vera Cruz (BA)
durante a Expedicdo Maria Felipa (14-21/12/2024). Todas as
participantes assinaram TCLE. A menopausa foi definida
como auséncia de menstruagdo por 12 meses consecuti-
vos. A coleta de dados foi realizada por meio de questio-
nérios padronizados, incluindo o Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) e o EPISONO. Varidveis con-
tinuas foram descritas por média e desvio padrdo, e vari-
dveis categodricas por frequéncias. A comparacdo da fre-
quéncia de fogachos entre grupos de qualidade do sono
foi realizada pelo teste de Mann-Whitney. A associacdo
entre estado menopausal e qualidade do sono foi avaliada
por qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com célculo da
odds ratio (IC95%). Considerou-se p<0,05. Estudo apro-
vado por Comité de Etica (CAAE: 84080824.5.0000.0071).

Resultados: Observou-se elevada frequéncia de foga-
chos, com média de 6,5 episddios/dia e ampla variabili-
dade, evidenciando heterogeneidade clinica relevante.
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Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre
frequéncia de fogachos e qualidade do sono (p>0,05),
embora tenha sido identificada tendéncia consistente de
maior carga sintomdtica entre mulheres com sono inade-
quado. A prevaléncia de sono ruim foi expressiva, particu-
larmente na pés-menopausa (80,5% vs. 71,5%), sem signi-
ficAncia estatistica (p=0,146; OR=0,61; IC95%: 0,31-1,19). Os
tamanhos de efeito reduzidos indicam associacdo fraca,
porém clinicamente sugestiva.

Conclusdo: A qualidade do sono encontra-se frequente-
mente comprometida em mulheres no climatério, com ten-
déncia de piora na pés-menopausa. Embora ndo tenham
sido observadas associagbes estatisticamente signifi-
cativas, os achados evidenciam tendéncia consistente
de associacdo entre fogachos e pior sono, reforcando
seu papel como potencial fator agravante. Os resultados
destacam o impacto clinico dos disturbios do sono nessa
populagdo e a necessidade de estratégias direcionadas,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade.

Instituicao: Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Al-
bert Einstein - Sdo Paulo — SP

INCIDENCIA DA PERFURAGAO UTERINA
DURANTE A INSERGAO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO

Autores: Telo, G.; Binda, B.V.; Malheiros, I.C.; Cardoso, J.A.;
PASQUAL, K.K.; ABRAO, F.

Sigla: G651

Objetivo: Compreender a incidéncia de perfuragdo uterina
durante a insercdo do Dispositivo Intrauterino (DIU).

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica, cujos dados
foram obtidos a partir de artigos na base de dados Pub-
Med. Selecionou-se estudos dos Ultimos 5 anos, incluindo
ensaio clinico, relatos de caso e estudo observacional. Os
descritores utilizados foram “Intrauterine Devices”, Intrau-
terine System”, “Uterine Perforation”, “Incidence”, “Preva-
lence”, “Risk”, “Complication”, “Epidemiology” e os opera-
dores booleanos “AND” e “OR”.

Resultados: Dos 78 artigos revisados, 73 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e 8 artigos
foram selecionados, abrangendo revisdes sistematicas,
farmacoldgicas, relatos de caso e estudos observacio-
nais. De modo geral, pode-se observar que a perfura-
cdo durante a insercdo do DIU em sua totalidade, € uma
ocorréncia rara, porém potencialmente grave, que deve
ser considerada quando ha dor anormal ou auséncia da
visualizagdo dos fios do DIU durante o exame especular.
A incidéncia observada varia de 1 a 2 casos a cada 1.000
insercdes, podendo representar menos de 1% dos resulta-
dos do procedimento de acordo com um dos estudos. O
momento da perfuragdo pode variar, ocorrendo durante a
insercdo ou posteriormente com a migragao do dispositivo
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para fora da cavidade uterina, envolvendo érgdos como
a bexiga e o intestino. Como fator de risco foi majorita-
riamente destacado o periodo de pds parto e lactacdo, e
um dos estudos mostrou evidéncias mediante a procedi-
mentos uterinos prévios, como curetagem, e até mesmo
diferentes anatomias uterinas. O diagndstico é feito em
sua maioria pela ultrassonografia do Utero, e nos estudos
que trataram do manejo a laparoscopia para retirada do
dispositivo foi listada como o método de escolha para tra-
tamento, porém a histerectomia também se fez presente
em casos mais graves.

Conclusdo: A perfuragdo uterina relacionada ao DIU,
embora incomum, permanece como uma complicacdo
clinicamente relevante, ressaltando a importancia de rigor
técnico na insercdo e de atencdo aos contextos fisioldgi-
cos que podem aumentar a vulnerabilidade uterina.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP

IMPACTO DA VACINAGCAO CONTRA HPV
NAS TAXAS DE INCIDENCIA E PREVALENCIA
DA DOENGCA NO BRASIL: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Autores: Telo, G.; Pereira, S.L.; PASQUAL, KK.; Sousa,
M.A.F.; Correia, M.T.; ABRAO, F.

Sigla: G652

Objetivo: Avaliar os efeitos da vacina¢do contra o papilo-
mavirus humano (HPV) sobre a incidéncia e prevaléncia
da infeccdo e de suas doencas associadas no Brasil, no
periodo pés-implantagdo do Programa Nacional de Imu-
nizagdes (PNI).

Métodos: Foram analisados estudos publicados na lingua
portuguesa,nobanco de dados do Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (MEDLINE/Pubmed), entre
osanos 2015 até 2025. O modelo seguido paraa construgdo
da revisdo sistematica foi o The Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As
palavras-chave escolhidas foram “Papillomavirus Vacci-
nes”; “Papillomavirus Infections” e “Brazil”. Foram exclui-
dos artigos que ndo se adequavam ao tema, bem como
aqueles com inconsisténcias entre titulo e resumo ou que
ndo apresentavam dados relevantes para a andlise. Apds
a busca inicial de 142 artigos, 12 atenderam aos critérios
de elegibilidade apds triagem por titulos, resumos e leitura
na integra.

Resultados: Dos 12 estudos selecionados, observou-se
cobertura vacinal nacional da segunda dose em 2023 de
29,4%, com aumento expressivo em capitais apds a imple-
mentagdo do esquema de dose Unica, alcangando 95,81%
em Sdo Paulo e 92,54% em Porto Alegre. A vacinagdo
demonstrou reducdo de 85,3% na prevaléncia dos tipos
virais 16 e 18 e eficdcia de 64,0% na reducdo da incidéncia
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geral de infecgdo por HPV. Em desfechos clinicos, eviden-
ciou-se reducdo de 67% nas neoplasias intraepiteliais cer-
vicais de alto grau (NIC3) e de 58% na incidéncia de can-
cer cervical em mulheres de 20-24 anos. Anélise regional
demonstrou reducdo significativa nas lesdes induzidas por
HPV nas regides Norte (25%), Sul (19%) e Sudeste (17%),
enquanto Nordeste e Centro-Oeste ndo apresentaram
reducgdo estatisticamente significativa.

Conclusdo: A vacinag¢do contra HPV mostrou-se eficaz na
reducdo das taxas de incidéncia e prevaléncia da infeccédo
no Brasil, com impacto positivo na diminui¢cdo das lesdes
precursoras e do cancer cervical. No entanto, persistem
desigualdades regionais na cobertura vacinal e nos des-
fechos epidemioldgicos, o que reforga a necessidade de
estratégias para ampliar a equidade do programa em todo
o territdrio nacional.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP

EXPRESSAO DE MARCADORES
ENDOMETRIAIS E RECEPTORES HORMONAIS
EM DIFERENTES FATORES FEMININOS DE
INFERTILIDADE

Autores: FERREIRA, F.P.; HENRIQUES, T.N.S.; Turco, E.G.L.;
Pike, A.V.; CARVALHO, FM.; SARTORI, M.G.F.

Sigla: G653

Objetivo: Avaliar a expressdo de marcadores e recepto-
res hormonais no endométrio de pacientes com diferen-
tes diagndsticos de infertilidade, e verificar a existéncia de
padrées especificos que diferenciem cada perfil.

Métodos: Este estudo realizou uma analise retrospectiva
de 188 bidpsias endometriais. As pacientes foram divi-
didas em sete grupos de acordo com seu diagndstico:
fator uterino funcional (n=81), aborto de repeticdo (n=24),
endometriose (n=22), falha de implantagdo (n=19), idade
materna avangada (n=9), adenomiose (n=8) e controle
(n=11). Nesses grupos, a expressdo dos marcadores CD20,
CD138, NK Citotdxica e PGP9.5 foi avaliada de forma qua-
litativa e comparada pelo teste Qui-Quadrado de Pearson.
Ja os dados quantitativos (idade, dia pds-ovulacdo em que
a bidpsia foi realizada, CD45RB, receptores de estrogénio
(E2) e progesterona (P4) estromais e glandulares, CD163,
CD16, NK CD16+ e CD56 foram submetidos a Analise de
Varidncia (ANOVA) com pds-teste de Tukey. Considerou-
-se um nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

Resultados: A amostra mostrou-se homogénea e padroni-
zada, sem diferencas estatisticamente significantes quanto
a idade das pacientes (p = 0,155) e ao dia pds-ovulagéo (p
= 0,068). Na analise dos marcadores CD20, CD138, NK e
PGP9.5, a maioria das amostras apresentou negatividade
ou niveis muito baixos de expressdo, sem associagao sig-
nificativa com nenhum diagndstico clinico de infertilidade
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(p > 0,05). Da mesma forma, as andlises quantitativas por
ANOVA ndo revelaram diferencas significativas entre os
grupos diagndsticos para os demais pardmetros analisa-
dos: CD45RB (p = 0,336), Receptor E2 estromal (p = 0,241),
Receptor E2 glandular (p = 0,303), Receptor P4 estromal (p
=0,855), CD163 (p = 0,184), CD16 (p = 0,713), NK CD16+ (p =
0,910) e CD56 (p = 0,155).

Conclusdo: O perfil imuno-histoquimico e a expressado de
receptores hormonais no endométrio apresentaram-se
uniformes entre as diferentes causas de infertilidade ava-
liadas. A auséncia de diferencas estatisticamente significa-
tivas sugere que a fisiopatologia endometrial desses perfis
podem compartilhar vias comuns ou que esses marcado-
res, quando analisados isoladamente, possuem limitagdes
para discriminar diagndsticos clinicos especificos, sem
métodos diagndsticos complementares de maior sensibili-
dade. Sdo necessdrios mais estudos para melhorar a com-
preensdo do microambiente endometrial na infertilidade,
preferencialmente combinando a imuno-histoquimica com
andlises moleculares.

Instituicao: Clinica Neo Vita - Sdo Paulo — SP

PERFIL DE SANGRAMENTO EM MULHERES
COM CARDIOPATIAS CONGENITAS EM USO
DO IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE
ETONOGESTREL 68MG

Autores: ABDO, M.G.C.; Santos, Y.N.; TURRI, JA.O.; FILHO,
E.S.F.; NOZAKI, A.M.; SORPRESO, I.C.E.

Sigla: G654

Objetivo: Avaliar o perfil de sangramento em mulheres
com cardiopatias congénitas em uso do implante subdér-
mico liberador de etonogestrel 68mg.

Métodos: estudo de coorte transversal, no Ambulatdrio
de Planejamento Reprodutivo da Divisdo de Ginecologia
do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP),
de dezembro de 2024 a setembro de 2025, incluindo
mulheres com cardiopatia congénita, usudrias do implante
subdérmico de etonogestrel 68mg que responderam a
questiondrios semi estruturado com informacdes socio-
demogréficas e clinicas, questiondrio sobre padrdo de
sangramento da Organizagdo Mundial de Salde (OMS),
questionario sobre qualidade de vida (World Health Orga-
nization Quality of Life — WHOQOL BREF).

Resultados: Foram incluidas 43 mulheres, com média eté-
ria de 27,28 anos (*+ 5,36) com tempo de médio de uso
foi de 23,84 meses (t 18,60), 58,14% (25) apresentavam
padrdo favordvel de sangramento, 41,86% (18) relataram
sangramento desfavoravel. 6512% (28) estavam satis-
feitas ou muito satisfeitas, 4,65% (2) referiram ndo estar
nem insatisfeitas e nem satisfeitas, 30,23% (13) estavam
insatisfeitas ou muito insatisfeitas; o principal motivo para
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insatisfagcdo foi 0 ganho de peso, reportado por 46,51% (6).
74,36% (37) demonstraram qualidade de vida moderada
e boa-6tima. Comparando o padrdao de sangramento dos
ultimos 3 meses nas usudrias de anticoagulantes e ndo
usudrias de anticoagulantes ndo observamos diferenca
nas caracteristicas de sangramento entre os dois grupos,
com significAncia estatistica (p = 0,008). Entre as mulheres
com sangramento desfavoravel, 55,6%(10) relataram esta-
rem indiferentes, insatisfeitas ou muito insatisfeitas, com
significancia estatistica (p = 0,016).

Conclusdo: As mulheres com cardiopatia congénita em
uso de implante subdérmico 68mg apresentaram padrao
de sangramento favoravel com qualidade de vida mode-
rada a boa-6tima e o uso de anticoagulante ndo interferiu
no padrdo de sangramento desfavoravel.

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

FUNGAO SEXUAL EM MULHERES COM
CARDIOPATIAS CONGENITAS EM USO DO
IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE
ETONOGESTREL 68MG.

Autores: ABDO, M.G.C.; Santos, Y.N.; TURRI, J.A.O.; FILHO,
E.S.F.; JUNIOR, JM.S.; SORPRESO, I.C.E.

Sigla: G655

Objetivo: Avaliar a fungdo sexual em mulheres com cardio-
patias congénitas em uso do implante subdérmico libera-
dor de etonogestrel 68mg.

Métodos: Estudo de coorte transversal, no Setor de Pla-
nejamento Reprodutivo da Divisdo de Ginecologia do
Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP),
de dezembro de 2024 a setembro de 2025, incluindo
mulheres com cardiopatia congénita, usudrias do implante
subdérmico de etonogestrel 68mg que responderam a
questionarios semi estruturado com informagdes socio-
demogréficas e clinicas, questiondrio sobre padrdo de
sangramento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
questionario sobre qualidade de vida (World Health Orga-
nization Quality of Life — WHOQOL BREF) e o de funcao
sexual (Female Sexual Function Index — FSFI).

Resultados: Foram incluidas 43 mulheres, com média eta-
ria de 27,28 anos (+ 5,36) com tempo de médio de uso
foi de 23,84 meses (+ 18,60), 74,36% (37) demonstraram
qualidade de vida moderada e boa-6tima.A média do FSFI
de 24,26 (6,88) com 42,50% (17) das mulheres apresenta-
ram funcdo sexual preservada, enquanto 57,50% (23) apre-
sentaram algum tipo de disfungdo sexual. Comparando
fungdo sexual com padrdo de sangramento, 39,1% (9) das
mulheres com sangramento favordvel, ndo apresentaram
disfuncdo sexual, enquanto 60,9% (14) foram classificadas
com disfungdo sexual. Entre as mulheres com sangra-
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mento desfavordvel, 47,1% (8) apresentaram fungdo sexual
preservada, enquanto 52,9% (9) apresentaram disfuncdo
sexual, porém, sem significAncia estatistica (p=0,616).

Conclusdo: As mulheres com cardiopatia congénita em
uso de implante subdérmico 68mg apresentaram disfun-
cdo sexual sem relagdo com o padrdo de sangramento
desfavoravel denotando outros dominios a serem explo-
rados neste grupo de pacientes.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de S&do Paulo - Sdo Paulo — SP

AGONISTAS DO GLP-1 NA SINDROME
DOS OVARIOS POLICISTICOS: IMPACTO
METABOLICO E REPRODUTIVO EM UMA
REVISAO SISTEMATICA

Autores: RAMAJO, L.M.; Godoy, E.S.; Colombo, G.B.; Go-
doy, G.S.; RAMAJO, F.M.

Sigla: G656

Objetivo: Avaliar a eficdcia e a seguranga dos agonistas
do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1
(GLP-1) no manejo de mulheres com sindrome dos ovdrios
policisticos (SOP) e obesidade, com foco na redugdo de
peso, melhora de pardmetros metabdlicos e desfechos
hormonais e reprodutivos.

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida
conforme as recomendac¢des do PRISMA (Preferred Repor-
ting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A
busca foi realizada na base PubMed com os descritores
“polycystic ovary syndrome” e “GLP-1 receptor agonists”,
associados a “semaglutide”, “liraglutide” e “exenatide”.
Foram incluidos estudos em humanos publicados entre
2020 e 2026, envolvendo ensaios clinicos, ensaios clini-
cos randomizados (RCTs), estudos observacionais e meta-
-andlises. Apds triagem, cinco RCTs e um estudo observa-
cional foram incluidos para andlise qualitativa.

Resultados: Os agonistas do GLP-1 promoveram redugao
significativa do peso corporal e do indice de massa cor-
poral (IMC) em mulheres com SOP e obesidade. A liraglu-
tida 3 mg demonstrou perda de 5,7% do peso versus 1,4%
com placebo em 32 semanas. Meta-andlise demonstrou
reducdo média de IMC de 1,72 kg/m? com agonistas do
GLP-1 (GLP-1 RA) versus metformina. A semaglutida com-
binada a metformina resultou em perda de 6,09 kg versus
2,25 kg com metformina isolada. Observou-se melhora
consistente da resisténcia insulinica, com redugdo do
modelo de avaliagdo da homeostase da resisténcia a insu-
lina (HOMA-IR), glicemia de jejum e niveis de insulina. A
terapia combinada mostrou superioridade a monoterapia,
com reducgdes adicionais em circunferéncia abdominal e
testosterona. Quanto aos desfechos reprodutivos, meta-
-andlise demonstrou aumento das taxas de ovulagdo
(razdo de risco — RR 1,41) e gestacdo (RR 1,93) com exe-
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natida versus metformina. Entretanto, a evidéncia global
permanece heterogénea e de robustez limitada. Dados
observacionais indicam reganho ponderal apds suspen-
sdo do tratamento. O perfil de seguranca foi favordvel,
com eventos adversos predominantemente gastrointesti-
nais, leves a moderados.

Conclusdo: Os agonistas do GLP-1 demonstram eficacia
consistente na melhora do perfil metabdlico em mulheres
com SOP, especialmente na redugdao do peso corporal
e da resisténcia a insulina, com efeitos potencializados
quando associados a metformina. Apesar desses bene-
ficios, as evidéncias sobre desfechos reprodutivos ainda
sdo limitadas, o que reforga a necessidade de estudos adi-
cionais para melhor demonstrar seu impacto nessa esfera.

Instituicao: Universidade de Caxias do Sul - Caxias do Sul
-RS

IMUNOTERAPIA NO CARCINOMA DE COLO
UTERINO AVANGADO OU METASTATICO:
REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS
CLINICOS (2023-2026)

Autores: RAMAJO, L.M.; Godoy, E.S.; Colombo, G.B.; Go-
doy, G.S.; RAMAJO, F.M.

Sigla: G657

Objetivo: Avaliar a eficdcia e seguranga da imunoterapia
no tratamento do cdncer cervical avancado ou metastético
meio de revisdo sistemédtica de ensaios clinicos publica-
dos entre 2023 e 2026. Métodos: Trata-se de um revisdo
sistematica conduzida segundo diretrizes PRISMA (Pre-
ferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses).

Métodos: Busca realizada em PubMed/MEDLINE
(margo/2026) com descritores “cervical cancer”, “immu-
notherapy”, “immune checkpoint inhibitors”, “pembro-
lizumab”, “nivolumab” e “PD-1/PD-L1 inhibitors”. Foram
incluidos ensaios clinicos de fase Il e lll em humanos que
avaliaram imunoterapia no cancer cervical avangado/
metastatico com desfechos de sobrevida global (SG),
sobrevida livre de progressdo (SLP) ou taxa de resposta
objetiva (TRO). Estudos pré-clinicos, revisoes, relato de
casos e artigos sem desfechos clinicos foram excluidos.
De 413 registros, 36 foram triados e 16 selecionados para
a andlise final apds critérios de elegibilidade.

Resultados: Foram analisados inibidores de checkpoint
imunoldgico, incluindo pembrolizumabe, nivolumabe,
atezolizumabe e cemiplimabe. Na doenca persistente ou
metastdtica em primeira linha, o estudo KEYNOTE-826
(n=617) demonstrou que pembrolizumabe + quimiotera-
pia + bevacizumabe melhorou significativamente a SG
mediana e SLP em pacientes com PD-L1 (Programmed
Death-Ligand 1) CPS (Combined Positive Score) >1. Em
doenca localmente avancada, o estudo KEYNOTE-A18
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(n=1060) mostrou que pembrolizumabe + quimiorradiote-
rapia reduziu o risco de morte em 33% e de progressdo em
32%, com SG aos 36 meses de 82,6% vs 74,8%. O estudo
BEATcc demonstrou que atezolizumabe + bevacizumabe +
quimioterapia prolongou a SG mediana para 32,1 vs 22,8
meses. Pacientes com PD-L1 CPS >1 apresentaram maior
beneficio, embora respostas tenham sido observadas em
todas as populacdes. O perfil de seguranca foi manejdvel,
com eventos adversos imunomediados predominante-
mente graus 1-2.

Conclusdo: A imunoterapia representa um avanco no tra-
tamento do cancer cervical avangado ou metastatico, con-
tribuindo para a evolugdo do padrédo terapéutico. O uso de
pembrolizumabe em associagdo a quimioterapia ou qui-
miorradioterapia demonstra melhora em sobrevida global
e livre de progressao, com seguranga aceitavel. Apesar
disso, persistem desafios, como a identificacdo de biomar-
cadores além do PD-L1 e a definicdo do melhor sequencia-
mento terapéutico, essenciais para otimizar desfechos e
individualizar o tratamento.

Instituicao: Universidade De Caxias do Sul - Caxias do Sul
-RS

O PAPEL DO AUTOCUIDADO NOS SINTOMAS
PSICOLOGICOS, SOMATICOS E UROGENITAIS
DA MENOPAUSA: ESTUDO CROSS SECTIONAL

Autores: SILVA, W.G.V.; VALADARES, A.L.R.; POMPEI, L.M.;
PAIVA, L.H.S.C.

Sigla: G658

Objetivo: Avaliar os preditores da agéncia de autocuidado
e a sua associacdo com a sintomatologia climatérica (psi-
coldgica, somatica e urogenital) em mulheres entre 50 e
70 anos.

Métodos: Estudo transversal analitico com 266 mulheres
brasileiras entre 50 e 70 anos. A coleta de dados utilizou
questiondrio sociodemogréfico, a Appraisal of Self-Care
Agency Scale-Revised (ASAS-R) para avaliagdo dos domi-
nios do autocuidado e a Menopause Rating Scale (MRS)
para classificar a intensidade dos sintomas climatéricos.
Empregou-se a regressao de Poisson com variancia robusta
para estimar as Razdes de Prevaléncia ajustadas (aPR).

Resultados: A amostra apresentou distribuicdo equili-
brada dos niveis de autocuidado, com 53,8% das partici-
pantes com pontuagdes totais mais altas (ASAS-R > 57). A
maioria tinha entre 50 e 59 anos e escolaridade de média
a superior. Na andlise multivariada, a menor intensidade
de sintomas psicoldégicos (dominio psicoldgico MRS 0-3)
associou-se independentemente a um melhor desempe-
nho no dominio “Falta de Poder”, apresentando uma razdo
de prevaléncia ajustada de 2,26 (PRa = 2,26; IC95%: 1,47—
3,48; p < 0,001). A prética regular de exercicios (>3 vezes/
semana) confirmou-se como o principal preditor para
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o escore global adequado de autocuidado (PRa = 1,79;
1IC95%: 1,23-2,60; p = 0,002). Adicionalmente, a autoper-
cepcdo positiva de salde associou-se a um nivel superior
no dominio “Ter Poder” (PRa = 1,61; IC95%: 1,08-2,39; p
= 0,020). As associa¢®es univariadas entre sintomas uro-
genitais e autocuidado dissiparam-se no modelo ajustado.

Conclusdo: A agéncia de autocuidado no climatério é
impulsionada por fatores estritamente modificaveis, des-
tacando-se o bem-estar psicoldgico, o engajamento fisico
e a autopercepcdo de saude. Estes achados reforcam a
necessidade de estratégias ndo farmacoldgicas focadas
no empoderamento ativo, evidenciando que a preserva-
cdo da saude mental atua como um pré-requisito cognitivo
vital para a autogestdo da mulher.

Instituicao: Unicamp - Campinas — SP

INTERNAGCOES POR ENDOMETRIOSE
NO BRASIL (2021-2025): PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E TENDENCIA TEMPORAL.

Autores: CZECH, M.S.; Czech, C.; Guimardes, A.A.
Sigla: G659

Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar o perfil
de internagdes por endometriose das mulheres no Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, série tem-
poral, abrangendo o periodo de 2021 a 2025. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informac¢des Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS. Foram
analisados os numeros e o perfil de internagdes por endo-
metriose no Brasil. As varidveis analisadas foram as regi-
Oes brasileiras, faixa etdria e raca/cor. Realizou-se andlise
descritiva da taxa de mortalidade. Por utilizar dados secun-
dérios de dominio publico, o estudo foi dispensado da
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme
resolugcdo CNS n 510/2016.

Resultados: Foram registradas 77.680 internagdes por
endometriose no periodo analisado. A faixa etdria mais
acometida foi a de 40-49 anos, com (44,5%) 34.560 casos,
seguida por 30-39 anos, com (25,5%) 19.824. Observou-
-se tendéncia de aumento progressivo ao longo dos anos,
com variagdo de (0,48%) 373 casos em 2021 para (26,2%)
20.350 casos em 2025. Entre as regides, a regido Sudeste
apresentou o maior nimero de internag¢des, enquanto a
Centro-Oeste apresentou a menor ocorréncia. Em relacdo
a etnia, a populacdo de mulheres pardas foi a mais atin-
gida, com 52,4%, seguida pelas brancas (35,2%), pretas
(4,9%), amarelas (1,9%) e indigenas (0,1%). A taxa de mortali-
dade foi mais elevada nas indigenas 2,63% e pretas 0,18%.

Conclusdo: As internagdes por endometriose no Bra-
sil concentraram-se em mulheres em idade reprodutiva,
especialmente entre 40 e 49 anos, com tendéncia de
aumento progressivo no periodo analisado, possivel-
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mente relacionada ao maior reconhecimento da doenca
e a ampliagdo do acesso ao diagndstico. A taxa de mor-
talidade mais elevada na populagdo indigena deve ser
interpretada com cautela, em razdo do reduzido nimero
de casos, 0 que pode gerar instabilidade nas estimativas.
Como limitagdes, destaca-se o uso de dados secundarios,
sujeitos a subnotificagcdo. Os achados reforcam a impor-
tadncia da ampliagdo do acesso ao diagndstico e ao cui-
dado especializado, a fim de promover o diagndstico pre-
coce e o tratamento adequado, reduzindo complicagdes e
melhorando a qualidade de vida das pacientes.

Instituicao: Faculdade Medicina do ABC - Santo André — SP

LETALIDADE HOSPITALAR POR CANCER DO
COLO DO UTERO NO BRASIL: ANALISE DAS
DESIGUALDADES REGIONAIS (2019-2024)

Autores: CZECH, M.S.; Czech, C.
Sigla: G660

Objetivo: Analisar as desigualdades regionais na morta-
lidade, internacdes e letalidade por Céncer do Colo do
Utero no Brasil entre 2019 e 2024.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo, com dados secun-
ddrios do DATASUS. Foram analisados &bitos por local
de residéncia (SIM) e internacdes hospitalares (SIH/SUS),
segundo regides brasileiras. Incluiram-se casos classifica-
dos pelo CID-10 C53, e a letalidade hospitalar aproximada
foi calculada pela razdo entre dbitos e internagdes, com
andlise comparativa entre as regiodes.

Resultados: Foram registradas 154158 internagdes e
41.514 6bitos no periodo. A regido Sudeste concentrou o
maior nimero de internagdes (60.891), enquanto o Nor-
deste apresentou elevada carga de mortalidade (13.014
Sbitos), semelhante ao Sudeste (13.555), apesar de menor
ndmero de internagdes (39.974). A letalidade foi mais ele-
vada nas regides Norte (43,8%) e Nordeste (32,6%), con-
trastando com menores valores no Sudeste (22,3%) e Sul
(21,1%). Observa-se dissocia¢do entre volume assistencial
e desfechos, com maior proporcédo de ébitos em regides
com menor acesso aos servicos. O periodo analisado
inclui a pandemia de COVID-19, que pode ter impactado
0 acesso ao rastreamento e tratamento, contribuindo para
diagnéstico tardio e piora dos desfechos.

Conclusdo: As desigualdades regionais observadas evi-
denciam iniquidades no acesso ao rastreamento, diag-
néstico precoce e tratamento do Cancer do Colo do Utero
no Brasil. Regides com maior letalidade hospitalar possi-
velmente refletem diagndstico tardio e limitagdes estrutu-
rais na rede assistencial. Destaca-se que o rastreamento,
historicamente baseado na citologia oncética (Papanico-
lau), vem sendo progressivamente complementado pela
testagem para HPV, método de maior sensibilidade, com
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potencial para ampliar a detecgdo precoce e reduzir a
mortalidade nos préximos anos.

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

INFLUENCIA DE TRATAMENTOS PREVIOS NA
RESPOSTA AO LASER DE CO, INTRAVAGINAL
NA SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA
REFRATARIA: SUBANALISE DE ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO PLACEBO
CONTROLADO COM SEGUIMENTO DE

10 MESES

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

Sigla: G661

Objetivo: Avaliar a influéncia de tratamentos prévios na
resposta ao tratamento LASER (L) de CO2 fracionado intra-
vaginal em pacientes com sindrome da bexiga hiperativa
(SBH) em comparacdo ao SHAM (S).

Métodos: Subandlise de ensaio clinico randomizado,
incluindo mulheres com diagnéstico clinico de SBH e com
didrio miccional de 3 dias evidenciando 8 ou mais mic¢des
em 24 horas e 1 episédio de urgéncia miccional. Excluidas
pacientes com infec¢des geniturindrias ativas, doencas
neuroldgicas, prolapso genital ou com tratamento para
SBH hd menos de 2 meses. No momento da inclusédo, as
pacientes preencheram o Questiondrio de Avaliagdo de
Bexiga Hiperativa (OAB-V8) e foram randomizadas para
os grupos L e S com coeficiente de alocagdo 1:1. As apli-
cacoes foram realizadas com o equipamento MTZ CO2
LASER (icone Medical ™-,Cabedelo-PB) com 3 em interva-
los mensais em ambos os grupos. No protocolo de apli-
cacdo, foi utilizada a ponteira intravaginal de 360° (VRL)
seguida da ponteira VRL-90° direcionada para 11h e th. O
aparelho foi configurado com poténcia 30 W, 45 pontos
e 5.5 ms. No grupo S, o aparelho permanecia ligado e
bloqueado para liberagdo de energia. As pacientes foram
orientadas sobre medidas comportamentais para o trata-
mento da SBH. A visita de seguimento foi realizada no 4° e
10° més apods o inicio do tratamento. Andlises exploratdrias
foram realizadas para avaliar a influéncia de tratamentos
prévios na resposta ao L. As pacientes foram classifica-
das como ‘sucesso’ quando apresentaram reducdo de 4
ou mais pontos no escore do OAB-V8 aos 6 meses em
relacdo ao inicial. Modelos de regressao logistica bindria
foram utilizados, incluindo o grupo de tratamento (L vs S)
e as varidveis de tratamentos prévios como preditores.
Os resultados foram expressos em odds ratios (OR) com
intervalos de confianga de 95%. Foi adotado nivel de sig-
nificancia de 5%

Resultados: Pacientes foram estratificadas por tratamen-
tos prévios. fisioterapia: 38 (55,3% L x 44,7% S), idade
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59,4413,6, IMC 29,4+6,0. Estrogenoterapia: 40 (55,0% L x
45,0% S), idade 66,4411,1, IMC 29,0+4,8. Anticolinérgicos:
23 (56,5% S x 43,5% L), idade 65,9+13,6, IMC 28,8+4,9.
Aos 10 meses, L teve maior probabilidade de resposta vs
S em todos os grupos (OR=14,1; p<0,001), também aos 4m
(OR=3,4; p=0,016). Tratamentos prévios ndo se associaram
a resposta (p>0,05), sugerindo independéncia do histérico
terapéutico.

Conclusdo: A resposta ao L foi independente do trata-
mento prévio, sugerindo eficdcia mesmo em pacientes
previamente tratadas para SBH.

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

LIQUEN ESCLEROSO NA ATENGCAO PRIMARIA

Autores: ZEQUINI, I.C.; Rodolpho, G.C.; Ferreira, I.G.; Car-
valho, C.P; PASQUAL, K.K.; ABRAO, F.

Sigla: G662

Objetivo: Avaliar importancia da investigacdo da infeccdo
pelo Papilomavirus Humano (HPV) em pacientes idosas
com Liquen Escleroso atendidas na Atencdo Primdria a
Salde, considerando o risco de transformagao maligna.

Métodos: Revisdo sistemdtica da literatura seguindo
recomendagdes PRISMA, com busca nas bases PubMed,
SciELO e LILACS. Descritores utilizados: “Vulvar Lichen
Sclerosus”, “Papillomavirus Infections”, HPV, “Vulvar Neo-
plasms”, “squamous cell carcinoma”, “Primary Health
Care”, “Aged”, combinados por operadores booleanos
AND e OR. Apds a busca, duplicatas foram removidas e
realizou-se andlise de titulos/resumos e leitura do texto
completo por dois revisores independentes. Foram inclui-
dos artigos de 2016 a 2026 que abordassem a associacdo
entre liquen escleroso vulvar, infecgdo por Papilomavirus
Humano e risco de desenvolvimento de neoplasias vul-
vares em mulheres idosas. Excluiram-se revisdes narrati-
vas, editoriais e estudos que ndo se relacionavam com a
populagdo idosa feminina. A busca inicial resultou em 187
artigos. Apds remocédo de duplicatas, triagem e aplicacdo
dos critérios de elegibilidade, 12 estudos foram incluidos.

Resultados: Os estudos evidenciaram que o Liquen
Escleroso Vulvar é uma doenca inflamatdria cronica pre-
dominante em mulheres acima de 60 anos. Observou-se
associagdo consistente entre liquen escleroso e desenvol-
vimento de neoplasias vulvares, considerada uma lesdo
precursora do Carcinoma Espinocelular Vulvar (CEV). Nos
casos de progressdo para Neoplasia Vulvar, a evolugdo
para Carcinoma Espinocelular pode ocorrer em um periodo
relativamente curto, frequentemente em até dois anos. Em
coortes avaliadas, a incidéncia de CEV em pacientes com
liquen escleroso alcangou cerca de 6% em idosas. Além
disso, alguns estudos identificaram a presenca de infeccdo
pelo Papilomavirus Humano em parte das lesdes associa-
das ao liquen escleroso, sugerindo possivel papel adicio-
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nal na carcinogénese vulvar. Esses achados reforcam a
importancia da investigagdo e monitoramento continuo,
que permite intervencdo oportuna e reduz risco de pro-
gressdo para carcinoma invasivo. Porém, atrasos diagnds-
ticos sdo comuns, destacando lacunas no reconhecimento
da doenca, especialmente na Atencao Primdria a Saude.

Conclusdo: De modo geral, os resultados indicam que
a elevada prevaléncia do liquen escleroso associado a
formas agressivas de carcinoma vulvar refor¢a a necessi-
dade de investigagdo clinica cuidadosa, principalmente na
Atencdo Primdria a Saude.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP

PREVALENCIA DA SINDROME PRE-
MENSTRUAL (SPM) E RELACAO COM
QUALIDADE DE VIDA E DE SONO NA
POPULAGAO DA ILHA DE ITAPARICA (BAHIA)
EM MULHERES COM IRREGULARIDADE
MENSTRUAL

Autores: CORNELIO, J.F.; CAMPOS, H.H.
Sigla: G663

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da Sindrome Pré-Menstrual
(SPM) e mensurar o impacto desta condi¢do na qualidade
de vida (QV) e na qualidade do sono em mulheres com
ciclos menstruais irregulares residentes no municipio de
Vera Cruz, llha de Itaparica (BA).

Métodos: Estudo observacional transversal realizado
durante a Expedicdo Maria Felipa (2024). A amostra consis-
tiu em 51 mulheres em idade reprodutiva que declararam
apresentar ciclos menstruais irregulares. Foram aplicados
trés instrumentos validados: o Questiondrio Episono (ver-
sdo 2007) para rastreamento de SPM (resposta sim/ndo) e
perfil ginecoldgico; o indice de Qualidade do Sono de Pit-
tsburgh (PSQI-BR) para avaliagdo do sono (escore >5 indica
qualidade insatisfatoria); e o WHOQOL-Bref para mensura-
cdo da QV em quatro dominios (Fisico, Psicoldgico, Rela-
¢Oes Sociais e Meio Ambiente). Os dados foram analisados
via estatistica descritiva e testes de associacdo (Razdo de
Chances - OR), com nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados: A idade média foi de 34,2 anos (DP+8,4). Os
principais motivos para irregularidade foram fluxo intenso
(31,4%) e uso de contraceptivos (27,5%). A prevalén-
cia de sono insatisfatério (PSQI >5) foi de 78,4% (n=40),
com tempo médio de sono de 5,8 horas/noite e laténcia
elevada (>30 min) em 62,7% dos casos. Na avaliagdo da
QV, o dominio Meio Ambiente apresentou o escore mais
baixo (49,4), refletindo caréncias locais de lazer e segu-
ranca. Mulheres com percepcdo de SPM apresentaram
uma chance 3,4 vezes maior (OR: 3,42; IC 95% [1,12 - 10,41];
p=0,02) de relatar prejuizos na concentragdo. Observou-
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-se correlacdo negativa entre a gravidade do sono e o
dominio fisico da QV (r =-0,62).

Conclusdo: Verificou-se uma alta prevaléncia de méd qua-
lidade do sono e impacto negativo na concentragdo asso-
ciados a SPM no grupo de ciclos irregulares. Os resultados
sugerem que fatores ambientais e ginecoldgicos coexis-
tem na reducgdo do bem-estar dessa populagdo, eviden-
ciando a necessidade de estratégias de saude publica
direcionadas ao manejo da SPM e a higiene do sono no
contexto da saude da mulher em Vera Cruz.

Instituicdo: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPI-
TAL ALBERT EINSTEIN - S§o Paulo — SP

COMPLICAGCOES POS-OPERATORIAS EM
MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA VERSUS
ROBOTICA: REVISAO SISTEMATICA COM
METANALISE

Autores: SILVA, J.C.R.; Silva, G.EM.; SILVA, L.B.B.; REIS,
M.L.A.; Nunes, SSM.M.; SILVEIRA, V.O.

Sigla: G664

Objetivo: Comparar complicagdes pds-operatdrias rela-
cionadas a miomectomia robdtica e a laparoscdpica con-
vencional em mulheres com leiomiomas uterinos sintoma-
ticos, destacando potenciais beneficios e limitagcdes de
cada abordagem, auxiliando decisGes clinicas e a medi-
cina baseada em evidéncias.

Métodos: Revisdo sistemdtica com metandlise, sob as
recomendagdes do PRISMA e registrada na PROSPERO
(CRD420251145063). Foram feitas buscas nas bases Pub-
Med, Embase e Scopus, (outubro-novembro de 2025), com
descritores relacionados a leiomioma uterino, miomecto-
miarobdtica, laparoscopia e complicagdes pds-operatdrias.
Os estudos incluidos comparavam miomectomia robdtica
e laparoscdpica em pacientes com leiomioma uterino,
sem restricdo de idioma ou periodo de publicacdo. A sele-
cdo foi realizada de forma independente por revisores.
A metandlise foi conduzida no R (versdo 4.5.0), com pacote
meta. Para varidveis continuas, calculou-se diferencas de
médias, e para varidveis categoricas, riscos relativos. A
heterogeneidade foi avaliada pela estatistica I, adotando-
-se modelo de efeitos aleatdrios quando I? > 30%. A quali-
dade metodoldgica e o risco de viés foram avaliados pela
escala Newcastle-Ottawa.

Resultados: Foram incluidos 19 estudos, totali-
zando 2510 pacientes: 1366 submetidas a lapa-
roscopia e 144 a robdtica. A idade média variou
de 33,7 a 457 anos, e o IMC de 21,9 a 28,6 kg/m?
A miomectomia robdtica apresentou menor perda san-
guinea intraoperatdria (DM 36,35 mL; IC95%: 0,53-72,18)
e menor risco de conversdo para laparotomia (RR 0,46;
IC95%: 0,28-0,75). Ndo houve diferencga significativa no
tempo de internag¢do (DM 0,08 dias; IC95%: -0,03-0,19),
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necessidade de transfusdo sanguinea (RR 114; IC95%:
0,76-1,70), queda dos niveis de hemoglobina (DM 0,03
g/dL; 1C95%: -0,26-0,20), incidéncia de complicacbes
pds-operatdrias (RR 1,06; IC95%: 0,59-1,89) ou febre pds-
-operatéria (RR 0,47; 1C95%: 0,12-1,82). Houve tendéncia
a maior tempo operatério na miomectomia robdtica (DM
18,73 min; IC95%: —8,22-45,68), sem diferenca estatistica.

Conclusdo: Ambas as abordagens sdo seguras e eficazes
em mulheres com leiomiomas sintomdticos que desejam
preservar o Utero. A robdtica apresentou vantagem em
menor perda sanguinea intraoperatdria e risco de con-
versdo para cirurgia aberta; e a laparoscdpica em menor
tempo cirdrgico. Outros desfechos ndo apresentaram dife-
renca estatistica.

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

AUMENTO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER
NO BRASIL: CENARIO ATUAL, PROJECOES,
PROJETOS POLITICOS

Autores: DOMINGUES, J.; Souza, N.S.; Garcia, G.N.; FA-
GIONATO, A.; PASQUAL, KK.; ABRAO, F.

Sigla: G665

Objetivo: Analisar a evolugdo da violéncia contra a mulher
no Brasil, explorando o cendrio epidemioldgico atual, as
tendéncias observadas nos ultimos anos e as principais
politicas publicas e iniciativas institucionais voltadas ao
seu enfrentamento.

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica, conduzida
de acordo com as recomendagdes do PRISMA. A busca foi
realizada na base de dados PubMed, utilizando os descri-
tores “Violence Against Women” OR “Intimate Partner Vio-
lence” AND Brazil AND (“Public Policy” OR Epidemiology)”.
Foram encontrados 80 artigos, dos quais 32 foram sele-
cionados para anadlise critica. Foram excluidas revisdes
narrativas e estudos que ndo apresentavam relagao direta
com a tematica proposta, sendo incluidos os artigos que
estavam de acordo com os critérios estabelecidos

Resultados: A violéncia contra a mulher no Brasil apre-
senta elevada magnitude e distribuicdo heterogénea, com
aumento das notificagdes ao longo dos anos. Predomina a
violéncia por parceiro intimo, ocorrendo principalmente no
ambiente doméstico, com maior frequéncia das formas fisica
e psicoldgica, além de casos de violéncia sexual e femini-
cidio. As vitimas sdo majoritariamente mulheres jovens em
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, com maior
risco entre negras, indigenas e residentes em dreas vul-
nerdveis. Fatores como desigualdade de género e uso de
dlcool pelo parceiro aumentam o risco. Durante a pande-
mia de COVID-19, observou-se agravamento dos casos.
Os estudos evidenciam a existéncia de politicas publicas e
iniciativas institucionais voltadas a protecdo, notificacdo e

EJSUMARIO

enfrentamento da violéncia, porém evidenciam limitagOes
na implementacdo, persisténcia da subnotificagcdo e dificul-
dades de acesso e articulagdo entre os servicos.

Conclusdo: Portanto, a violéncia contra a mulher confi-
gura-se como uma violagdo dos direitos humanos, acar-
retando prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais as vitimas.
No contexto brasileiro, observa-se um aumento significa-
tivo na incidéncia desses casos ao longo dos anos, com
predominio de determinados tipos de violéncia e associa-
cdo a perfis socioambientais especificos. Nesse cendrio,
embora existam politicas publicas e iniciativas governa-
mentais voltadas a protecdo dessas mulheres, verifica-se
heterogeneidade na implementacdo e execucdo dessas
medidas em diferentes regides do pais, o que compro-
mete a efetividade e o alcance dos objetivos propostos.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP

TECNICA TIME-LAPSE NA SELECAO
EMBRIONARIA NA FERTILIZAGAO IN VITRO:
IMPACTO NOS DESFECHOS REPRODUTIVOS

Autores: Abrdo, L.; Azevedo, L.M.; Penna, L.Z.G.; Ligia, .;
Sousa, M.A.F.; ABRAO, F.

Sigla: G666

Objetivo: Analisar o impacto do uso da técnica de monito-
ramento time-lapse na selecdo embriondria durante a fer-
tilizagdo in vitro nos desfechos reprodutivos, comparando
a avaliacdo morfoldgica convencional.

Métodos: Esta revisdo sistemdtica no PubMed (MEDLINE)
utilizou os descritores time-lapse, morfocinética, selecdo
embriondria e FIV/ICSI com operadores booleanos. De
228 artigos iniciais, entre os anos 2016 e 2026, 27 estudos
foram selecionados para andlise final apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade.

Resultados: Os resultados revelam um cenario heterogé-
neo na literatura cientifica atual. Ensaios clinicos randomi-
zados de grande porte, como o estudo multicéntrico Time-
-Lapse Imaging Trial (TILT) e o SelecTIMO, indicam que o
uso de sistemas de captura de imagem néo eleva significa-
tivamente as taxas de nascidos vivos em comparagdo ao
cuidado laboratorial padrdo. Meta-andlises reforcam que
ainda ndo ha evidéncias robustas para comprovar a supe-
rioridade clinica universal da técnica em todos os perfis
de pacientes. Entretanto, estudos observacionais e retros-
pectivos de larga escala sugerem beneficios expressivos,
relatando aumentos entre 19% e 37% na taxa de nascidos
vivos ao utilizar algoritmos morfocinéticos em pacientes
com mais de 37 anos ou em ciclos de transferéncia eletiva
de embrido Unico. A tecnologia permite identificar mar-
cadores dindmicos cruciais, como erros de nucleacdo e
colapsos espontaneos do blastocisto, que sdo preditores
de baixo potencial de implantacdo e passariam desperce-
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bidos na morfologia convencional. Além disso, a aplicacdo
de inteligéncia artificial (IA) e algoritmos automatizados,
como o KIDscoreD5 e o Eeva, mostrou-se eficaz em redu-
zir a subjetividade do embriologista, alcancando alta pre-
cisdo na predicdo da viabilidade embriondria e do sucesso
gestacional. O ambiente de cultura estdvel, sem a neces-
sidade de remover os embrides da incubadora, também é
apontado como um fator contribuinte para a producdo de
blastocistos de melhor qualidade.

Conclusdo: A tecnologia de monitoramento continuo de
time lapse complementa a morfologia convencional ao
trazer objetividade via algoritmos e IA. Embora ensaios
clinicos ndo comprovem aumento universal de nascidos
vivos, a técnica beneficia subgrupos especificos e identi-
fica fendtipos anormais, otimizando a sele¢do embriondria
e os desfechos reprodutivos.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP

TIRZEPATIDA E CONTRACEPGCAO HORMONAL:
INTERACOES FARMACOCINETICAS E
IMPLICACOES CLINICAS

Autores: TSURUMAKI, J.N.
Sigla: G667

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a inte-
racao entre a tirzepatida e contraceptivos hormonais, com
énfase nos mecanismos farmacocinéticos e nas implica-
cOes clinicas para mulheres em idade reprodutiva.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura realizada nas
bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores “tirze-
patide”, “GLP-1 receptor agonists”, “oral contraceptives”,
“hormonal contraception” e “drug interactions”. Foram
incluidos estudos farmacocinéticos, ensaios clinicos e

revisdes relevantes, sem restricdo de desenho de estudo.

Resultados: A tirzepatida promove atraso significativo
no esvaziamento gastrico, especialmente no inicio do
tratamento e durante escalonamento de dose. Estudos
farmacocinéticos demonstram redugdo da concentragao
maéaxima (Cmax), da drea sob a curva (AUC) e atraso no
tempo para concentracdo maxima (Tmax) de contracep-
tivos orais quando administrados concomitantemente.
Em contraste, outros agonistas do receptor GLP-1, como
semaglutida e exenatida, ndo apresentam impacto clinica-
mente relevante na biodisponibilidade desses farmacos.

Conclusdo: A tirzepatida apresenta perfil de interagdo
distinto com contraceptivos hormonais orais, potencial-
mente reduzindo sua eficdcia, especialmente nas fases
iniciais do tratamento. Recomenda-se o uso de métodos
contraceptivos adicionais ou alternativos durante esse
periodo. A orientagdo contraceptiva deve ser integrada
precocemente ao manejo clinico, visando prevenir gesta-
¢des ndo planejadas.

EJSUMARIO

Instituicdo: UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - CAMPUS
VERGUEIRO - S&o Paulo — SP

LACUNAS NO CONHECIMENTO SOBRE
MENOPAUSA ENTRE MULHERES BRASILEIRAS
E O PAPEL DAS FONTES DE INFORMAGCAO

Autores: REIS, T.L.; Martins, G.S.D.; NESI, J.; PINTO, C.L.B.;
ANTONIASSE, G.PR.

Sigla: G668

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento de mulheres
brasileiras sobre a menopausa, analisando sua associagdo
com o grau de escolaridade. Adicionalmente, investigar as
preferéncias dessas mulheres quanto as formas de acesso
a informagdo sobre o tema, com o intuito de subsidiar o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de educa-
cdo em salde.

Métodos: Estudo transversal com 70 mulheres. Foram
analisadas varidveis sociodemogréficas, clinicas, reprodu-
tivas e relacionadas ao conhecimento sobre menopausa.
As varidveis categdricas foram descritas em frequéncias
absolutas e relativas, e as numéricas por medidas de ten-
déncia central e dispersdo. Para comparacdo entre grupos
de escolaridade (fundamental/médio vs superior/pds-gra-
duacdo), utilizaram-se os testes qui-quadrado ou exato de
Fisher para varidveis categdricas e Mann-Whitney para
varidveis numéricas, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: A maioria das participantes tinha entre 50 e
59 anos (61,4%) e escolaridade superior/pds-graduacdo
(70,0%). Embora 67,1% tenham identificado corretamente
a menopausa como a data da ultima menstruagao, 371%
relataram saber pouco ou nada sobre o tema. Apenas
18,6% consideraram saber bastante sobre menopausa.
Além disso, 72,9% referiram buscar ativamente informa-
¢des para ampliar seu conhecimento. As formas preferidas
de obtencdo de informacdo foram explicagdes faladas por
outra pessoa (38,6%), videos curtos de até 60 segundos
(24,3%) e textos escritos (20,0%). Maior escolaridade asso-
ciou-se a melhor autopercepcdo de conhecimento sobre
menopausa (p=0,030), e houve tendéncia de maior busca
ativa por informacdo entre mulheres com maior escolari-
dade (79,6% vs 57,1%; p=0,053).

Conclusdo: Os achados evidenciam lacunas relevantes no
conhecimento sobre menopausa, inclusive em uma amos-
tra com elevada escolaridade, reforcando esse tema como
prioridade em saude publica. Além da desinformacdo con-
ceitual, observou-se forte demanda por informagcdo em
formatos acessiveis e de facil consumo. Estratégias educa-
tivas mais amplas, claras e adaptadas as preferéncias de
comunicagdo das mulheres podem ampliar o letramento
em saulde e melhorar o cuidado no climatério.

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
Campinas — SP
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O PARADOXO DO FUTURO PRESCRITOR:
DESCONEXAO ENTRE CONHECIMENTO E
COMPORTAMENTO VACINAL PARA HPV

Autores: Certo, L.C.P; FERNANDES, T.
Sigla: G669

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre o HPV e a vacina
nonavalente entre estudantes de medicina de uma univer-
sidade privada de S&o José dos Campos.

Métodos: Estudo transversal descritivo com questiondrio
online aplicado a estudantes de medicina. Avaliaram-se
varidveis sociodemogréficas, hdbitos de vida, conheci-
mento sobre HPV e vacinagdo. Realizou-se andlise descri-
tiva dos resultados. Estudo aprovado pelo comité de ética
(CAAE: 93270225.0.0000.0389), com aplicagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados: Participaram 250 estudantes de medicina,
distribuidos entre Ciclo Bdésico (32,8%), Clinico (36,4%) e
Internato (30,8%), sendo 81,6% mulheres. Observou-se
27,6% tabagistas e 38,4% sedentdrios. O conhecimento
sobre HPV foi elevado, sendo 93,9% no Ciclo Bésico a
100% no Internato, com 80,8% de acerto no calendério
vacinal estabelecido pelo Programa Nacional de Imuni-
zacgdo. Contudo, 39,6% erraram o limite etario (51,2% no
bdsico; 32,4% no internato), e 78,4% desconheciam a
eficdcia da vacina nonavalente em adultos. O erro sobre
canceres preveniveis foi de 20,7% no basico e 6,5% no
internato. Dentre os alunos, apenas 66,8% sabiam estar
vacinados e 28,8% desconheciam o tipo de vacina reali-
zada. Observou-se alta frequéncia de erro ou desconhe-
cimento quanto a vacinagdo nonavalente apds a quadri-
valente (74,4% no basico; 37,7% no internato). Ainda assim,
apenas 82,8% dos futuros profissionais de saiide demons-
traram interesse em se vacinar.

Conclusdo: Este é o primeiro estudo no Vale do Paraiba a
analisar a situagdo vacinal de estudantes de medicina. Foi
possivel evidenciar que, assim como ocorre com a popula-
cdo brasileira, a situagao vacinal estd aquém do esperado.
O conhecimento geral sobre HPV é elevado em estudan-
tes de Medicina, com melhora progressiva por ciclo, mas
persistem lacunas referentes a adesdo vacinal, associadas
ao desconhecimento da prépria situacdo vacinal e da pos-
sibilidade de imunizagdo na vida adulta.A predominancia
feminina pode refletir preocupagdes com o cancer cervi-
cal, subestimando riscos masculinos. Isso evidencia uma
limitagdo na incorporagado da vacinagdo como medida pre-
ventiva que pode comprometer recomendacgdes e a pro-
mocdo da imunizagdo por futuros prescritores. Portanto, a
verificagdo da situacdo vacinal aliadas a disseminacdo de
informacgdes atualizadas para estudantes de Medicina s&do
essenciais para otimizar a prescricdo e prevencgdo oncolé-
gica na populagdo.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas de Sdo José
dos Campos - HUMANITAS - Sdo José dos Campos — SP
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DESCONHECIMENTO SOBRE A VACINAGCAO
CONTRA O HPV EM ADULTOS: IMPLICACOES
PARA A PREVENGCAO ONCOLOGICA EM
GENITORES DE ESTUDANTES DE MEDICINA

Autores: Gongalves, K.P.; FERNANDES, T.
Sigla: G670

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre o HPV e a vacina
nonavalente entre genitores de estudantes de medicina
de uma universidade privada de Sdo José dos Campos.

Métodos: Estudo transversal, descritivo, com questiona-
rio online aplicado a genitores de estudantes de medi-
cina. Foram analisadas caracteristicas sociodemogréficas,
hébitos de vida e conhecimento sobre HPV e vacinacao.
Realizou-se andlise descritiva quanto ao sexo, idade, esco-
laridade, habitos de vida (tabagismo e atividade fisica),
conhecimento sobre HPV, influéncia dos hébitos na infec-
cdo, eficacia da vacina, canceres preveniveis, faixa eta-
ria do Programa Nacional de Imunizacdes, idade limite,
vacinacdo prévia, interesse em se vacinar e importancia
atribuida a prépria vacinagdo em comparacao a dos filhos.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética local (CAAE:
93270225.0.0000.0389), e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi aplicado.

Resultados: Participaram 52 genitores, sendo 42,3% pos-
-graduados, com idade entre 41 e 60 anos e 67,3% do sexo
feminino. Em relacdo aos héabitos de salide, 80,8% eram
ndo tabagistas e 36,5% sedentdrios. Quanto ao conhe-
cimento sobre HPV, 75,0% sabiam sobre o virus e 57,7%
acertaram o calenddrio vacinal do Programa Nacional de
Imunizagdes. Porém, 53,8% erraram o limite etdrio e 40,4%
desconheciam a eficacia da vacina nonavalente em adul-
tos. Além disso, 25,0% erraram os canceres preveniveis.
Embora 44,2% tenham atribuido a prépria vacinacdo a
mesma importancia conferida a dos filhos, apenas 15,4%
relataram vacinagdo prévia. Ainda assim, 59,6% demons-
traram interesse em se vacinar.

Conclusdo: Apesar da casuistica pequena, observa-se
conhecimento geral sobre o HPV em genitores de alta
escolaridade, porém ha lacunas quanto a vacina nonava-
lente, especialmente em indicacdes, efetividade e preven-
cdo de neoplasias além do céncer cervical. A predominan-
cia feminina pode refletir maior preocupacdo com o cancer
cervical, subestimando riscos em homens. Mesmo com
interesse em se vacinar, a adesdo permanece baixa, suge-
rindo barreiras como desconhecimento e dificuldade de
acesso. Esses achados podem ser extrapolados com cau-
tela para a populagdo adulta, indicando desconhecimento
sobre prevengdo vacinal mesmo em grupos com maior
nivel educacional. Estudos mais amplos sdo necessdrios,
e estratégias educativas sdo fundamentais para ampliar a
cobertura vacinal e fortalecer a prevencgao oncoldgica.

Instituicao: Faculdade de Ciéncias Médicas de Sdo José
dos Campos - Humanitas - Sdo José dos Campos — SP
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TIRZEPATIDA NO TRATAMENTO DA
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA SISTEMATICA

Autores: OLIVEIRA, D.S.; TOSO, K.A.; Rodrigues, M.J.M.;
Gobbi, C.F.; Pinto, M.L.N.R.; Lima, M.F.A.B.

Sigla: G671

Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo sistematica da lite-
ratura, a eficacia da tirzepatida no tratamento da Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP), com foco em desfechos
metabdlicos, hormonais e reprodutivos

Métodos: Realizou-se revisdo sistemdtica conforme
PRISMA 2020, entre 2010 e 2026, nas bases Pub-
Med, SciELO, ScienceDirect, Google Scholar e Science
Publishing Group. Utilizaram-se os descritores “tirzepatide”
e “polycystic ovary syndrome”. Foram incluidos estudos
em inglés e portugués com mulheres com SOP segundo
os critérios de Rotterdam. A selecdo seguiu a estratégia
PICOS. Foram extraidos dados sobre caracteristicas dos
estudos, intervencdo e desfechos primérios (peso, IMC,
HOMA-IR, HbA1c) e secunddrios (regularidade menstrual,
perfil hormonal, volume ovariano e efeitos adversos). A
qualidade metodoldgica foi avaliada por ROBINS-I, SYR-
CLE e AMSTAR-2.

Resultados: Foram incluidos 8 estudos, sendo 2 revisdes
narrativas, 3 estudos observacionais, 1 ensaio clinico ndo
randomizado, 1 estudo pré-clinico e 1 revisdo sistematica.
A tirzepatida demonstrou impacto significativo nos des-
fechos metabdlicos, com reducdo média de peso de até
18,8%, além de melhora consistente da resisténcia a insu-
lina (HOMA-IR), HbAlc e glicemia de jejum. Observou-se
também melhora em pardmetros reprodutivos em parte
dos estudos, incluindo maior regularidade menstrual e
reducdo do volume ovariano policistico. Os efeitos adver-
sos mais frequentes foram gastrointestinais, como ndu-
seas e distensdo abdominal, predominantemente leves e
transitérios, sem registro de eventos graves. A qualidade
metodoldgica foi classificada como moderada, com limita-
cOes relacionadas ao pequeno nliimero de ensaios clinicos
e a heterogeneidade dos desenhos dos estudos.

Conclusdo: A tirzepatida apresenta beneficios metabod-
licos robustos em mulheres com SOP, especialmente
naquelas com obesidade e resisténcia a insulina, além
de sinais promissores de impacto positivo sobre a funcédo
reprodutiva. Entretanto, a escassez de ensaios clinicos
randomizados com foco especifico em desfechos gineco-
I6gicos limita a forca da evidéncia. Estudos futuros, bem
delineados e com acompanhamento longitudinal, s&do
essenciais para confirmar sua eficdcia, seguranga e papel
no manejo clinico da SOP, especialmente no contexto da
medicina personalizada.

Instituicdo: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO -
SES/DF - Brasilia — DF

EJSUMARIO

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA TRIAGEM
DE CANCER GINECOLOGICO: AVANGOS E
DESAFIOS ATUAIS

Autores: OLIVEIRA, D.S.; Lima, M.F.A.B.; Pinto, M.L.N.R.;
Rodrigues, M.J.M.; Gobbi, C.F.; TOSO, K.A.

Sigla: G672

Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo sistematica da litera-
tura, os avangos na aplicacdo de modelos de inteligéncia
artificial (IA) na triagem e deteccdo precoce dos principais
canceres ginecoldgicos: colo uterino, endométrio e ovario.

Métodos: Realizou-se revisdo sistemdtica conforme as
diretrizes PRISMA, entre 2016 e 2025, nas bases Pub-
Med, Scopus, Embase, Web of Science e Cochrane
Library. Utilizaram-se os descritores: “artificial intelli-
gence”, “machine learning”, “cervical cancer”, “endo-
metrial cancer”, “ovarian cancer” e “gynecological can-
cer screening”. Foram incluidas revisdes sistematicas,
estudos de coorte retrospectivos e estudos de acurdcia
diagndstica que aplicaram algoritmos de IA em exames
de triagem (colpocitologia, colposcopia, exames labora-
toriais e de imagem). A qualidade metodoldgica foi ava-
liada pela ferramenta AMSTAR-2.

Resultados: Foram incluidos 22 estudos. Predominaram
algoritmos de machine learning, como Random Forest,
XGBoost, Support Vector Machines (SVM) e redes neurais
profundas. Na triagem do céncer do colo do dltero, a IA
demonstrou elevada acurdcia diagndstica (AUC entre 0,88
e 0,97), especialmente na andlise automatizada de laminas
citoldgicas e imagens colposcopicas. Para cancer de ové-
rio, modelos integrando dados clinicos e marcadores séri-
cos (CA-125 e HE4) alcancaram AUC superior a 0,90, supe-
rando abordagens tradicionais. J4 no cancer endometrial,
os modelos apresentaram desempenho mais limitado
(AUC entre 0,72 e 0,84), refletindo menor disponibilidade e
padronizacdo dos dados. A principal limitagao foi a ausén-
cia de validagdo externa e de amostras representativas.

Conclusdo: A aplicacdo da IA na triagem de canceres
ginecoldgicos apresenta elevado potencial, com alta
sensibilidade e especificidade em cendrios experimen-
tais. Entretanto, a heterogeneidade dos dados, a falta de
padronizagdo e a limitada validacdo clinica ainda restrin-
gem sua incorporacdo na pratica. Estudos multicéntricos,
com validagdo externa e abordagem ética, sdo essenciais
para garantir robustez, generalizacdo e implementacdo
segura dessas tecnologias em larga escala.

Instituicdo: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO -
SES/DF - Brasilia — DF
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“PERFIL DAS INTERNAGCOES POR
ENDOMETRIOSE NO BRASIL: ANALISE
TEMPORAL E REGIONAL, 2010-2025”

Autores: PASQUALOTTO, I; SILVA, G.F,; Silva, A.C.; Nico-
letti, C.; SOUZA, R.V.; HOTA, A.L.

Sigla: G673

Objetivo: Descrever a tendéncia temporal, o perfil epide-
miolégico e o impacto assistencial das internagdes por
endometriose no Brasil entre 2010 e 2025.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, com dados secun-
dérios do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), pelo Sistema de Informagdes Hos-
pitalares do SUS (SIH/SUS), com tabulacdo pelo TABNET.
Foram incluidas todas as internacdes por endometriose
registradas no Brasil entre 2010 e 2025, identificadas pelo
cédigo N80 do CID-10. A taxa de internagdo foi calculada
pela razdo entre o nimero de internacdes por endome-
triose e a populacdo feminina residente no mesmo peri-
odo, multiplicada por 100.000. As varidveis analisadas
foram ano de atendimento, regido de residéncia, faixa eta-
ria, cardter de atendimento, média de permanéncia hospi-
talar e valor médio da internagao.

Resultados: Entre 2010 e 2025, foram registradas 223.627
internagdes por endometriose no Brasil. Observou-se
reducdo progressiva entre 2010 (15.857) e 2017 (11128),
com queda mais acentuada em 2020 (7.202) e recupera-
cdo subsequente até 2025 (20.350). A taxa de internacdo
por 100.000 mulheres variou de 15,94 em 2010 para 18,61
em 2025, sendo a menor observada em 2020 (6,73). No
periodo, houve aumento de 28,34% no ndmero absoluto
de internagdes e de 16,75% na taxa. A Regido Sudeste con-
centrou o maior nimero de internagdes (41,9%), seguida
por Nordeste (26,0%) e Sul (18,2%). Houve predominio na
faixa etdria de 40 a 49 anos (43,1%), seguida por 30 a 39
anos (24,5%). Prevaleceram internacdes eletivas (75,9%),
com média de permanéncia hospitalar de 2,4 dias. O valor
médio da internagdo aumentou de R$661,06 em 2010 para
R$1.844,44 em 2025

Conclusdo: As internagdes por endometriose no Brasil
apresentaram tendéncia de aumento ao longo da série
histdrica, seguido por uma queda importante no periodo
pandémico e recuperagdo subsequente. Observou-se
predominio em mulheres de meia-idade, maior concen-
tragdo na Regido Sudeste e predominéncia de interna-
cOes eletivas, com curta permanéncia hospitalar, porém
aumento expressivo dos custos. Os achados evidenciam
o impacto crescente da endometriose sobre o sistema de
saude e salientam a importancia do diagndstico precoce e
do manejo oportuno.

Instituicdo: HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RI-
BEIRO - Nova Mutum — MT

EJSUMARIO

USO DA CABERTOCINA NA MIOMECTOMIA
ABERTA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: Pereira, C.G.; Bomfim, M.D.L.; Pinheiro, Y.R.F.
Sigla: G674

Objetivo: Compreender a eficdcia e seguranga do uso da
carbetocina na miomectomia aberta e seus impactos no
nivel de sangramento intraoperatdrio.

Métodos: Esta metandlise foi realizada a partir de estudos
presentes nas bases de dados Medline e Embase, tanto
na lingua inglesa e portuguesa. Foi utilizada uma estra-
tégia de busca contendo os seguintes descritores: “mio-
mectomia”, “carbetocina” e “hemorragia”. Foram incluidos
estudos com pacientes submetidas a técnica de miomec-
tomia aberta e que no intraoperatério foram submetidas
a terapia com a carbetocina. A heterogeneidade foi ava-
liada pelo teste |2 e os célculos foram analisados a partir
de modelos aleatdrios.

Resultados: Ao todo, 324 mulheres foram analisadas
nesta metandlise, e a partir da coleta de dados, foi possivel
aferir que o uso da carbetocina reduziu significativamente
a perda sanguinea intraoperatdéria em comparagdo ao con-
trole (DM -401,6 mL; IC 95% -552,4 a -250,8; p < 0,001),
embora tenha apresentado heterogeneidade substancial
(1> = 92%). Os niveis de hemoglobina pré-operatéria foram
semelhantes entre os grupos (DM 0,03 g/dL; IC 95% -0,18
a 0,24; I = 0%), contudo, a carbetocina esteve associada a
niveis mais elevados de hemoglobina pdés-operatéria (DM
+0,78 g/dL; IC 95% +0,49 a +1,07; p < 0,001) e a uma menor
queda de hemoglobina (DM -0,75 g/dL; IC 95% -1,05 a
-0,46; p < 0,001). Além disso, houve reducdo significativa
da necessidade de transfusdo sanguinea (RR 0,26; IC 95%
012-0,55; p < 0,001; I> = 78%), correspondendo a uma
reducdo relativa de aproximadamente 74%.

Conclusdo: De forma geral, a carbetocina demonstrou
beneficios consistentes e clinicamente relevantes na
reducdo do sangramento perioperatdrio e da necessidade
de transfusdo em miomectomia aberta, podendo ser con-
siderada uma importante estratégia a ser utilizadas nas
miomectomias abertas, visando um melhor desfecho para
a paciente e reduzindo ndo sé a perda sanguinea, mas
também complicacdes pds-operatdrias.

Instituicao: Hospital das Clinicas de Teresépolis Constan-
tino Ottaviano - HCTCO - Teresépolis — RJ

EFEITOS DOS ESTROGENIOS SOBRE O
EPITELIO SUPERFICIAL DO OVARIO DE RATAS
SENIS: ANALISE HISTOMORFOMETRICA E
IMUNO-HISTOQUIMICA

Autores: JUNIOR, JM.S.; BARACAT, E.C.; Simoes, M.J., Ishi-
kiriama, B.L.C.; Gongalves, A.C.C.; Porto, L.D.M.P.
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Objetivo: O céncer de ovédrio é a neoplasia gine-
colégica com maior taxa de mortalidade. Cerca de
90% dos casos originam-se do epitélio da superficie ova-
riana ou da tuba uterina. A maioria dos casos ocorre em
mulheres com mais de 50 anos, caracterizando-se como
uma neoplasia tipica do periodo pés-menopdusico. A asso-
ciagcdo entre terapia de reposicdo hormonal e cancer de
ovdrio permanece inconclusiva, com resultados conflitan-
tes sobre o real papel dos estrogénios na carcinogénese.
O objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos histomorfomé-
tricos e imuno-histoquimicos de altas doses de estrogé-
nios — 17B-estradiol e estrogénios conjugados — sobre o
epitélio superficial ovariano em ratas senis.

Métodos: Estudo experimental com 18 ratas da linhagem
Wistar (15 meses), distribuidas em trés grupos: controle
(0,5 ml de propilenoglicol), G178 (5 mg/kg de 173-estradiol)
e GEC (2 mg/kg de estrogénios conjugados). As medica-
¢des foram administradas 1x/dia pelo periodo de 21 dias.
Apds ooforectomia dos animais, os ovdrios foram proces-
sados para andlises histomorfométrica (l&minas coradas
por hematoxilina e eosina) e imuno-histoquimica (Ki-67,
VEGF, receptores de estrogénio - RE e de progesterona
-RP). A avaliagcdo da proliferacdo celular foi realizada por
meio da contagem de células imunorreativas para Ki-67
em 1.000 nlcleos do epitélio superficial. Para os demais
marcadores, utilizou-se uma escala semiquantitativa de
intensidade de reatividade no estroma ovariano, variando
de O (ausente) a 4 (intensa).

Resultados: No grupo controle, o epitélio superficial ova-
riano variou de pavimentoso simples a cubico simples,
com espessura de (5,10+0,05 um) (p<0,01). Nos grupos
tratados com estrogénio, observou-se variagdo de clbico
simples a cilindrico pseudoestratificado, com aumento da
espessura mais evidente no GEC (15,7821 um) em rela-
¢cdo ao G173 (10,01+4,2 um). A expresséao de Ki-67 foi maior
no GEC (0,4+0,3), seguida de G178 (0,2+0,01) e controle
(0,1£0,01) (p<0,01). O mesmo padrdo foi observado para
VEGF (GEC: 4,01£0,1; G17B3: 2,510,1; controle: 0,1+0,01), RE
(GEC: 4,0+0,01; G17: 1,0£0,1; controle: 0,5+0,01) e RP (GEC
2,510,01; G178: 2,0+0,3 e controle: 0,5+0,01) (p<0,01).

Conclusdo: Os estrogénios conjugados promoveram
maior proliferacdo no epitélio ovariano e maior expressao
de marcadores angiogénicos e hormonais em ratas senis,
em comparagdo com o estradiol.

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

VALOR PREDITIVO DO EXAME
ANATOMOPATOLOGICO INTRAOPERATORIO
NO CANCER DE MAMA

Autores: Muller, N.C.; NAZARIO, A.C.P.
Sigla: G676

EJSUMARIO

Objetivo: Avaliar o valor preditivo do exame anatomopato-
I6gico intraoperatdrio no cancer de mama em relagéo as
margens cirdrgicas e ao linfonodo sentinela.

Métodos: Estudo retrospectivo realizado na EPM-UNIFESP,
incluindo pacientes submetidas a cirurgia para cancer
de mama entre maio de 2021 e 2024. Foram analisados
dados clinicos e anatomopatoldgicos previamente cole-
tados e anonimizados. Incluiram-se pacientes com cancer
invasivo submetidas a avaliagdo intraoperatdria por con-
gelacdo de margens cirlrgicas e/ou linfonodo sentinela.
Excluiram-se carcinoma ductal in situ, neoplasias mesen-
quimais, mastectomia sem avaliagdo intraoperatéria do
linfonodo sentinela, cirurgias em unidade externa e casos
sem comparagdo com o exame definitivo. O padrao-ouro
foi o exame anatomopatoldgico em parafina. Foram calcu-
lados sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, acurdcia e
taxas de falso-positivo e falso-negativo.

Resultados: Foram incluidas 96 pacientes, com mediana
de idade de 56 anos (34-81); 75 (78,1%) realizaram avalia-
cdo de margens e 61(63,5%) de linfonodo sentinela. Para
margens, a sensibilidade foi 50,0%, especificidade 98,36%,
VPP 875%, VPN 89,55% e acurdcia 89,33%, com falso-
-negativo de 50,0%. Para linfonodo sentinela, a sensibili-
dade foi 55,56%, especificidade 98,08%, VPP 83,33%, VPN
92,73% e acurdcia 91,8%, com falso-negativo de 44,44%.
A concordéancia foi maior em tumores em estdgios ini-
ciais (até 96,1% em IlIA) e menor em estdgios mais
avancados (66,6% em llIA). Observou-se desempe-
nho superior em pacientes submetidas diretamente
a cirurgia (95,4%), enquanto a sensibilidade redu-
ziu significativamente apds terapia neoadjuvante (até
25% na quimioterapia e 20% na endocrinoterapia).
Houve alta concordancia nos diferentes subtipos histo-
I6gicos e imuno-histoquimicos, com tendéncia a melhor
desempenho em tumores menos agressivos. Entretanto,
a interpretacdo desses achados é limitada pelo pequeno
ndimero de casos em alguns subgrupos.

Conclusdo: O exame de congelacdo apresentou alta
especificidade e boa acurdcia, porém baixa sensibilidade,
especialmente apds neoadjuvancia, com impacto na
deteccdo de doenca residual. Apesar de (til na tomada
de decisdo intraoperatdria, ndo substitui o exame defi-
nitivo por parafina, devendo ser utilizado de forma crite-
riosa. Estudos com maior amostragem e padronizagao sé&o
necessdrios para melhor definir sua aplicabilidade clinica.

Instituicdo: UNIFESP - S&o Paulo — SP

DESAFIOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
EM TUMOR UTERINO DO TIPO STUMP:
RELATO DE CASO

Autores: Santos, F.B.; Santiago, A.S.; Azevedo, TR.; PAS-
TORE, C.B.P; RIBEIRO, J.T.; OLIVEIRA, O.A.B.

Sigla: G677
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Introducédo: O tumor de musculo liso de potencial maligno
incerto (STUMP, do inglés Smooth Muscle Tumor of Uncer-
tain Malignant Potential) € uma neoplasia uterina rara, des-
crita em 0,01% a 0,1% das cirurgias por suspeita de mioma.
De comportamento bioldgico imprevisivel, apresenta
caracteristicas histopatoldgicas intermedidrias entre leio-
mioma e leiomiossarcoma, com potencial de recorréncia
tardia e importante desafio diagndstico pré-operatdrio.

Descricdo do Caso: Paciente de 49 anos, sexo feminino,
apresentou sangramento uterino aumentado, dor pélvica
e aumento progressivo do volume abdominal por cerca
de 05 meses. Ao exame fisico, evidenciou-se massa
abdominal palpdvel cerca de 5 cm acima da cicatriz
umbilical. A tomografia computadorizada de pelve reve-
lou volumosa lesdo expansiva sélida em regido anexial
esquerda, medindo 19,2 x 14,4 x 7.9 cm, com extensdo ao
mesogastrio e Utero lateralizado. Os marcadores tumo-
rais: CA-125 positivo e CEA negativo. Diante da suspeita
de neoplasia de provével origem uterina ou anexial,
optou-se por abordagem cirurgica. Foi realizada histerec-
tomia total com salpingectomia bilateral e ooforectomia
esquerda. O exame anatomopatolégico, complementado
por imuno-histoquimica, confirmou STUMP em ligamento
largo esquerdo. A paciente permanece em acompanha-
mento ambulatorial.

Relevancia: O STUMP representa um grande desafio cli-
nico pela raridade, dificuldade diagndstica e auséncia de
critérios pré-operatdrios definidos, sendo frequentemente
diagnosticados apenas no pds-operatério. Pode simular
neoplasias malignas, inclusive com alteragdo de marcado-
res tumorais, impactando a conduta inicial. O tratamento
é predominantemente cirdrgico, sem consenso definido
acerca da terapia adjuvante. A recorréncia pode ser local
ou a distancia, geralmente com padrdo semelhante ao
tumor primdrio, embora haja relatos de progressdo para
leiomiossarcoma. O intervalo para recorréncia pode ser
prolongado, reforcando a necessidade de seguimento da
paciente a longo prazo.

Comentarios: Este caso destaca a importdncia de incluir
o STUMP no diagnéstico diferencial de massas pélvicas
complexas, especialmente em mulheres na perimeno-
pausa. Reforca o papel do diagndstico histopatolégico
definitivo e do acompanhamento prolongado. Ressalta-se
a raridade da apresentagcao em ligamento largo associada
a elevagdo de CA-125, simulando fortemente neoplasia
anexial maligna e evidenciando o desafio diagndstico e
terapéutico dessa entidade, com potencial implicacdo
progndstica e na definicdo do seguimento oncoldgico
individualizado.

Instituicao: Hospital Ipiranga - Sdo Paulo — SP

EJSUMARIO

TENDENCIA TEMPORAL DA INCIDENCIA DO
CANCER DE ENDOMETRIO NO CENTRO-
OESTE DO BRASIL ENTRE 2013 E 2024

Autores: Sposito, I.R.S.C.; DEUS, M.S.C.; CONDE, D.M.;
FERRO, J.E.

Sigla: G678

Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal da incidéncia de
cancer de endométrio (CE) no Centro-Oeste entre 2013
e 2024

Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais para ana-
lise da incidéncia da neoplasia maligna do corpo do utero
(cédigo C54, CID-10) ocorridos na regido Centro-Oeste,
entre 2013 e 2024. Dados foram obtidos no Painel-Onco-
logia, disponibilizados no sitio eletrénico do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde do Ministério
da Saude (DATASUS). Para a obtencao da populacdo do
Centro-Oeste conforme faixa etdria, utilizou-se os dados
do Censo brasileiro de 2010. Com a propor¢do oriunda da
fonte citada, as proporgdes dos demais anos foram estima-
das por regressao linear. As proporcoes estimadas foram
aplicadas nas populagdes das projecdes de 2010 do IBGE.

Resultados: Entre 35 a 39 anos, houve crescimento cons-
tante ao longo da série histdrica (Variagdo Percentual
Anual - APC: +37,21% - aumento expressivo do risco). Entre
40 a 44 anos, tendéncia de elevagdo continua entre 2013
e 2024, sem pontos de mudanca (APC: +28,53%). Entre 45
a 49 anos, houve instabilidade, com trés joinpoints iden-
tificados: queda inicial entre 2013 e 2016 (APC: -25,42%),
crescimento vertiginoso de 2016 a 2019 (APC: +68,52%),
reducdo entre 2019 e 2022 (APC: -12,79%) e aumento
explosivo de 2022 a 2024 (APC: +121,82%). O grupo de 50
a 54 anos teve tendéncia de aumento constante ao longo
de todo o periodo (APC: +12,47%, sem pontos de inflexdo).
Padrdo muito similar as faixas etdrias de 55 a 59 anos e 60
a 64 anos. Ambos 0s grupos iniciaram o periodo com uma
queda na incidéncia (2013-2016), seguida por aumento
acentuado entre 2016 e 2019, finalizando com desacele-
racdo do crescimento a partir de 2019. Apds os 65 anos,
houve aumento sustentado e significativo ao longo de
toda a década. Os grupos de 65 a 69 anos, 70 a 74 anos
e 75 anos ou mais, ndo apresentaram pontos de inflexdo
(APCs de +10,93%, +11,43% e +9,03%, respectivamente).

Conclusdo: Observa-se aumento estatisticamente signifi-
cativo em quase todas as faixas etdrias. O achado mais
alarmante e com maior relevancia epidemioldgica é o cres-
cimento acentuado e continuo em mulheres com menos
de 45 anos, classicamente consideradas de baixo risco. O
aumento robusto em popula¢gdes no menacme sugere que
o fendbmeno ndo é explicado unicamente pelo envelheci-
mento populacional, indicando possivel maior exposicédo
aos fatores de risco modificdveis, como obesidade, doen-
Gas metabdlicas e nuliparidade.

Instituicao: Universidade Federal de Goids - Goidnia — GO
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PERFIL DAS ALTERACOES CITOLOGICAS
DO COLO UTERINO NO LITORAL NORTE
PAULISTA: ANALISE DO SISCAN E LACUNAS
EM DETERMINANTES SOCIAIS (2015-2025)

Autores: SANTOS, A.L.F; Silva, B.S.; SOUZA, G.S.; Felinto,
J.S.; paiva, M.F.; MagalhGes, M.M.

Sigla: G679

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de uma década
(2015-2025) na prevaléncia de lesdes precursoras do can-
cer do colo do utero em quatro municipios do Litoral Norte
(SP) e discutir como a “invisibilidade” dos determinantes
sociais no SISCAN compromete a avaliagdo das politicas
de imunizacdo e rastreio.

Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, uti-
lizando dados secunddrios do SISCAN de Caraguatatuba,
llhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba entre 2015 e 2025. A
casuistica compreendeu 158.422 exames citopatoldgicos
(volume total da série histdrica). As varidveis analisadas
foram: produgdo anual por municipio e detecgdo de Lesdo
Intraepitelial de Alto Grau (HSIL). A andlise utilizou estatis-
tica descritiva para avaliar as oscilagdes na detecc¢do de
lesdes ao longo de 11 anos e a completitude dos indicado-
res socioeconomicos.

Resultados: No periodo de 2015 a 2025, a regido manteve
um volume expressivo de rastreio, com destaque para Sdo
Sebastido (52.288 exames) e Caraguatatuba (51.465).
Identificou-se um total de 491 casos de lesdes de alto grau
(HSIL) na série historica regional. Observou-se um pico de
deteccdo no periodo pré-pandémico (2017-2019), seguido
de uma reducdo sustentada que atingiu seus menores
indices em 2024 e 2025, onde a detecgdo de HSIL caiu
para uma média regional de menos de 10 casos por muni-
cipio/ano. Embora essa queda possa refletir o impacto da
vacinagdo contra o HPV na coorte de mulheres jovens, a
andlise é severamente limitada pela omissdo sistematica
de dados sobre escolaridade e renda em todas as bases
municipais. Sem esses indicadores, € impossivel validar se
a reducdo de HSIL em 2025 é um sucesso epidemioldgico
ou se reflete uma barreira de acesso que excluiu mulheres
de maior vulnerabilidade social do sistema.

Conclusdo: A série histdrica de 11 anos revela uma tran-
sicdo no perfil citoldgico do Litoral Norte, com queda
dréstica na deteccdo de lesdes de alto grau no ultimo bié-
nio (2024-2025). Contudo, a auséncia de determinantes
sociais de salde no SISCAN constitui um entrave critico a
gestdo. Conclui-se que a “invisibilidade” de renda e esco-
laridade impede a implementagdo de estratégias de busca
ativa baseadas em equidade, tornando o sistema de infor-
magdo um registro técnico insuficiente para garantir que o
controle do cancer do colo do ltero atinja as populagdes
de maior risco socioecondmico.

Instituicdo: Universidade de Taubaté - Caraguatatuba — SP
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO
RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA:
EVIDENCIAS ATUAIS E IMPACTO NA PRATICA
CLINICA

Autores: Padilla, M.P; PONTUAL, M.P; Silva, A.PA.L.; Fi-
ckel, V.H.B.; Castro, L.B.; BASILE, M.L.

Sigla: G680

Objetivo: Avaliar o papel da inteligéncia artificial (IA) no
rastreamento mamografico do cancer de mama, de modo
a analisar seu desempenho diagndstico e limitagdes para
sua aplicacdo clinica.

Métodos: Revisdo de literatura sobre o uso de IA no
rastreamento mamogréfico, incluindo ensaios clinicos
randomizados, estudos prospectivos, andlises de imple-
mentagdo em programas populacionais e revisdes siste-
madticas. O periodo avaliado foi restrito aos ultimos cinco
anos, dada a maior concentracdo de evidéncias recen-
tes. Os desfechos avaliados incluiram taxa de detecgdo
de céncer, sensibilidade, especificidade, taxa de recon-
vocacdo, falsos positivos e impacto na carga de trabalho
radioldgica.

Resultados: Os estudos selecionados demonstram
aumento consistente na deteccdo de cédncer de mama
com uso de IA (13-29%), sem aumento proporcional de
falsos positivos. O ensaio clinico randomizado MASAI
(n=105.934) evidenciou aumento de 29% na detecgdo
de cancer de mama (6,4 vs. 5,0/1.000; IC 95% 1,09-1,51;
p=0,0021), com reducdo de 44% na carga de leitura. O
ganho ocorreu principalmente em tumores invasivos
pequenos e linfonodo-negativos. Estudos em cendrio real
corroboram esses achados. O PRAIM (463.094 mulhe-
res) mostrou aumento de 17,6% na deteccao e melhora
do valor preditivo positivo. O AI-STREAM (estudo pros-
pectivo multicéntrico em leitura Unica) mostrou aumento
de 13,8% na deteccdo, sem aumento na taxa de recon-
vocacdo. Quanto a integragdo, destacam-se trés estra-
tégias: IA como segundo leitor, com ganho discreto; IA
para triagem, reduzindo o volume de exames; e IA auto-
noma, ainda sem respaldo para uso isolado. Persistem
limitagdes, incluindo possivel sobrediagndstico, menor
sensibilidade para tumores triplo-negativos, variabilidade
entre algoritmos e auséncia de dados de mortalidade em
longo prazo.

Conclusdo: A IA tem potencial para aumentar a acurdcia
do rastreamento mamogréfico e reduzir a carga de traba-
Iho, com possivel impacto na deteccdo precoce de tumo-
res relevantes. Sua incorporacgdo, entretanto, deve ser cri-
teriosa diante das lacunas quanto a heterogeneidade dos
sistemas e aos desfechos de longo prazo.

Instituicao: Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo
-SP
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FERRAMENTAS PARA AVALIAGAO DA
MENOPAUSA NO BRASIL: UMA REVISAO
NARRATIVA DE INSTRUMENTOS VALIDADOS

Autores: REIS, T.L.; Maia, G.L.V.; PINTO, C.L.B.; ANTONIAS-
SE, G.PR.

Sigla: G681

Objetivo: Identificar e sintetizar os instrumentos (questio-
narios e escalas) validados para uso no Brasil destinados a
avaliacdo de sintomas, qualidade de vida e outros aspec-
tos relacionados a menopausa e ao climatério, conside-
rando sua aplicabilidade na mensuracdo, de forma mais
confidvel, das alteragdes hormonais, fisicas e psicosso-
ciais que impactam a vida das mulheres.

Métodos: Trata-se de revisdo narrativa, cuja construcdo
seguiu etapas sistematicas: formulacdo da questdo norte-
adora com base no método PCC (Populagao, Conceito e
Contexto), busca nas bases PubMed, LILACS, Embase e
SciELO, triagem e andlise critica dos estudos publicados
entre 2000 e 2025. Foram incluidos artigos que realiza-
ram validacdo ou adaptacgdo transcultural de instrumentos
para o portugués brasileiro.

Resultados: A busca resultou em 1502 artigos, dos quais
11 atenderam aos critérios estabelecidos. Os instrumentos
identificados abrangem diferentes dominios da saude no
climatério, incluindo qualidade de vida (Cervantes Scale,
Utian Quality of Life, Profil der Lebensqualitat Chronis-
chkranker), sintomas climatéricos (Menopause Rating
Scale), sintomas genito-urindrios (Estro-Androgenic Symp-
tom Questionnaire in Women, Vulvovaginal Symptoms
Questionnaire) e fungdo sexual (Short Personal Experien-
ces Questionnaire, indice da Funcdo Sexual Feminina de
6 itens e Questiondrio de Fungdo Sexual Feminina Pds-
-Menopausa). Os estudos analisados demonstraram con-
sisténcia interna satisfatodria, validade adequada e boa
aplicabilidade clinica, confirmando a adaptacdo cultural
dos instrumentos para a populacdo brasileira.

Conclusdo: Os instrumentos validados apresentam boa
consisténcia metodoldgica e podem ser utilizados de forma
complementar, conforme o objetivo clinico ou de pesquisa,
contribuindo para avaliagdes mais precisas e culturalmente
adequadas no cuidado a mulher durante o climatério.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas — SP

EPIDEMIOLOGIA DA MENOPAUSA INDUZIDA
POR CIRURGIA EM MULHERES COM
HISTORICO DE NEOPLASIA DEPENDENTE
DE ESTROGENIO NO SISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR DO BRASIL

Autores: POMPEI, L.M.; OKUMURA, L.M.; Freire, M.P; HI-
DALGO, T.E.U, Oliveira, V.S.B.; Scaranti, M.

EJSUMARIO

Sigla: G682

Objetivo: Estimar o ndmero e a propor¢do de mulheres
com menopausa induzida cirurgicamente (MIC) devido a
ooforectomia bilateral associado a diagndstico de cancer
dependente de estrogénio (CDE) no sistema de salde
suplementar do Brasil.

Métodos: Este estudo transversal utilizou uma base de
dados secunddria da Agéncia Nacional de Salde Suple-
mentar (ANS) e incluiu mulheres de 30 a 59 anos com CDE
e MIC entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2022. Essa faixa etdria foi selecionada com base na estru-
tura de relato da base de dados, a qual categoriza as ida-
des em intervalos de dez anos. Pacientes elegiveis foram
identificadas por meio de uma busca hierarquica de dados
relacionados a saude, incluindo procedimentos cirtirgicos
e codigos da CID-10 relacionados ao cancer (por exemplo,
cancer de ovério). Os critérios de inclusdo foram definidos
para identificar pacientes submetidas a ooforectomia bila-
teral e, subsequentemente, desenvolveram MIC.

Resultados: Um total de 264.201 pacientes potencial-
mente elegiveis com idades entre 30 e 59 anos que rea-
lizaram cirurgias ginecoldgicas relacionadas a CDE foram
identificadas, com 17.026 consideradas elegiveis para a
anadlise principal. A maior proporcdo de pacientes estava
na faixa etdria de 40 a 49 anos (40,64%), seguida por 50
a 59 anos (37,09%) e 30 a 39 anos (22,27%). A maioria
dos participantes eram provenientes do sudeste (62,39%),
com o sul e o nordeste contribuindo com 13,99% e 12,93%,
respectivamente. O procedimento cirdrgico predominante
foi a histerectomia total estendida (64,98%), seguido por
debulking de céncer de ovério (9,74%), histerectomia total
unilateral ou adnexectomia (6.83%) e ooforectomia por
laparoscopia (6,70%). As neoplasias mais comuns foram
cancer de ovdrio (11,95%) e cancer de mama (6,74%). De
2015 a 2022, 17.026 mulheres submetidas a cirurgias rela-
cionadas ao tratamento CDE desenvolveram MIC. Entre
2015 a 2022, houve tendéncia de aumento de casos de
MIC no grupo de 30 a 39 anos e uma queda no grupo de
50 a 59 anos. Ao longo dos anos, no sudeste, houve um
crescimento no nimero de mulheres com MIC, variando
de 59,86% a 64,68%.

Conclusdo: Este estudo destaca o impacto da MIC em
mulheres entre 30 a 59 anos com CDE no sistema de
salde suplementar no Brasil, com disparidades regionais
consistentes. Esses achados destacam a necessidade de
estratégias para mitigar as consequéncias de longo prazo
da menopausa induzida pelo tratamento.

Instituicao: Centro Universitdrio FMABC - Sdo Paulo — SP
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IMPACTO DA MENOPAUSA INDUZIDA
POR QUIMIOTERAPIA SOBRE SINTOMAS
VASOMOTORES E SONO EM PACIENTES COM
CANCER DE MAMA

Autores: Honda, PM.; Debiazzi, R.M.; Barbieri, A.L.L.; Mu-
niz, A.L.B.; Orsatti, C.L.

Sigla: G683

Objetivo: Comparar a intensidade e a frequéncia dos foga-
chos, bem como a interferéncia no sono, entre mulheres
com menopausa natural e aquelas com menopausa indu-
zida por quimioterapia, ajustando pelo tempo desde a
menopausa.

Métodos: Estudo transversal com 85 pacientes subme-
tidas a mastectomia. Foram avaliadas 85, os critérios de
inclusdo foram mulheres >18 anos com diagndstico confir-
mado de cancer de mama (qualquer subtipo histoldgico),
com ou sem obesidade (IMC > 30 para classificagcdo de
obesas). Os desfechos incluiram intensidade dos foga-
chos (escala de 0 a 3), frequéncia didria (episddios/dia) e
interferéncia no sono (escala de 0 a 10). As comparacdes
foram realizadas por teste t de Student, teste qui quadrado
e regressdo linear ajustada por idade e tempo desde a
menopausa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa — CAAE: 90029625.9.0000.5515.

Resultados: As pacientes foram divididas entre mulheres
com menopausa natural (n = 62) e induzida por quimiote-
rapia (QT) (n = 23). O grupo com menopausa induzida por
QT apresentou menor média de idade (49,5 + 10,8 vs. 61,4
+ 11,2 anos; p < 0,001) e menor tempo desde a menopausa
(18 £ 14 vs. 156 + 108 meses; p < 0,001). Ndo houve dife-
renca estatistica entre os grupos quanto ao IMC (28,6 +
4,8 vs. 29,4 + 51kg/m? p = 0,51), escolaridade, etnia, hiper-
tensdo ou diabetes (p > 0,05). Contudo, pacientes com
menopausa induzida apresentaram menor prevaléncia de
tumor subtipo luminal (47,8% vs. 72,6%; p = 0,01). O grupo
com menopausa induzida por QT apresentou intensidade
de fogachos significativamente maior (2,22 vs. 0,68; p <
0,001), maior frequéncia didria (6,21 vs. 0,75 episddios/dia;
p < 0,001) e maior proporcdo de fogachos moderados a
intensos (78,3% vs. 24,2%; p < 0,001). A interferéncia no
sono foi mais acentuada nesse grupo (515 vs. 2,97; p =
0,06 na andlise ndo ajustada). Apds ajuste para idade e
tempo desde a menopausa, a diferenca na interferéncia
no sono tornouse significativa (coeficiente = 2,05; IC 95%:
0,74-3,36; p = 0,003).

Conclusdo: A menopausa induzida por quimioterapia estd
associada a sintomas vasomotores mais graves e frequen-
tes, bem como a maior interferéncia no sono, mesmo apds
controle pelo tempo desde a menopausa. Esses resulta-
dos reforcam a necessidade de estratégias especificas de
manejo dos sintomas da menopausa nessa populagao.

Instituicao: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE -
Jau - SP
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SINTOMAS VASOMOTORES NA QUALIDADE
DO SONO E HUMOR DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Autores: Honda, PM.; Muniz, A.L.B.; Barbieri, A.L.L.; Debia-
zzi, R.M.; Orsatti, C.L.

Sigla: G684

Objetivo: Analisar a associagdo entre a presenca e a inten-
sidade dos SVM e os desfechos de qualidade do sono e
humor em mulheres mastectomizadas.

Métodos: Estudo transversal analitico com 62 pacientes
submetidas a mastectomia. A avaliagdo incluiu a mensu-
racdao dos SVM (frequéncia e intensidade) e a aplicacdo
de instrumentos validados: Hot Flash Interference Scale
(HFI), Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) e Multidi-
mensional Fatigue Symptom Inventory — Short Form (MFSI-
-SF), subescala de fadiga emocional. A anadlise estatistica
utilizou testes t de Student ou Mann—Whitney, correlacédo
de Spearman (p) e regressdo linear multipla ajustada por
idade, tempo de menopausa e uso de hormonioterapia.
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa — CAAE: 90029625.9.0000.5515.

Resultados: As pacientes apresentaram idade média de
56,4 + 12,7 anos e tempo de menopausa de 133 * 126
meses. A prevaléncia de SVM foi de 45,2%. Pacientes com
SVM apresentaram maiores escores de depressdo (6,4 +
3,3 vs. 3,9+ 27; p=0,004) e fadiga emocional (16,7 + 5,2
vs. 11,2 £ 4,1; p < 0,001). A intensidade dos SVM correlacio-
nou-se positivamente com a interferéncia no sono (p = 0,71;
p <0,001) e com a fadiga emocional (p = 0,61; p <0,001). Na
andlise multivariada, a presenca de SVM manteve associa-
¢do com maior interferéncia no sono (8 = 5,3; p < 0,001) e
maior fadiga emocional (8 = 5,5; p < 0,001).

Conclusdo: Os SVM estiveram associados a piores des-
fechos de sono e humor em mulheres mastectomizadas.
A intensidade dos sintomas apresentou correlagdo com
maior comprometimento funcional.

Instituicao: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE -
Jau - SP

PREVALENCIA DA ANEMIA EM MULHERES
COM INDICAGAO DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL POR LEIOMIOMA NO PERIODO
DE POS PANDEMIA

Autores: Bugay, K.N.; SAKAMOTO, L.C.
Sigla: G685

Objetivo: Determinar a prevaléncia da anemia em mulhe-
res submetidas a histerectomia abdominal por leiomioma
uterino em periodo de pds-pandemia.
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Métodos: Estudo observacional, transversal, retrospectivo,
em mulheres com indicagdo de histerectomia devido leio-
mioma, comparando dois periodos pds pandemia, margo
de 2022 a fevereiro de 2023 (grupo 1) e marco de 2023
a fevereiro de 2024 (grupo 2). Foram incluidas pacientes
com registro de idade e hemoglobina pré-operatéria (g/
dL). A anemia foi definida como hemoglobina <12 g/dL,
sendo classificada em grave (<8 g/dL), moderada (8—10,9
g/dL) e leve (11-11,9 g/dL). Realizou-se andlise descritiva e
comparacado entre os periodos, considerando significancia
estatistica de p<0,05. O trabalho foi aprovado pelo CEP
com CAAE 73044823.5.0000.0083.

Resultados: Foram analisadas 443 pacientes, sendo 157
do grupo 1 e 286 do grupo 2, motivado pela maior pro-
cura aos servicos médicos. Observou-se reducdo da
prevaléncia da anemia do grupo 1 para o grupo 2 (47,1%
vs 37,8%), sem diferenca significativa entre os periodos
(p=0,069). Houve aumento da hemoglobina média no
grupo 2 (1,8 + 2,19 vs 12,38 + 1,83 g/dL), com diferenca
significativa (p=0,005). Em relacdo a gravidade, do grupo
1 para o grupo 2, observou-se reducdo dos casos de ane-
mia grave (7,0% vs 2,1%) e moderada (21,7% vs 16,1%), com
discreto aumento proporcional de anemia leve (18,5% vs
19,6%), mantendo distribuicdo semelhante entre os perio-
dos (p=0,058).

Conclusdo: Observou-se melhora do perfil hematoldgico
no periodo mais recente, evidenciada pelo aumento da
hemoglobina média e redugdo da gravidade da anemia,
provavelmente, devido a maior procura aos servico médi-
cos apos cessar a restricdo ao confinamento. Embora néo
tenha sido observada diferenca na prevaléncia global,
a andlise da hemoglobina média e da gravidade sugere
possivel aprimoramento no manejo pré-operatorio. Esses
achados reforcam a importancia do rastreamento e corre-
¢do da anemia, condigdo frequente, cujo reconhecimento
e manejo adequado podem contribuir para a reducdo de
complicagdes cirurgicas.

Instituicao: Hospital da Mulher - Sdo Paulo — SP

INTELIGENCIA ARTIFICIAL E GENETICA NA
REPRODUGAO ASSISTIDA: AVANGCOS E
PERSPECTIVAS NA PRATICA CLINICA

Autores: PONCIANO, G.H.PR.; Sousa, M.A.F.; Pennaq,
L.Z.G.; Malheiros, I.C.; PASQUAL, K.K.; ABRAO, F.

Sigla: G686

Objetivo: Avaliar o impacto da Inteligéncia Artificial e da
gendmica na otimizagdo da selegdo embriondria e nos
desfechos da reproducdo assistida.

Métodos: Revisdo sistemdtica entre os anos de 2023 e
2026, na plataforma PubMed, cujas palavras-chave utiliza-
das foram: “Genetic screening” AND “Artificial Intelligence”
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AND “in vitro fertilization”, resultando em 38 trabalhos, dos
quais 16 foram selecionados.

Resultados: A Inteligéncia Artificial (IA) demonstra uma
capacidade consistentemente superior a andlise morfold-
gica convencional para prever o status cromossémico dos
embrides. O modelo STORK-A alcangou uma acurdcia de
69,3% na predicdo de euploidia e destacou-se ao atingir
77,6% na identificacdo de aneuploidias complexas, man-
tendo sua eficdcia em validacdes externas independentes.
Outras abordagens multimodais alcangaram um nivel de
exceléncia em precisdo ao unir cronogramas especificos
de divisdo celular com a idade materna e meta-dados clini-
cos. Em termos de desfechos clinicos, a sele¢do assistida
por sistemas de IA elevou as taxas de nascimento vivo
para 55,0%, superando os 40,7% alcancados por embrio-
logistas experientes. Simultaneamente, a padronizagdo do
processo via plataforma PGTai 2.0 aumentou a detecgdo
de embrides euploides e elevou a taxa de nascidos vivos
para 70,3%, reduzindo as perdas bioquimicas para 4,6%.
Além da andlise embrionaria, a tecnologia avangou para
a selecdo automatizada de espermatozdides e odcitos,
mitigando o erro humano, e permitiu o monitoramento em
tempo real de varidveis criticas, garantindo um ambiente
de cultura otimizado. Por fim, técnicas ndo invasivas apre-
sentam concordancias de até 100% com a bidpsia inva-
siva, sinalizando uma transicdo segura para métodos que
preservam a integridade celular.

Conclusdo: A integragdo da IA na reproducdo assistida
consolida-se como uma ferramenta progndstica funda-
mental para mitigar a subjetividade humana e otimizar a
selecdo embriondria, reduzindo o tempo até a gravidez.
Embora ainda ndo substitua o teste genético pré-implan-
tacional para aneuploidias, a tecnologia oferece uma tria-
gem padronizada e de baixo custo para priorizar transfe-
réncias. O futuro da area reside em modelos multimodais
que combinam andlise de imagem e biomarcadores ndo
invasivos, visando resultados clinicos mais seguros, efica-
zes e acessiveis na fertilizacdo in vitro.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP

ASSOCIACAO ENTRE INTERLEUCINA-6 E
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM MULHERES NA
POS-MENOPAUSA

Autores: Maestd, N.; Melo, I.T.; Teixeira, A.Q.F.; Maciel, . A.;
Oliveira, G.R.; Orsatti, C.L.

Sigla: G687

Objetivo: Investigar a associacdo entre niveis séricos de
interleucina-6 (IL-6) e a gravidade dos sintomas depressi-
vos em mulheres na pés-menopausa, avaliando o papel da
sindrome metabdlica (MetS) nessa relagdo.
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Métodos: Estudo transversal com 215 mulheres na pds-
-menopausa (amenorreia 212 meses). A MetS foi definida
pelos critérios do NCEP ATP lll, e os sintomas depressivos
foram avaliados pela Geriatric Depression Scale (GDS-15).
A andlise laboratorial foi realizada por testes colorimétri-
cos e a IL-6 medida por ELISA. A analise estatistica incluiu
testes t de Student ou Mann-Whitney, correlagdo de Spear-
man e modelos de regressao linear mdiltipla ajustados por
idade, indice de massa corporal, tempo de menopausa.
Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica e Pes-
quisa, CAAE: 78329624.9.0000.5515.

Resultados: A média de idade foi de 57,8 + 8,2 anos, e a
prevaléncia de MetS foi de 52,1% (n=112). Mulheres com
MetS apresentaram niveis mais elevados de IL-6 (8,2 vs 4,1
pg/mL; p<0,001) e maiores escores de sintomas depres-
sivos (71 vs 5,3; p<0,001). Observou-se tendéncia linear
entre o numero de critérios de MetS e a gravidade dos sin-
tomas (p para tendéncia <0,001). Na andlise multivariada,
IL-6 manteve associa¢do independente com os escores
de depressao (3=0,11; IC95%: 0,02-0,20; p=0,014). A inte-
racdo entre IL-6 e MetS ndo foi significativa (p=0,14); con-
tudo, na andlise estratificada, a associacdo foi significativa
apenas no grupo com MetS (B=0,17; IC95%: 0,06—0,28;
p=0,002), mas ndo no grupo sem a sindrome (3=0,08;
p=0,17). O tempo de menopausa também se associou aos
escores de depressdo (p=0,03).

Conclusdo: Niveis mais elevados de IL-6 estiveram asso-
ciados a maiores escores de sintomas depressivos em
mulheres na pds-menopausa. Essa associagcdo foi mais
evidente entre aquelas com sindrome metabdlica, suge-
rindo possivel influéncia do estado metabdlico e inflama-
tério na relagdo observada, sem implicar causalidade.

Instituicdo: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE -
Jau - SP

A ANALISE DE AGRUPAMENTO
IMUNOMETABOLICO IDENTIFICA CLUSTERS
DISTINTOS DE HBA1C E HOMA-IR EM
MULHERES IDOSAS

Autores: Maestd, N.; Maciel, I.A.; Melo, I.T.; Orsatti, C.L.
Sigla: G688

Objetivo: Identificar fendtipos imunometabdlicos em ido-
sas e examinar suas associagcdes com a resisténcia a insu-
lina e o controle glicémico.

Métodos: Estudo transversal incluiu 132 idosas atendi-
das em ambulatdrio Universitdrio. Os critérios de inclusdo
foram: idade > 60 anos, data da Ultima menstruacdo hé
pelo menos 14 anos. Parametros clinicos e bioquimicos
foram avaliados, incluindo 25(OH)D sérica, IL-10, IL-6 e
TNF-a (ELISA). Foi realizada uma andlise de agrupamento
hierdrquico ndo supervisionado (método de Ward, distan-
cia euclidiana) utilizando doze varidveis metabdlicas e
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inflamatdrias. As diferencgas entre os grupos foram avalia-
das pelos testes de Kruskal-Wallis e ANOVA, com compa-
racées post-hoc de DSCF. Os tamanhos de efeito foram
relatados como fipsilon ao quadrado (). Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa- CAAE:
83161924.1.0000.5515.

Resultados: As mulheres idosas apresentaram idade:
70,8 + 6,8 anos; tempo de menopausa: 23,5 + 8,4 anos
e idade da menopausa: 47,2 + 5,7 anos. Trés fendtipos
distintos foram identificados: Cluster 1 (Risco Metabdlico
Pré-inflamatério, RMP; n=25), Cluster 2 (Perfil de Transi-
cdo Metabdlica, PTM; n=50) e Cluster 3 (Resiliéncia Anti-
-inflamatdria, RAl; n=57). O RMP apresentou os maiores
valores de HOMA-IR, HbA1c e triglicerideos, e a menor
IL-10. O RAI exibiu os maiores niveis de IL-10 e vitamina D,
juntamente com os menores HOMA-IR e HbA1c. O PTM foi
caracterizado pelas menores concentragdes de vitamina
D. A HbA1c aumentou progressivamente entre os clusters
(RAI < PTM < RMP; p < 0,05 para todas as comparagdes
pareadas), enquanto o HOMA-IR distinguiu apenas o RAI
dos demais grupos. A pressdo arterial sistdlica (€2=0,48)
e a IL-10 (£2=0,41) exibiram os maiores tamanhos de efeito
para a separacgdo dos clusters.

Conclusdo: Os resultados indicam que a HbAlc possui
maior sensibilidade que o HOMA-IR para distinguir dife-
rentes graus de comprometimento imunometabdlico em
idosas, sugerindo que esses marcadores refletem dimen-
sOes distintas da homeostase glicémica na longevidade.
Adicionalmente, a associagdo entre niveis elevados de
IL-10 e parametros metabdlicos favordveis reforca a exis-
téncia de um fendtipo de resiliéncia anti-inflamatoria pro-
tetor contra o risco metabdlico.

Instituicao: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE -
Jau - SP

OBESIDADE E IDADE DA MENOPAUSA
INTERAGEM NA BIODISPONIBILIDADE DE
OXIDO NITRICO E NOS NIVEIS DE IL-6 EM
MULHERES POS-MENOPAUSA: ESTUDO
TRANSVERSAL

Autores: Maestd, N.; Souza, A.C.S.; Rodrigues, A.L.; Olivei-
ra, G.R.; Maestd, N.; Orsatti, C.L.

Sigla: G689

Objetivo: Investigar a associacdo entre o estado nutricio-
nal e a biodisponibilidade de éxido nitrico (NO), interleu-
cina-6 (IL-6), em mulheres na pés-menopausa.

Métodos: Estudo transversal com 457 mulheres atendi-
das em ambulatério universitdrio. Os critérios de inclusdo
foram: idade > 40 anos com data da ultima menstruacdo
ha pelo menos 12 meses; ou idade > 40 anos com histdrico
prévio de histerectomia e/ou ooforectomia, abrangendo
tanto usudrias quanto ndo usudrias de terapia hormonal.

30° CONGRESSO PAULISTA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA



A amostra foi dividida em trés grupos conforme o indice
de massa corporal (IMC): eutrdficas (n=124), com sobre-
peso (n=168) e obesas (n=165). Dados antropométricos,
clinicos, glicémicos, lipidicos, inflamatérios (IL-6, PCR) e
de NO foram coletados. Utilizou-se teste de Shapiro-Wilk
para normalidade, ANOVA/Kruskal-Wallis para compara-
¢Bes entre grupos, correlagdo de Spearman e regressdo
linear mdltipla com ajuste para confundidores. Significan-
cia: p<0,05. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 78329624.9.0000.5515).

Resultados: As mulheres apresentaram média de idade
de 55,8 16,8 anos. Observou-se piora progressiva do
perfil metabdlico, inflamatdrio e da biodisponibilidade de
NO conforme o aumento do IMC (p < 0,001 para todas as
comparagdes entre grupos). Mulheres obesas, em compa-
racdo as eutrdficas, apresentaram menores niveis de NO
(mediana: 10,3 vs. 21,8 umol/L; p < 0,001) e maiores concen-
tragbes de IL-6 (mediana: 5,45 vs. 2,12 pg/mL; p < 0,001).
O NO correlacionou-se negativamente com circunferéncia
da cintura (p =-0,58), IL-6 (p =-0,42) e HOMA-IR (p =-0,38),
e positivamente com pressao arterial sistdlica (p = +0,28) e
vitamina D (p = +0,25). No modelo de regressao linear mul-
tipla, a circunferéncia da cintura (8 =-0,48; p < 0,001), a IL-6
(B =-0,21; p = 0,002) e o tempo de menopausa (B = -0,16;
p = 0,030) foram preditores independentes negativos dos
niveis de NO. Em contrapartida, a pressdo arterial sistélica
(B =0,17; p=0,020) e o uso de terapia hormonal (8 = 0,15;
p = 0,035) demonstraram predicdo positiva.

Conclusdo: A obesidade em mulheres pds-menopausa
estd associada a menor biodisponibilidade de éxido nitrico
e maior estado inflamatdrio. A circunferéncia da cintura, a
IL-6 e o tempo de menopausa sdo preditores negativos
independentes dos niveis de NO, enquanto a terapia hor-
monal exerce efeito protetor. Esses achados reforcam a
importancia do controle do peso e do manejo da inflama-
cdo como estratégias para preservacao da fungdo vascu-
lar nessa populagédo.

Instituicdo: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE.
-Jau-SP

EFEITO DA SUPLEMENTAGAO DE PROPOLIS
NO PERFIL INFLAMATORIO E OXIDO NIiTRICO
NA POS-MENOPAUSA: ENSAIO CLINICO

Autores: Orsatti, C.L.; Avante, C.P; Sousa, C.T.Z.; Oliveira,
G.R.; Maestd, N.

Sigla: G690

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementagdo de extrato
verde de prépolis, durante 8 semanas, nos niveis séri-
cos de oxido nitrico (NO) e marcadores inflamatdrios em
mulheres na pés-menopausa.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e con-
trolado por placebo. A amostra analisada incluiu 21 mulhe-
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res na pés-menopausa. Os critérios de inclusdo foram:
idade > 40 anos com data da Ultima menstruagdo héa pelo
menos 12 meses; ou idade > 40 anos com histdrico prévio
de histerectomia e/ou ooforectomia. As mulheres foram
randomizadas para receber 500mg/dia de extrato verde
de propolis (n=11) ou placebo (n=10) por 8 semanas. Ava-
liou-se dados antropométricos, bioimpedancia, pressao
arterial e exames bioquimicos. A fungdo endotelial NO
foi realizada pela técnica de Greiss e as citocinas (TNF-
q, IL-6, IL-10) foram quantificadas por técnica de ELISA. A
andlise estatistica empregou ANOVA de medidas repeti-
das (Tempo x Grupo) com nivel de significancia de p<0,05.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa,
CAAE: 85164824.3.0000.5515.

Resultados: Os grupos apresentaram homogeneidade cli-
nica no periodo basal (p > 0,05), com idade média de 55,7
anos. Apds 8 semanas de intervencgdo, ndo foram obser-
vadas alteragOes significativas na composicdo corporal,
pressdo arterial ou no perfil glicolipidico em nenhum dos
grupos (p > 0,05). Entretanto, verificou-se interacdo sig-
nificativa para os niveis de éxido nitrico (NO) (p = 0,001).
O grupo proépolis apresentou aumento dos niveis de NO
entre 0 momento basal e o pds-intervencdo (11,22 vs.
12,87 pmol/L), enquanto o grupo placebo manteve valores
semelhantes ao longo do periodo (9,40 vs. 9,20 umol/L).
Adicionalmente, observou-se tendéncia a interacdo para o
TNF-a (p = 0,051). O grupo placebo apresentou elevagao
dos niveis inflamatérios entre o basal e o final do acom-
panhamento (9,64 vs. 11,68 pg/mL), ao passo que o grupo
prépolis demonstrou reducdo dessas concentragdes (11,83
vs. 10,71 pg/mL).

Conclusdo: A suplementacdo com 500mg/dia de extrato
verde de prépolis por 8 semanas promoveu aumento signi-
ficativo do 6xido nitrico e atenuou a progressao do TNF-a
sistémico em mulheres na pds-menopausa. A melhora da
funcdo endotelial ocorreu independentemente de mudan-
cas metabdlicas ou de adiposidade, destacando um efeito
vascular e anti-inflamatdrio direto da intervencao.

Instituicao: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE -
Jau - SP

HSP27 COMO BIOMARCADOR DE RISCO
CARDIOMETABOLICO EM MULHERES NA POS-
MENOPAUSA: INTERACAO COM RESISTENCIA
A INSULINA E SINDROME METABOLICA

Autores: Orsatti, C.L.;, SOUZA, JPEA.; Souza, M.EA.
MAYA, B.G.; NAHAS, EA.P.

Sigla: G691

Objetivo: Avaliar a associagcdo entre os niveis séricos de
HSP27, a resisténcia a insulina (HOMA-IR) e o estradiol em
mulheres na pés-menopausa, com e sem sindrome meta-
bdlica (MetS).
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Métodos: Estudo transversal com mulheres atendidas em
ambulatério Universitdrio. Os critérios de inclusdo foram:
idade > 40 anos com data da Ultima menstruacdo héd pelo
menos 12 meses; ou idade > 40 anos com histérico pré-
vio de histerectomia e/ou ooforectomia, abrangendo tanto
usudrias quanto ndo usuarias de terapia hormonal. Foram
coletados dados clinicos, antropométricos e laboratoriais,
com dosagem sérica de HSP27, insulina e estradiol por
ELISA e célculo do HOMA-IR. A MetS foi definida pelos
critérios do NCEP-ATP lIl. As andlises incluiram testes de
comparagdo de grupos (Mann-Whitney), correlagdo de
Spearman e regressdo linear multipla ajustada para idade,
tempo de menopausa, circunferéncia abdominal, estradiol
e HOMA-IR. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa — CAAE: 79454024.6.0000.5515.

Resultados: Foram incluidas 902 mulheres (idade: 56,0
(42,0 — 78,0); IMC: 28,6 (18,0 — 62,9) kg/m?), das quais 346
(38,4%) apresentavam MetS. Os niveis de HSP27 foram
significativamente menores no grupo com MetS (mediana
1640,6 vs 2276,3 pg/mL; p < 0,001). Observou-se correlagao
negativa entre HSP27 e HOMA-IR (r = —0,269; p < 0,001)
e positiva entre HSP27 e estradiol (r = 0,136; p < 0,001). A
regressao linear multipla, realizada com 368 casos, demons-
trou que a presenca de MetS (B = —436,67; p < 0,001), o
HOMA-IR (8 = —115,62; p < 0,001) e o estradiol (B = 32,74;
p < 0,001) foram preditores independentes dos niveis de
HSP27, explicando 22,4% da sua variabilidade (R? = 0,224).

Conclusdo: Em mulheres na pds-menopausa, niveis redu-
zidos de HSP27 associam-se de forma independente
a presenga de sindrome metabdlica e a resisténcia a
insulina, enquanto maiores concentracdes de estradiol
relacionam-se a niveis mais elevados da HSP27. Esses
achados sugerem que o perfil metabdlico e o status hor-
monal modulam fortemente a resposta da HSP27. Pro-
cesso FAPESP 2023/17306-7.

Instituicdo: Universidade do Oeste Paulista - Jau — SP

RISCO DE LESOES PRECURSORAS

EM MULHERES DE 60 A 64 ANOS NO
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO BASEADO NO TESTE HPV

Autores: REZENDE, B.G.; NUNES, J.C.; COELHO, RM.R.S.;
BOAS, G.L.V.; TEIXEIRA, J.C.; VALE, D.BA.P.

Sigla: G692

Objetivo: Avaliar o risco de uma mulher de 60 a 64 anos
de apresentar uma lesdo precursora do cancer do colo do
utero no rastreamento com teste de DNA-HPV.

Métodos: Estudo de auditoria dos primeiros cinco anos
(2017-2022) do programa de rastreamento de Indaiatuba/
SP, que implementou o teste de DNA-HPV em substituicdo
a citologia. Os dados foram coletados prospectivamente,
e as mulheres com rastreamento positivo foram seguidas
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até o desfecho (coorte prospectiva). Os sujeitos foram as
mulheres usudrias do sistema publico. Foram incluidas
mulheres de 50 a 64 anos, divididas em dois grupos: 50 e
59 e 60 e 64 anos. Os desfechos analisados foram a posi-
tividade para os tipos de HPV (qualquer tipo - HPV+; HPV
16 e/ou 18 — 16/18+; ou outros tipos ndo-HPV 16/18 — OT+);
triagem para OT+ (negativa - neg; ou anormal - Cito+); e
o resultado histopatoldgico (neoplasia intraepitelial cervi-
cal grau 2 ou mais grave (NIC2+). Outras varidveis foram
a proporcao de encaminhamentos para colposcopia (HPV
16/18+ e OT+ Cito+ em relacdo ao total de testes) e a ade-
réncia a colposcopia (encaminhamentos em relacdo ao
total de testes). Os dados foram descritos como prevalén-
cias (P) e o risco estimado por meio da Razdo de Preva-
|éncias com Intervalo de Confianca de 95% (RP). Também
foram estimadas as diferengas entre os grupos e as ten-
déncias por meio do teste de Cochran-Armitage.

Resultados: Das 6.493 mulheres incluidas, 4.835 (74,4%)
apresentavam entre 50 e 59 anos e 1.658 (25,5%) entre
60 e 64 anos. Comparando as mulheres de 60 e 64 anos
com as de 50 e 59 anos, a P foi respectivamente de 6,63%
e 8,58% para HPV+ (RP 0,77;0,63-0,95); de 1,02% e 1,78%
para HPV 16/18+ (RP 1,02;0,67-1,54); e de 3,74% e 5,25%
para OT+ Cito neg (RP 0,71;0,54-0,93). Os encaminhamen-
tos para colposcopia foram, respectivamente, 2,90% e
3,33% (p = 0,387), e a adesao foi de 90,6% e 83,3% (p =
0,153). Com o avancar da idade, observou-se uma redu-
cdo significativa da P de HPV+ (p = 0,035), de HPV OT+
(p = 0,021) e de OT+ Cito neg (p = 0,014). Nas mulheres
HPV 16/18+, foram observados casos de NIC2+ em 21/86
(24,42%) entre 50 e 59 anos e em 4/30 (13,33%) entre 60
e 64 anos (p = 0,229).

Conclusdo: Foi observada tendéncia significativa a
menor positividade para DNA-HPV em mulheres entre 60
e 64 anos, além de menor ocorréncia de NIC2+ (ndo sig-
nificativa). Os achados podem contribuir para estratégias
de rastreamento em mulheres proximas ao limite etdrio
do programa.

Instituicao: Unicamp - Campinas — SP

DESEMPENHO DO RASTREAMENTO COM O
TESTE DE DNA- HPV EM MULHERES JOVENS:
RESULTADOS DE UM ESTUDO DE BASE
POPULACIONAL EM INDAIATUBA

Autores: VALE, D.BA.P; COELHO, R.M.R.S.; NUNES, J.C.;
REZENDE, B.G.; ZEFERINO, L.C.; TEIXEIRA, J.C.

Sigla: G693

Objetivo: Analisar os desfechos de mulheres jovens nos
primeiros cinco anos de um programa de rastreamento do
cancer do colo do utero de base populacional, com teste
de DNA-HPV, em Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil.
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Métodos: Trata-se de uma coorte prospectiva de mulheres
rastreadas no programa PREVENTIVO, nos primeiros cinco
anos (2017 a 2022) da implementagdo do teste de HPV,
que substituiu a citologia no municipio de Indaiatuba. As
participantes foram todas as mulheres da populagao geral
que utilizavam o sistema publico de salde do municipio
e participaram do rastreamento. Dois grupos foram anali-
sados: mulheres de 25 a 29 anos e de 30 a 34 anos. Os
desfechos foram: o diagndstico de neoplasia intraepitelial
cervical grau 3 ou mais grave (NIC3+) (principal); a taxa
de encaminhamento para colposcopia; a prevaléncia (P)
de qualquer teste positivo para HPV (HPV+); a prevalén-
cia de positividade para os gendtipos 16 e/ou 18 (16/18+);
e a prevaléncia de outros tipos de alto risco (OT+). Para
os casos OT+, relatamos as P dos resultados da citologia
reflexa (negativa ou Cito+ - positiva). O risco foi estimado
pelo risco relativo com intervalo de confianga de 95% (RR),
e a tendéncia pelo teste de Cochran-Armitage.

Resultados: No 1° ciclo de cinco anos, 2.742 mulheres com
idades de 25 a 29 anos e 2.552 de 30 a 34 anos foram ras-
treadas, o que representa, respectivamente, 13,3% e 12,4%
da populagdo-alvo. Comparando os grupos, a P de HPV+
foi de 23,2% versus 16,6%, 40% maior entre 25 e 29 anos
(RR 1,40, IC 95% 1,26-1,57). O risco em mulheres de 25 a
29 anos foi maior para 16/18+ (RR 1,40, 1,13-1,74); para OT+
(RR 1,40, 1,22-1,61); para OT+ Cito+ (RR 1,27, 1,01-1,61); e para
encaminhamento para colposcopia (12,7% versus 9,4%,
RR 1,34, 1,15-1,57). Os riscos de NIC3+ foram menores em
mulheres de 25 a 29 anos em comparagcdo com 30 a 34
anos para HPV+ (5,5% versus 9,5%, RR 0,58, IC 95% 0,38-
0,90) e para 16/18+ (11,9% versus 22,5%, RR 0,53, 0,32-
0,87). Mulheres de 30 a 34 anos apresentaram uma curva
acentuada de aumento na prevaléncia de NIC3+ quando a
genotipagem indicou 16/18+, enquanto as de 25 a 29 anos
apresentaram uma curva de aumento constante.

Conclusdo: Em comparagdo com mulheres de 30 a 34
anos, o rastreamento entre 25 e 29 anos apresentou
menor sensibilidade na deteccdo de lesdes precursoras.
O encaminhamento para colposcopia foi maior, mas n&o
clinicamente significativo. A genotipagem foi crucial para
a triagem de mulheres de alto risco. O teste de HPV deve
ser recomendado para mulheres de 25 a 29 anos.

Instituicao: Unicamp - Campinas - SP

CARACTERISTICAS DOS CASOS DE CANCER
DE MAMA DETECTADOS EM MULHERES
ASSINTOMATICAS E SINTOMATICAS NO
PROGRAMA DE RASTREAMENTO DE
CAMPINAS

Autores: VALE, D.B.A.P; Negrdo, EM.S.; CONZ, L.; Almei-
da, M.R.A.; SHINZATO, JY.; FILHO, C.C.

Sigla: G694

EJSUMARIO

Objetivo: Este estudo avaliou as caracteristicas das mulhe-
res e dos tumores diagnosticados por mamografias (MMG)
de rastreamento ou de diagndstico, em um centro especia-
lizado em detec¢do de cdncer em Campinas, Sdo Paulo.

Métodos: Estudo prospectivo de auditoria do programa de
rastreamento de cancer de mama da cidade, entre 2023
e 2025 (24 meses). Todos os exames realizados no peri-
odo foram incluidos. Os casos foram alocados em dois
grupos: os diagnosticados em mulheres assintomaticas
(MMG RAST) e os diagnosticados em mulheres sintoma-
ticas (MMG DIAGN). Os desfechos foram o estadiamento
e o tamanho do tumor no diagndstico e o comprometi-
mento linfonodal. A andlise considerou a idade, a raga, os
resultados da MMG, a histopatologia e as caracteristicas
biomoleculares. Foram utilizados os testes qui-quadrado e
Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: No periodo, foram detectados 291 casos de
cancer de mama, sendo 174 em MMG RAST e 117 em MMG
DIAGN. As proporgdes de carcinoma ductal in situ (CDIS) e
carcinoma invasivo foram de 33,9% e 66,1% em MMG RAST,
em comparagado com 3,4% e 96,6% em MMG DIAGN (p <
0,001). Dos 59 casos de CDIS em MMG RAST, predominaram
a faixa etdria de 60 a 69 anos (42,4%), o BI-RADS® 4 (93,2%)
e o grau nuclear Il (32,1%). Tumores com tamanho entre 21e
50 mm representaram 31,3% dos casos em MMG RAST ver-
sus 67,3% em MMG DIAGN (p < 0,001); e apresentaram pelo
menos um linfonodo positivo em 9,6% versus 44.,1%, respecti-
vamente (p < 0,001). O estdgio | foi de 65,2% em MMG RAST
e 42,7% em MMG DIAGN (p < 0,001). Ndo foram observadas
diferengas nos subtipos patoldgicos ou em relagdo as carac-
teristicas moleculares, sendo o Luminal Puro o mais comum.
A idade média no rastreamento foi de 58,2 versus 52,6 anos
no diagndstico (p < 0,001), enquanto o tamanho médio do
tumor foi de 18 mm versus 41 mm (p < 0,001).

Conclusdo: O CDIS foi predominantemente diagnosticado
em MMG RAST, que também apresentou tumores meno-
res em comparacdo com os diagnosticados em MMG
DIAGN (18 mm versus 41 mm), e estadiamento clinico mais
favordvel com predominancia do estagio | versus lIA, res-
pectivamente. O perfil molecular ndo se alterou.

Instituicdo: Unicamp - Campinas — SP

IMPACTO DA QUIMIOTERAPIA E DA
ADIPOSIDADE NA INTENSIDADE DE
SINTOMAS CLIMATERICOS E FADIGA APOS
MASTECTOMIA

Autores: Orsatti, C.L.; Barbieri, A.L.L.; Honda, PM.; Muniz,
A.L.B.; Debiazzi, R.M.

Sigla: G695

Objetivo: O tratamento do cancer de mama estd asso-
ciado a efeitos adversos sistémicos relevantes, especial-
mente relacionados ao hipoestrogenismo induzido por
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terapias adjuvantes, sendo os sintomas vasomotores
(SVM) frequentes e impactantes sobre a funcionalidade e
qualidade de vida. investigar a associagcdo entre a exposi-
cdo a quimioterapia e o perfil antropométrico com a inten-
sidade dos SVM e a fadiga em mulheres mastectomizadas.

Métodos: Estudo transversal analitico com 62 mulheres
submetidas a mastectomia. Foram avaliados os SVM (fre-
quéncia e intensidade), a interferéncia funcional (Hot Flash
Interference Scale — HFI), a fadiga (Multidimensional Fati-
gue Symptom Inventory — Short Form), o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura, com dados
clinicos obtidos de prontudrios. A andlise estatistica utili-
zou testes de ShapiroWilk, t de Student ou MannWhitney,
quiquadrado e correlagdo de Spearman, com nivel de sig-
nificancia de p < 0,05.

Resultados: A prevaléncia de SVM foi de 45,2%. A exposi-
¢do a quimioterapia esteve associada a uma maior propor-
¢do de sintomas de moderada a alta intensidade (78,9%
vs. 55,8%; p = 0,028) e a maiores escores de fadiga fisica
e emocional (p < 0,05). A obesidade central (cintura > 88
cm) foi mais frequente no grupo com SVM moderado/
intenso (73,7% vs. 41,9%; p = 0,017). Na andlise multivariada
ajustada, a quimioterapia (B = 2,85; IC95%: 1,05-4,65; p
= 0,002) e a circunferéncia da cintura (B = 0,09; IC95%:
0,02-0,16; p = 0,014) permaneceram independentemente
associadas a maior interferéncia dos sintomas vasomoto-
res (HFI). Ndo houve associagdo significativa entre status
linfonodal e intensidade dos sintomas (p = 0,425).

Conclusdo: A carga de toxicidade em mulheres mastec-
tomizadas apresentou associacdo significativa com a qui-
mioterapia prévia e com a adiposidade central, sugerindo
que o manejo clinico deve priorizar o controle do estado
nutricional e o suporte pdsquimioterapia para a melhoria
da qualidade de vida.

Instituicao: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE -
Séo Paulo — SP

DESEMPENHO DA METILACAO DE SOX1
E PAX1 NA PREDICAO DA RESPOSTA AO
TRATAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO: UM ESTUDO PROSPECTIVO

Autores: VALE, D.B.A.P; Carvalho, C.F; Almeida, A.S.;
YOSHIDA, A.; Lima, D.G.; Scarini, J.F.

Sigla: G696

Objetivo: Avaliar a associa¢do entre a hipermetilagdo dos
genes SOX1 e PAX1 e o tipo histoldgico, o estadiamento e
a resposta ao tratamento radioterdpico em mulheres com
cancer do colo do Utero, bem como investigar seu poten-
cial como biomarcadores progndsticos.

Métodos: Estudo observacional prospectivo que incluiu
mulheres diagnosticadas com céncer do colo do dtero
entre 2022 e 2025, cujo tratamento primdrio foi a radio-
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terapia (amostra por conveniéncia). A metilagdo dos genes
SOX1 e PAX1 foi avaliada por rea¢do em cadeia da polime-
rase em tempo real apds conversdo com bissulfito, utili-
zando ACTB como gene de referéncia. O nivel relativo de
metilagdo foi calculado como a diferenca entre os valo-
res de ciclo limiar dos genes-alvo e do controle. Curvas
caracteristicas de operacdo do receptor (ROC) foram utili-
zadas para definir pontos de corte para a hipermetilacdo,
e depois associadas a resposta ao tratamento. As associa-
¢Bes com varidveis clinicas e patoldgicas foram analisadas
por meio de testes estatisticos apropriados, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados: Foram incluidas 52 mulheres, com idade
inferior a 50 anos em 61,5% dos casos. O carcinoma de
células escamosas foi o predominante (75,0%), e 73,1% das
pacientes apresentavam doencga em estddios avancados
(FIGO IlIl/IV). A resposta completa a radioterapia foi obser-
vada em 78,3% das pacientes. Entre as mulheres com
PAX1 hipermetilado, 70,0% apresentaram resposta com-
pleta ao tratamento, em comparacdo com 30,0% no grupo
sem hipermetilagdo (p = 0,025). Além disso, a progressdo
da doenca foi menos frequente nesse grupo (33,3% ver-
sus 66,7%; p = 0,019). O ponto de corte de PAX1, definido
pela curva ROC, nesta coorte, apresentou sensibilidade
de 80,0% e valor preditivo negativo elevado (92,9%) para
a exclusdo de resposta incompleta. A metilagdo de SOX1
esteve associada ao estadiamento, sendo mais frequente
em tumores FIGO IlI/IV, porém ndo apresentou associa¢do
significativa com a resposta ao tratamento. Ndo houve
associacdo significativa entre a metilagdo dos genes e o
tipo histoldgico.

Conclusdo: A hipermetilacdo do gene PAX1 associou-se
significativamente a resposta completa a radioterapia e a
menor progressdo da doencga, com elevado valor preditivo
negativo, sugerindo utilidade clinica como biomarcador
progndstico. A metilacdo de SOX1 apresentou resultados
inconclusivos. A incorporacdo de marcadores epigenéticos
pode auxiliar na estratificagdo progndstica e no seguimento.

Instituicdo: Unicamp - Campinas — SP

MUNICIPIO DE VERA CRUZ: UM PANORAMA
DO IMPACTO DA MENOPAUSA E DAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS NOS FATORES
DE RISCO CARDIOVASCULARES EM UMA
COMUNIDADE FEMININA INSULAR BAIANA

Autores: Werther, L.A.; CAMPQOS, H.H.
Sigla: G697

Objetivo: Investigar a relagdo entre menopausa, varidveis
antropométricas, qualidade do sono e fatores de risco car-
diovascular (RCV) em mulheres residentes do municipio
de Vera Cruz, Bahia.
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Métodos: Estudo observacional transversal realizado com
mulheres atendidas em UBSs de Vera Cruz durante a Expe-
dicdo Maria Felipa (14-21/12/2024). Incluiram-se mulheres
>18 anos, ndo gestantes, com TCLE assinado, totalizando
214 participantes posteriormente categorizadas em pré-
-menopausa (pré-M) e pds-menopausa (pés-M). A meno-
pausa foi definida como amenorreia por 12 meses, con-
siderando a idade referida de inicio. Coletaram-se dados
antropométricos - peso, altura, indice de Massa Corpdrea
(IMC), circunferéncia abdominal (CA) e relagdo cintura/
estatura (RCE) - afericdo de pressao arterial (PA), avaliacdo
ginecoldgica pelo questiondrio “Episono 2007” e avalia-
cdo da qualidade do sono pelo indice de Pittsburgh.

Resultados: Analisaram-se 214 mulheres (137 pré-M e 77
po6s-M). Perfil nutricional: 20,7% eutrdficas, 36,9% sobrepeso
e 42,3% obesas. PA: 21,7% normotensas, 41,5% pré-hiperten-
sas e 36,9% hipertensas. Adiposidade central elevada: 87%
com CA >80 cm e 75,1% com CA > 88cm; 88,5% com RCE
> 0,5cm. A mé qualidade do sono atingiu 74,7% do total, e
80,3% das mulheres pdés-M. Médias na pré-M vs. pés-M res-
pectivamente: PAS (122,2 mmHg vs 135,1 mmHg), PAM (94,1
mmHg vs 99,7 mmHg), IMC (29,7 kg/m? vs 29,8 kg/m?), CA
(96,4cm vs 981cm ) e RCE (0,59cm vs 0,62 cm). No grupo
pds-M observaram-se valores superiores de PAS (p<0,001),
PAM (p=0,007) e RCE (p=0,007), sem diferenca significativa
em relagdo ao IMC, a CA e a qualidade do sono. No grupo
pds-M, o sono ruim associou-se significativamente a maiores
valores de CA (p=0,01) e RCE (p=0,025). A regresséo linear
multipla (R?=0,131) identificou IMC (p=0,001) e status meno-
pausal (p<0,001) como preditores independentes da PAS. A
transicdo menopausal elevou a PAS em média 12,8 mmHg,
independentemente do peso ou da qualidade do sono.

Conclusdo: A populacdo feminina de Vera Cruz apre-
senta elevado RCV, independente do status menopausal,
com altas prevaléncias de excesso de peso, pressdo alta
e de indicadores de adiposidade central aumentados, o
que parece ser influenciado pela vulnerabilidade social,
padrdes alimentares especificos e o contexto geogréfico
insular. A pds-menopausa agrava o RCV, associando-se
significativamente a maiores niveis de PAS, PAM e RCE. A
mad qualidade do sono foi onipresente na amostra, corre-
lacionando-se a piores indicadores cardiometabdlicos em
ambos 0s grupos.

Instituicdo: FICSAE - S&o Paulo — SP

PREVALENCIA DE MULHERES RASTREADAS
PARA CANCER DE COLO UTERINO E DE
MAMA NO MUNICIPIO DE VERA CRUZ, BAHIA

Autores: LOPES, B.M.P,;, CAMPQOS, H.H.
Sigla: G698

Objetivo: O objetivo principal deste estudo foi analisar a
prevaléncia de mulheres rastreadas para cancer de colo
do utero e cancer de mama, com base em dados cole-
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tados durante a Expedicdo Maria Felipa, realizada em
dezembro de 2024, na ilha de Itaparica (BA). Como obje-
tivos secunddrios, buscou-se comparar a propor¢cao de
mulheres submetidas ao rastreamento para esses agravos
entre diferentes faixas etdrias, a fim de identificar possi-
veis desigualdades na adesdo aos exames preventivos.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado
entre 14 e 21 de dezembro de 2024, com 224 mulheres
de 15 a 83 anos, selecionadas por conveniéncia nas Uni-
dades Bésicas de Saude durante a expedicdo. A coleta foi
feita via aplicativo Epicollect, apds consentimento (TCLE/
TALE). Um questiondrio estruturado, elaborado por equipe
multidisciplinar, foi aplicado por estudantes da Faculdade
Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein, abordando
realizacdo e periodicidade de exames de Papanicolau e
mamografia. A analise incluiu frequéncias absolutas e rela-
tivas, medidas de tendéncia central e dispersdo. A preva-
Iéncia de rastreamento foi estimada conforme realizagédo
dos exames recomendados, e comparagdes entre faixas
etdrias foram feitas pelos testes do qui-quadrado ou exato
de Fisher, com significAncia de 5% (p<0,05).

Resultados: Os resultados evidenciaram que a realizagdo de
exames preventivos varia conforme a faixa etdria, apresen-
tando padrdo global compativel com as recomendacoes. A
mamografia apresentou baixa realizagdo em mulheres com
menos de 40 anos (13,19%), com aumento expressivo a partir
dessa idade, atingindo 77,55% entre 40 e 49 anos e valo-
res superiores a 85% nas faixas mais avancadas, indicando
maior adesdo no grupo de maior risco. Quanto ao Papanico-
lau, observou-se elevada cobertura global (81%), com maior
adesdo entre 35 e 54 anos, alcancando 90,91%, e discreta
reducdo em idades mais avangadas.

Conclusdo: A populagcdo estudada apresenta boa ade-
sdo aos exames preventivos, especialmente nas faixas
etdrias prioritdrias. Em relagdo ao Papanicolau, os resul-
tados superam a meta minima de 70% preconizada pela
Organizagdo Mundial da Saudde. A mamografia também
demonstrou padrdo adequado, com maior realizacdo a
partir dos 40 anos, em consonancia com as diretrizes de
rastreamento do cancer de mama. Apesar disso, persistem
lacunas nos extremos etdrios, indicando a necessidade de
estratégias especificas para ampliar e manter a cobertura
dos exames.

Instituicao: Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein - Sdo Paulo — SP

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES
POR ENDOMETRIOSE EM MANAUS: ANALISE
DE 2015 A 2025 COM DADOS DO DATASUS

Autores: SILVA, T.C.F.; Coelho, M.F.A.; BRASIL, V.C.C.; PE-
REIRA, H.F.B.E.S.A.; Machado, L.M.C.; Carvalho, L.I.A.

Sigla: G699
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Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das interna-
¢Bes por endometriose em Manaus, entre 2015 e 2025,
com base em dados do Sistema de Informagdes Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS).

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, utilizando
dados do SIH/SUS (DATASUS), obtidos por meio do Tab-
Net. Foram incluidas internac¢des de residentes em Manaus
com diagndstico principal CID-10 N80 (endometriose), no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2025. Analisa-
ram-se as varidveis: sexo, faixa etdria, cor/raca e carater do
atendimento (eletivo ou urgéncia).

Resultados: Foram registradas 1.393 internacdes, das
quais 1.390 (99,8%) ocorreram em pacientes do sexo femi-
nino e 3 (0,2%) no sexo masculino. Considerando a rari-
dade da doenca em homens, ndo se pode excluir a pos-
sibilidade de erro de codificagdo nesses casos. A maior
concentracdo de internagdes ocorreu na faixa etdria de 40
a 49 anos (521; 37,4%), seguida por 50 a 59 anos (284;
20,4%) e 30 a 39 anos (251; 18,0%), totalizando 75,8% dos
casos. Observou-se também ocorréncia em faixas etarias
mais jovens, com 11 internacdes entre 15 e 19 anos e 77
entre 20 e 29 anos. Quanto a cor/raga, houve predominio
de pacientes pardas (1.047; 75,2%), seguidas por amarelas
(54; 3,9%), brancas (35; 2,5%) e pretas (4; 0,3%). Ressalta-
-se que 253 registros (18,2%) ndo apresentavam essa
informacdo. Em relagdo ao cardter do atendimento, 848
internagdes (60,9%) foram classificadas como de urgéncia
e 545 (39,1%) como eletivas.

Concluséao: As internagdes por endometriose em Manaus
ocorreram predominantemente em mulheres pardas,
entre 30 e 59 anos, com registro também em faixas eta-
rias jovens, sugerindo necessidade de diagndstico mais
precoce. A predominancia de atendimentos em regime
de urgéncia indica possiveis fragilidades no acesso ao cui-
dado eletivo e na organizagdo da linha de atencdo. A ele-
vada proporcdo de dados incompletos quanto a cor/raga
evidencia limitagdes nos sistemas de informacdo em salde.
Os achados reforcam a necessidade de ampliar o acesso
ao diagndstico e ao tratamento especializado, incluindo a
estruturacdo de centros de referéncia no municipio.

Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS
- Manaus - AM

VACINAGCAO CONTRA HPV EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Autores: BERNARDES, I.N.; TSO, FK.
Sigla: G700

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de orientacdo médica
para vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV) em
pacientes oncoldgicos de 18 a 45 anos em tratamento
ativo atendidos em servico universitério terciario.

EJSUMARIO

Métodos: Estudo transversal, observacional e descritivo,
realizado com pacientes oncoldgicos de 18 a 45 anos em
tratamento ativo nos setores de Radioterapia, Oncologia
Clinica e Mastologia do Hospital Sdo Paulo, vinculado a
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de
Sdo Paulo. Os dados foram obtidos por entrevista estrutu-
rada e a amostra foi por conveniéncia. As varidveis qualita-
tivas foram apresentadas em frequéncias absolutas e rela-
tivas, e a prevaléncia do desfecho principal foi estimada
com intervalo de confianga de 95%. Para a andlise inferen-
cial, foram utilizados testes de associagdo, adotando-se
nivel de significAncia de 5%.

Resultados: Foram incluidos 66 participantes, com média
de idade de 35,1 e desvio-padrdo de 6,9 anos. Sobre o tipo
de céncer, observou-se predominio de leucemia (37,9%),
seguida por neoplasias de cabeca e pescoco (19,7%), lin-
foma (12,1%), céncer de colo do utero (10,6%) entre outros.
Além disso, predominio do sexo feminino (591%) e da
quimioterapia como tratamento atual (83,3%). Apenas
9 pacientes (13,6% -IC95%: 6,8% —24,8%) relataram ter
recebido orientagdo médica para vacinagdo contra HPV,
enquanto 57 (86,4%) ndo receberam essa orientagdo.
Entre os participantes que referiram ter recebido essa
orientacdo, observou-se maior propor¢do de mulheres
(88,9%). Além disso, houve associacdo entre orientagdo
para vacinagcdo contra HPV e tipo de diagndstico onco-
I6gico, com 100% das pacientes com céncer de colo do
utero relatando orientacdo (X2=51,5; gl=7; p<0,001), com
confirmacdo pelo teste exato de Fisher (p<0,001). Também
se observou maior frequéncia de orientagdo para a vacina-
cdo contra o HPV entre os pacientes que ja haviam rece-
bido orientacdo médica sobre vacinagdo geral.

Conclusdo: A orientagdo médica para vacinagdo contra
HPV mostrou-se claramente insuficiente na amostra estu-
dada, evidenciando que essa conduta preventiva ndo esta
sendo realizada de maneira sistemdtica na assisténcia
oncoldgica. Trata-se de uma lacuna importante no cuidado,
pois compromete a abordagem integral de pacientes imu-
nossuprimidos e elegiveis a uma estratégia de prevencéo
disponivel no sistema publico de salde. Esses achados
apontam para a necessidade de maior sensibilizagdo das
equipes e de incorporagao rotineira da orientagdo vacinal
contra o HPV no tratamento oncoldgico.

Instituicao: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Pau-
lo-SP

PERCURSOS DAS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL QUE SOLICITAM INTERRUPCAO
LEGAL DA GESTACAO EM CENTRO
ESPECIALIZADO

Autores: GUIDA, J.P.S.; Oliveira, PW.; Daolio, B.R.; FER-
NANDES, AM.S.

Sigla: G701
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Objetivo: Descrever a trajetdria das mulheres que solici-
tam interrupgdo legal (IL) em centro especializado, devido
a gestagdo decorrente de violéncia sexual, abordando as
caracteristicas demogréficas e clinicas.

Métodos: Estudo transversal e retrospectivo com revi-
sdo de prontudrios de solicitantes de IL decorrente de
violéncia sexual. Os dados foram colhidos em centro
especializado no sudeste do Brasil, entre 2023 a 2025.
O projeto foi aprovado pelo comité de ética (CAAE:
84504524.3.0000.5404). Foram incluidas varidveis socio-
demogréficas, caracteristicas da violéncia, idade gestacio-
nal, sorologias de Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e caracteristicas do procedimento realizado para a
interrupcdo. Os resultados sdo apresentados como frequ-
éncias e percentuais para as varidveis categdricas e média
e desvio padrdo para as varidveis continuas.

Resultados: N=273 pacientes, das quais 163 (59,7%) eram
brancas, com idade média de 27,4+7,6 anos, e renda de até
1 saldrio minimo para 108 (39,6%). A maior parte (271, 99,2%)
era de Sdo Paulo. Sobre a violéncia, 131 (48,1%) eventos ocor-
reram em local publico e 118 (43,2%) eram desconhecidos.
139 (50,9%) foi encaminhada por outro servico de salde,
e as demais por demanda espontanea. Dentre as encami-
nhadas, 65 (46,7%) vieram de Unidades Basicas de Salide,
35 (25,2%) de outros hospitais e o restante por érgdos de
seguranca publica. A maioria das participantes j& conhe-
cia o direito a IL no primeiro atendimento (248, 90,8%).
Em relacdo ao desfecho, 190 (69,6%) realizaram a IL, 36
(13,2%) desistiram do processo, 30 (11,0%) tiveram o aborto
negado e 19 (6,7%) evoluiram para aborto espontaneo.
Dos 190 abortos realizados, a idade gestacional média foi
10,445,0 semanas. Foi realizada a Aspiragdo Manual Intra-
-Uterina em 108 (56,8%), e a curetagem em 50 (26,3%), sendo
que os demais nao necessitaram complementacdo ao aborto
medicamentoso. Houve 2 (1,05%) internacdes em UTI, com
mesma frequéncia de transfusdo de sangue. Dentre as partici-
pantes que realizaram o aborto, 12 (6,3%) necessitaram de rein-
ternagdo por complicacdes. A prevaléncia de HIV na amostra
total foi de 2 (0,01%) casos e de sifilis de 17 (6,2%) casos.

Conclusdo: As mulheres que buscaram IL por violéncia
sexual eram brancas, com idade média de 27 anos, pro-
cedentes do estado de Sdo Paulo. Os servigos de atengdo
primdria foram a principal porta de identificacdo dos casos
que se enquadram nos critérios legais. O procedimento
foi realizado majoritariamente através de AMIU, com baixa
taxa de complicacoes.

Instituicdo: Unicamp - Campinas — SP

PERFIL MICROBIOLOGICO E ALTERAGOES
CITOLOGICAS ASSOCIADAS EM MATERIAL
CERVICO-VAGINAL COLETADO DE
PRONTUARIOS MEDICOS DE MULHERES
PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE
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RASTREAMENTO DO COLO UTERINO NA
ATENGCAO PRIMARIA

Autores: Peres, G.M.F.; NOVOA, P.C.R.
Sigla: G702

Objetivo: Avaliar a frequéncia de microrganismos em
esfregacos cérvico-vaginais e sua relagdo com alteragdes
citoldgicas no rastreamento de colo uterino.

Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo, transversal
e retrospectivo, baseado na andlise de laudos citopatold-
gicos de mulheres examinadas entre janeiro de 2022 e
marco de 2024 na Unidade Bésica de Salde de Serraria,
Diadema (Sdo Paulo). Foram analisadas varidveis como
idade, qualidade da amostra, microrganismos e alteragdes
citolégicas, com resultados processados por estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e sintetizados
em tabelas e gréficos. Pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica (Parecer n° 7.001.572; CAAE: 81119624.9.0000.5510).

Resultados: Foram realizados 1.866 exames de Papani-
colau, com maior frequéncia entre mulheres acima de 49
anos (41,9%). O perfil microbioldgico das amostras revelou
predominancia de bacilos (63,8%), cocos (44%) e Lacto-
bacillus (10,9%). Também foram identificados Candida sp.
(2,0%), bacilos supracitoplasméticos indicativos de Gard-
nerella vaginalis (75%) e Trichomonas vaginalis (0,4%).
Foram detectadas 62 altera¢des citoldgicas, sendo 47
pré-malignas e 15 malignas, com Trichomonas vaginalis se
destacando por sua forte associagdo com lesdes de alto
grau de malignidade (12,5%). A taxa de amostras satisfa-
tdrias foi de 99,46%, demonstrando qualidade técnica na
execucdo da coleta.

Conclusdo: Evidencia-se a predominancia de bacilos e
cocos na microbiota vaginal, com Trichomonas vaginalis
associado a lesdes de alto grau de malignidade. A maio-
ria das alteragGes citoldgicas foi benigna, sem associa-
cdo significativa entre os microrganismos identificados e
lesdes intraepiteliais de alto grau. Embora a microbiota
ndo seja um marcador isolado de risco, seus achados
podem complementar o rastreamento do cancer de colo
uterino, sendo necessdrios mais estudos para confirmar
sua utilidade na prevencgao.

Instituicao: Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul - Campus SP - Sdo Paulo — SP

RISCO DE MORTE POR CANCER DO COLO
DO UTERO EM MULHERES INDIGENAS
BRASILEIRAS

Autores: Meneses, A.C.N.; VALE, D.B.A.P.

Sigla: G703
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Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar as taxas de
mortalidade por cancer do colo do ttero (CCU) no Brasil,
entre 2014 e 2023, em Mulheres Indigenas e ndo Indigenas.

Métodos: Estudo ecolégico com dados de mortalidade
extraidos do Sistema de Informacdo de Mortalidade do
Ministério da Salde (SIM), considerando os ébitos de 2014
a 2023, e dados do Censo Demogréfico de 2022 do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para os
dados de populacdo. Os sujeitos foram as mulheres que
evoluiram a dbito por céncer do colo do utero (CID C53)
no periodo. Os desfechos avaliados foram a Taxa de Mor-
talidade ajustada (populagdo padrdo mundial “Segi”) para
cada 100.000 mulheres (TMa), e a Razdo de Mortalidade e
seu intervalo de confianca a 95% (RM), por estados, regi-
des e para o Brasil.

Resultados: As mulheres indigenas correspondiam, em
2022, a 0,59% da populagdo feminina no Brasil. A distri-
buicdo etdria da populacdo indigena feminina indicou uma
pirdmide etdria jovem. Observou-se maior prevaléncia
de obitos nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
O numero de dbitos de indigenas por CCU foi maior nos
estados do Amazonas, Roraima, Pard, Maranhdo, Cear3d,
Pernambuco, Bahia, Parand, Rio Grande do Sul, Mato
Grosso do Sul e Mato Grosso. A razdo de mortalidade evi-
denciou que a mortalidade indigena foi maior do que a
da populagao ndo-indigena feminina nos estados de Ron-
donia, Acre, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Parand, Rio
Grande do Sul, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e no Dis-
trito Federal. O risco de uma Mulher Indigena morrer por
CCU, em comparagdo com o de uma Mulher ndo-Indigena,
foi 2,27 vezes maior na Regido Sul (RR 2,27;2,03-2,55), 1,8
vezes maior na Regido Centro-Oeste (RR 1,80;1,61-2,01),
30% menor na Regido Nordeste (RR 0,70;0,62-0,80) e 29%
menor na Regido Sudeste (RR 0,71,0,60-0,84). No Brasil,
este risco foi 1,47 vezes maior para mulheres indigenas (RR
1,47;1,30-1,66).

Conclusdo: No Brasil, o risco de mortes por CCU foi maior
para Mulheres Indigenas comparadas com as Mulheres
ndo-Indigenas. A maior TMa entre as Mulheres Indigenas
foi observada no Rio Grande do Sul, mas também foi muito
elevada em todos os estados da regido Norte, assim como
no Maranhdo e no Mato Grosso do Sul, estados que tém
em comum um nudmero elevado de Terras Indigenas.

Instituicdo: Unicamp - Campinas — SP

APLICACOES DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
NA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: REVISAO
SISTEMATIZADA DA LITERATURA

Autores: PRESTES, N.S.C.; Carvalho, I.S.; Rocha, V.H.

Sigla: G704
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Objetivo: Analisar as principais aplicacdes da Inteligéncia
Artificial na Ginecologia e Obstetricia, destacando benefi-
cios, limitacdes e perspectivas futuras.

Métodos: Revisdo sistematizada da literatura nas bases
PubMed, SciELO e Cochrane Library, com os descrito-
res “artificial intelligence”, “gynecology”, “obstetrics”,
“machine learning” e “clinical decision making”. Incluiram-
-se artigos publicados entre 2021 e 2026, em inglés e
portugués. Foram identificados 94 artigos no PubMed (74
incluidos), 1 na Cochrane (incluido) e 11 na SciELO (3 inclu-
idos), totalizando 78 estudos. A selecdo seguiu critérios
baseados no modelo PRISMA.

Resultados: A IA mostrou ampla aplicabilidade. Na obs-
tetricia, destacam-se modelos preditivos para desfechos
maternos-fetais, como gravidez ectdpica, pré-eclampsia,
distocia de trajeto e prematuridade. Na oncologia gineco-
|6gica, algoritmos de deep learning permitem predicdo de
resposta terapéutica, sobrevida e subtipagem tumoral. Na
reproducdo assistida, hd automacgdo da contagem folicu-
lar e suporte a decisdo clinica, além de otimizar a selecdo
embriolégica. Também ha aplicagdo na predi¢do de desfe-
chos cirdirgicos, como em casos de incontinéncia urindria.
Observa-se aumento da acurdcia diagndstica e potencial
otimiza¢do do cuidado, apesar de limitagdes como vieses
algoritmicos e necessidade de validagdo externa.

Conclusdo: A |A apresenta grande potencial para transfor-
mar a pratica gineco-obstétrica, promovendo maior preci-
sdo diagndstica e suporte a decisdo clinica. Sua incorpo-
racdo exige validacdo robusta, regulamentacdo e atencao
aos aspectos éticos.

Instituicao: Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul- USCS - Itapetininga — SP

CORRELAGAO ENTRE O VOLUME UTERINO
PELA ULTRASSONOGRAFIA COM O PESO
DA PECA CIRURGICA EM MULHERES
SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL POR LEIOMIOMA

Autores: Rodrigues, C.E.G.; SAKAMOTO, L.C.
Sigla: G705

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre o volume uterino esti-
mado através da ultrassonografia pélvica com o peso da
peca cirdrgica em mulheres submetidas a histerectomia
total abdominal por leiomioma.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo de coorte,
realizado entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024.
Foram incluidos dados completos das varidveis: idade,
volume uterino através de ultrassonografia pélvica e peso
da peca cirtrgica obtido através do exame anatomopa-
toldgico. Realizou-se andlise descritiva com medidas de
tendéncia central e dispersdo. A associacdo entre volume
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e peso foi avaliada pelos coeficientes de Pearson e Spe-
arman. A influéncia da idade foi analisada por regressdo
linear mdiltipla, considerando o peso uterino como varidvel
dependente e o volume e a idade como varidveis indepen-
dentes, com nivel de significancia de 5%. O trabalho foi
aprovado pelo CEP com CAAE 73044823.5.0000.0083.

Resultados: Foram incluidas 983 pacientes, com média
de idade de 44,9 (+ 6,04) anos e mediana de 45 anos. O
volume uterino apresentou média de 716 cm® (+ 643) e
mediana de 533 cm?®, enquanto o peso da peca cirtirgica
apresentou média de 698 g (+ 650) e mediana de 525 g.
Observou-se distribuicdo assimétrica a direita para volume
e peso, com médias superiores as medianas, sugerindo
presenca de valores extremos elevados. Houve correlagédo
positiva de magnitude moderada a forte entre o volume e
o peso (R = 0,674; p < 0,001). Na andlise multivariada, o
volume manteve-se como preditor independente do peso
(B = 0,681; p < 0,001), enquanto a idade ndo apresentou
associacdo estatisticamente significativa (B = -0,654; p =
0,797). A partir do modelo, podemos propor uma equagdo
preditiva simplificada para essa amostragem, Peso uterino
(g) = 239,986 + 0,681 x Volume (cm?).

Conclusdo: O volume uterino estimado através da ultras-
sonografia apresenta associagdo significativa com o peso
da pecga cirurgica, consolidando-se como ferramenta con-
fidvel na avaliagdo pré-operatdria. A auséncia de influéncia
da idade sugere que fatores estruturais uterinos possam
exercer papel predominante nessa relagdo. A identifica-
cdo da distribuicdo assimétrica reforca a necessidade de
interpretacdo criteriosa de outros dados. Esses resultados
tém aplicabilidade direta no planejamento cirdrgico, con-
tribuindo para estimativa do porte uterino e a tomada de
decisdo quanto a abordagem operatdria.

Instituicdo: Faculdade de Medicina do Centro Universita-
rio das Américas - Sdo Paulo — SP

DESFECHOS ONCOLOGICOS CONFORME A
ESTRATEGIA DE MANEJO NO CANCER DE
COLO UTERINO ASSOCIADO A GESTACAO

Autores: REIS, F.J.C.; LIZARZABURU, S.A.
Sigla: G706

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas, o manejo e
os desfechos do cancer de colo uterino associado a gesta-
¢do, definido como o diagndstico realizado durante a ges-
tacdo ou até um ano apds o parto. Comparar a sobrevida
global entre os grupos de preservagdo da gestagao, inter-
rupgdo da gestacdo e diagndstico no periodo pds-natal.

Métodos: Estudo de coorte histdrica (2000-2025), con-
duzido em centro tercidrio brasileiro. Foram avaliadas
1.627 pacientes com cancer de colo uterino, das quais 26
apresentaram cancer de colo uterino invasivo associado a
gestacdo confirmado histologicamente e foram incluidas

EJSUMARIO

na andlise. As pacientes incluidas foram estratificadas em
trés grupos: preservagdo da gestacdo (n=12), interrupcdo
da gestagdo (n=6) e diagndstico pds-natal (n=8). A sobre-
vida global foi estimada pelo método de Kaplan—Meier e
comparada pelo teste de log-rank.

Resultados: A maioria foi diagnosticada durante a gesta-
cdo (n=18). As caracteristicas basais foram semelhantes
entre os grupos, com mediana de idade de 29 anos e ele-
vada frequéncia de sintomas ao diagndstico (85%). Obser-
vou-se alta gravidade clinica, com 50% dos casos em esta-
gios localmente avangados. O grupo pds-natal apresentou
predominio de doenca inicial (62,5%) e foi tratado princi-
palmente com cirurgia. O grupo de interrupgdo concentrou
a maior proporc¢do de doencga avancada (66,7%). No grupo
de preservacdo da gestacdo, 5 pacientes receberam qui-
mioterapia neoadjuvante, enquanto 7 foram manejadas
de forma expectante, com 100% de nascidos vivos (75%
prematuros). A sobrevida global em 5 anos foi de aproxi-
madamente 82% no grupo de preservacdo da gestacdo,
75% no grupo de interrupgdo da gestagdo e 73% no grupo
com diagndstico pds-natal. As curvas de Kaplan—Meier
demonstraram evolugdo semelhante entre os grupos, sem
diferenca significativa na sobrevida global (p=0,65).

Conclusdo: Apesar de perfis clinicos e estratégias tera-
péuticas distintos, a sobrevida global foi semelhante entre
0s grupos, sugerindo que o manejo em centro tercidrio
especializado pode mitigar desvantagens progndsticas.
Esses achados reforcam o papel da centralizagdo do cui-
dado na otimizacdo dos desfechos do cancer de colo ute-
rino associado a gestagéo.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto — SP

ENDOMETRIOSE NO NORDESTE BRASILEIRO:
CARGA DE INTERNACOES E MORTALIDADE
EM ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE DADOS
SECUNDARIOS

Autores: XIMENES, D.O.M.; SEGUNDO, M.A.A.S.
Sigla: G707

Objetivo: Delinear o perfil epidemiolégico dos casos de
endometriose na populacdo do nordeste brasileira entre
os anos de 2020 e 2025

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, de cara-
ter descritivo e transversal, embasado em dados de domi-
nio publico importados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) e do Sistema de Infor-
macgoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referentes aos
anos de 2020 a 2025, na regido Nordeste, seus estados e
a totalidade nacional. Foram avaliadas as seguintes varia-
veis: nimero de internagdes, idade das pacientes durante
a internacdo, nimero de dbitos e taxa de mortalidade.
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Resultados: No periodo de 2020 a 2025, foram registra-
das 84.986 internagdes por endometriose no Brasil, das
quais 21.397 (25,2%) ocorreram na Regido Nordeste, con-
figurando a segunda maior carga de hospitalizagcdes no
pais. A Regido Nordeste apresentou nimero absoluto infe-
rior a Regido Sudeste (35.501 internacdes), porém supe-
rior as regides Sul (14.826), Norte (6.644) e Centro-Oeste
(6.618). Esse achado evidencia a importante participacdo
do Nordeste no cenédrio nacional da doenca. Foi percebida
uma heterogeneidade quanto a distribuicdo dos casos
de endometriose nos estados nordestinos, com Ceard e
Maranh&o a frente com mais de 4000 internacGes cada,
seguidos por Bahia e Paraiba. Foram registrados 90 6bi-
tos por endometriose no Brasil, sendo 22 (24,4%) no Nor-
deste. Os estados com maior ndmero de dbitos na regido
foram Maranhdo, Ceara e Bahia. A taxa de mortalidade no
Nordeste foi de 0,10, semelhante a média nacional (O,11),
indicando padrdo relativamente homogéneo entre as regi-
Oes. A distribuicdo por faixa etdria sugere maior concen-
tracdo de internagdes em mulheres em idade reprodutiva,
especialmente entre 20 e 39 anos, compativel com o perfil
epidemioldgico classico da endometriose.

Conclusdo: Os dados demonstram que o Nordeste apre-
senta alta carga de internagdes por endometriose, com
distribuicdo desigual entre os estados, porém com baixa
letalidade e taxas de mortalidade semelhantes ao padrao
nacional. Urge, portanto, a implementagcdo de politicas
publicas que garantam o pleno tratamento as portadoras
de endometriose no Brasil.

Instituicdo: Universidade de Fortaleza - Fortaleza — CE

PERFIL DAS INTERNACOES HOSPITALARES
POR ENDOMETRIOSE NO BRASIL NO
PERIODO DE 2015-2025

Autores: SILVEIRA, S.R.B.; BOLSON, J.O.
Sigla: G708

Objetivo: Descrever o perfil das internagdes hospitalares
por endometriose entre 2015-2025

Métodos: Estudo descritivo, observacional e retrospec-
tivo, baseado em dados do Sistema de Informa¢&es Hos-
pitalares do SUS, via TabNet/DATASUS, referentes as
internagdes por endometriose-CID-10 N80. Foram anali-
sadas varidveis regionais, sociodemograficas-faixa etdria
e raga/cor, assistenciais-cardter do atendimento e tempo
de permanéncia, econémicas-custos hospitalares e des-
fechos-6bito

Resultados: Foram registradas 144.932 internagdes por
endometriose no periodo, com maior concentragdo no
Sudeste (61.119) e Nordeste (37.001). Entre 2015 e 2019,
ocorreram 59.946 internagcdes, com aumento para 84.986
entre 2020-2025. Houve queda acentuada em 2020
(7.306), seguida de crescimento progressivo, com maior
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ndmero em 2025 (21.058). Predominaram mulheres de
40-49 anos (62.571), seguidas de 30-39 anos (36.543) e
50-59 anos (20.595). Observou-se mais internagdes entre
pardas.A maioria das internacdes foi de cardter eletivo
(112.985), com tempo médio de permanéncia de 2,3 dias.
Foram registrados 182 dbitos-taxa de mortalidade de 0,13.
O custo médio foi de R$1.069,08/internagdo, totalizando
R$154.944.508,89, correspondente por 1,56% dos gastos
hospitalares com doengas do aparelho geniturindrio no
SUS-R$9.894.844.471,50 totais

Conclusdo: As internagcdes por endometriose aumentaram
ao longo do periodo, com crescimento mais acentuado no
cenario pds-pandémico, sugerindo acumulo de demanda
reprimida. Predominaram mulheres de 40 a 49 anos, refor-
cando o cardter tardio do diagndstico. Apesar da baixa
mortalidade e curta permanéncia, o impacto econémico
foi relevante, com concentragdo regional que sugere desi-
gualdades no acesso ao cuidado. O baixo custo médio
por internagao, associado ao perfil assistencial observado,
indica possiveis limitagdes no cuidado longitudinal da
doenca, com predominancia de interveng¢des pontuais em
estdgios mais avangados, destacando a necessidade de
fortalecer o diagndstico precoce e o manejo ambulatorial

Instituicdo: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA - Curitiba — PR

O USO DE FERRAMENTAS ELETRONICAS FOI
EFETIVO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FiSICA EM MULHERES COM SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

Autores: REIS, R.M.; Andrade, C.A.
Sigla: G709

Objetivo: Avaliar o impacto do uso de ferramentas eletr6-
nicas para a pratica de atividade fisica (AF) na composi-
cdo corporal, indices antropométricos de obesidade, nivel
habitual de atividade fisica (AFH), adesdo, desisténcia e
barreiras em mulheres com Sindrome dos Ovadrios Policis-
ticos (SOP).

Métodos: Ensaio clinico randomizado controlado (RBR-
-98n8cw?2) de abordagem mista com 93 voluntdrias com
SOP (critérios de Rotterdam) de um centro multidisciplinar,
18-45 anos, alocadas em dois grupos: com registro sema-
nal da AFH via Google Forms no WhatsApp (CQ, n=44)
e sem registro (SQ, n=49), CAAE 86246424000005440.
Antes e apds 12 semanas das orientagdes sobre AF foram
avaliados composicdo corporal (bioimpedancia), antropo-
metria e AFH. Adesdo, percepc¢des da AF e desisténcia
foram obtidas com questdes abertas. Foi aplicado o ques-
tionario Mensuracdo das Percep¢des de Barreiras para a
Pratica de AF nas desistentes. O célculo amostral foi de 51
voluntdrias/grupo. Foram utilizados Teste Exato de Fisher,
Mann-Whitney, ANCOVA, regressdo de Poisson (nivel de
AFH) e p<0,05.
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Resultados: Houve reducdo do peso corporal, indice de
massa corporal e relagdo cintura/estatura no grupo CQ e
circunferéncia do quadril no SQ (p<0,05). No AFH, houve
melhora/manutencdo do status muito ativo (p<0,05), com
desempenho superior no CQ [Razdo de Prevaléncia 0,46
(IC95%: 0,25-0,82)]. A maioria delas foi categorizada
como irregularmente ativa A e B pelo Questiondrio Inter-
nacional de Atividade Fisica. Entre as voluntarias, 13,9%
ndo aderiram a prética de AF e 21,5% desistiram. Nas ade-
rentes, houve predominancia de AF do tipo academia/
musculacdo (51,8%) e caminhadas (38,8%). As percepc¢des
positivas incluiram sentir-se bem (40,7%), aumento da dis-
posicdo (18,5%), melhora do humor e ansiedade (9,2%)
e qualidade do sono (5,5%). Os principais motivos para
ndo adesdo foram falta de tempo (35,4%), falta de animo
(32,2%), cansaco (12,9%) e dores no corpo (12,9%). As bar-
reiras percebidas mais citadas foram falta de energia/
cansaco fisico (CQ 85,7%; SQ 78,9%), jornada de trabalho
extensa e tarefas domésticas, e as menos citadas foram
falta de orientagdo/conhecimento sobre AF (18,1%) e limita-
cOes fisicas (24,2%).

Conclusdo: O uso de ferramentas eletronicas foi efetivo
para a reducdo de peso corporal e indices antropométri-
cos de obesidade em mulheres com SOP. Aliada as orien-
tacdes de AF, as ferramentas eletrénicas favoreceram a
manutencdo de um status de AFH “muito ativo” e atenuou
a percepcdo de barreiras a prética de exercicio.

Instituicdo: Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto — SP

ASSOCIACAO ENTRE INFECCAO POR HPV
E INFERTILIDADE FEMININA: REVISAO
SISTEMATICA

Autores: Medeiros, K.L.L., Santos, E.PF,; Conceicéo,
M.C.M.; Bizarello, A.G.C.; Magalhées, L.O.; Silva, L.M.C.F.

Sigla: G710

Objetivo: Investigar como a infecgdo por Papilomavirus
Humano (HPV) pode impactar na satde reprodutiva femi-
nina com enfoque na fertilidade a partir de literaturas mais
recentes.

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistemadtica de carater
descritivo. Os dados utilizados foram coletados a partir
de trabalhos que descrevem os impactos da infecgdo por
HPV sobre desfechos reprodutivos femininos. Os critérios
de inclusdo abordaram textos completos divulgados em
inglés e que foram publicados nas bases cientificas Pub-
med e Biblioteca Virtual em Salde (BVS) entre os anos de
2021 e 2026. Foram selecionados 11 artigos, sendo exclui-
dos aqueles que ndo se enquadram no intervalo temporal
proposto, pesquisas duplicadas e que apresentem dados
ndo relacionados ao objetivo desta revisdo.
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Resultados: A infec¢do por HPV pode impactar na fertili-
dade feminina ao desencadear apoptose de células trofo-
blasticas e alterar a implantagdo endometrial, aumentando
o risco de aborto espontaneo. O virus pode ser associado
a disfungdo placentdria, relacionada a ruptura prematura
de membranas e a prematuridade, além de possibilitar a
concentragdo de espécies reativas de oxigénio e a infla-
macdo crdnica, potencializada por associacdo a disbiose
vaginal e coinfeccdo. Ademais, o estresse oxidativo pode
prejudicar a formacdo folicular, a qualidade dos odcitos e
favorecer disturbios ovulatdrios, haja vista que infeccdes
persistentes podem provocar displasia cervical, alteracdes
na integridade endometrial e no microambiente cervicova-
ginal que prejudicam a fecundacdo. Estudos demonstram
que ndo hd impacto significativo do HPV cervical sobre as
taxas de nascidos vivos, apesar de apontarem alteracdes
na cinética de desenvolvimento de embrides de Fertili-
zacdo in Vitro. No entanto, esse desfecho reprodutivo é
controverso: pesquisas indicam que a infeccdo intraute-
rina representa um alto risco para falha em Técnicas de
Reproducdo Assistida (TRA).

Conclusdo: De acordo com a literatura atualizada, a infec-
cdo por HPV é sugerida como um potencial fator de risco
para a saude reprodutiva feminina, sustentando-se em
mecanismos bioldgicos plausiveis associados ao aborto
espontaneo e a prematuridade. Contudo, os estudos apre-
sentam desfechos reprodutivos inconsistentes, especial-
mente sobre TRA. Assim, sdo necessdrias novas pesqui-
sas destinadas a investigar uma relagdo causal direta na
infertilidade de mulheres em idade reprodutiva.

Instituicdo: Universidade Federal de Cataldo (UFCAT) -
Cataldo — GO

IMPACTO DO SLING DE URETRA MEDIA NA
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO

Autores: CARRAMAQO, S.S.; Almeida, M.D.
Sigla: G711

Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia de sling de uretra
média na qualidade de vida das mulheres com incontinén-
cia urindria de esforco (IUE).

Métodos: Trata-se de um estudo observacional retros-
pectivo baseado na revisdo de prontudrios de pacientes
do sexo feminino, entre 34 e 83 anos, acompanhadas no
Ambulatério de Uroginecologia do Departamento de Obs-
tetricia e Ginecologia do Hospital Central da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP),
Sé&o Paulo, Brasil, entre junho de 2023 e janeiro de 2025.
Foram incluidas pacientes submetidas a cirurgia de cor-
recdo de IUE com sling de uretra média. A qualidade de
vida foi avaliada por meio dos questiondrios King’s Health
Questionnaire (KHQ) e International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), aplicados no
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pré-operatério (basal), aos 6 meses e 1ano apods a cirurgia.
Para varidveis categdricas, foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas, com comparagdes pareadas pelo
teste de McNemar. Para o escore do ICIQ-SF, foram utili-
zados mediana e intervalo interquartil, com comparagdes
pelo teste de Wilcoxon. As andlises pareadas considera-
ram apenas pacientes com respostas nos dois momentos
comparados.

Resultados: Resultados: Foram revisados dados de 132
pacientes. No periodo pré-operatério, 2% das mulhe-
res relataram que a perda urindria ndo afetava “nem um
pouco” sua qualidade de vida, percentual que aumentou
para 80% aos seis meses apds a cirurgia e se manteve
em 68% apds um ano (p<0,05 vs pré-operatdrio). Em rela-
cdo a realizacdo de atividades fisicas, 13% das pacientes
referiram auséncia de impacto da incontinéncia urindria
antes da cirurgia, proporgdo que aumentou para 88% aos
seis meses de pds-operatdrio e permaneceu em 81% apds
um ano (p<0,05 vs pré-operatdrio). Quanto a ansiedade
relacionada a perda urindria, 14% das pacientes relataram
ndo se sentir “nem um pouco” ansiosas no pré-operatdrio,
percentual que aumentou para 81% aos seis meses e se
manteve em 69% apds um ano (p<0,05 vs pré-operatorio).
As comparagdes pareadas demonstraram melhora signifi-
cativa nos dominios avaliados.

Conclusdo: A cirurgia de sling de uretra média esteve
associada a melhora significativa da qualidade de vida de
mulheres com IUE, com redugdo do impacto da perda uri-
ndria em dominios fisicos e emocionais, incluindo realiza-
cdo de atividades, ansiedade e depresséo.

Instituicdo: Faculdade De Ciéncias Médicas Da Santa
Casa Sao Paulo (FCMSCSP) (Sdo Paulo) - Sdo Paulo — SP

INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO
DA INCONTINENCIA FECAL E SUA
CARACTERIZACAO: REVISAO DE ESCOPO

Autores: Silva, NA.MM.; SARTORI, M.G.F.
Sigla: G712

Objetivo: Resgatar os instrumentos disponiveis para
a avaliagdo de Incontinéncia Fecal/Anal (IF/IA) e
caracterizd-los quanto a(o): populagdo alvo, objetivo
da avaliacdo, tipo de instrumento e dominios avalia-
dos, bem como identificar possiveis falhas nesses
instrumentos, para detectar e expor aspectos ndo avalia-
dos ou avaliados de modo insuficiente.

Métodos: Utilizou-se a metodologia de Arksey e O’Malley
que segue o0s passos: () identificar a pergunta de pes-
quisa, (ll) identificar estudos relevantes, (lll) selecionar
estudos, (IV) mapear dados, (V) compilar, resumir e relatar
os resultados. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
EMBASE, MEDLINE e PEDro.
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Resultados: Um total de 6024 registros foram identifica-
dos por meio de pesquisa em banco de dados. Desse total,
1035 registros foram removidos pelo sistema Rayyan por
serem duplicatas, deixando 4989 registros para a triagem
inicial. Primeiramente, na triagem realizada pelas duas
revisoras, 184 foram incluidos com base exclusivamente
em seus titulos, resultando em 4805 registros removidos
por ndo serem relevantes para o tépico proposto. Pos-
teriormente, apenas 61 foram incluidos com base na lei-
tura de seus resumos, excluindo 123 registros nesta fase.
Finalmente, 9 registros foram excluidos porque o texto
completo ndo estava disponivel para avaliagdo na etapa
final da revisdo, resultando em 52 artigos incluidos neste
estudo. A maioria dos instrumentos focou principalmente
na qualidade de vida (69,2%) ou na gravidade e frequéncia
dos sintomas (26,9%), enquanto os dominios psicossociais
foram raramente abordados (3,8%). Nenhum instrumento
avaliou primariamente a fungdo anorretal ou do assoalho
pélvico de forma objetiva. Embora a validade de contetdo
e de construto tenham sido frequentemente relatadas, a
avaliacdo psicométrica abrangente foi inconsistente, par-
ticularmente em relagdo a responsividade, sensibilidade,
especificidade e adaptagdo transcultural formal.

Conclusdo: Apesar da disponibilidade de mdltiplos ins-
trumentos para avaliagdo da IF/IA, persistem lacunas
importantes, especialmente na avaliacdo funcional, na
abrangéncia psicométrica e na adaptabilidade cultural. A
auséncia de instrumentos que abordem a funcdo anorretal
de forma objetiva mostra a limitagado critica das estratégias
de avaliacdo atuais. Pesquisas devem priorizar o desen-
volvimento de instrumentos culturalmente sensiveis que
integrem os resultados relatados pelos pacientes com a
avaliacdo funcional objetiva, a fim de apoiar a pratica cli-
nica e a pesquisa em IF/IA.

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

TENDENCIA TEMPORAL, FALHAS NO PRE-
NATAL E PERSISTENCIA DA TRANSMISSAO
VERTICAL: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA
SIFILIS GESTACIONAL NA REGIAO SUDESTE
DO BRASIL (2015-2025

Autores: Katanasaka, P, Chagas, M.F.D.
Sigla: G713

Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal, o perfil epide-
mioldgico e os desfechos da sifilis gestacional na regido
Sudeste do Brasil, com énfase na persisténcia da transmis-
sdo vertical e sua relagcdo com falhas no pré-natal.

Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, uti-
lizando dados secundérios do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informa-
cOes Hospitalares do SUS (SIH/SUS — DATASUS). Foram
incluidos casos de sifilis gestacional notificados entre 2015
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e 2025 nos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Espirito Santo. As varidveis analisadas incluiram
numero de casos, faixa etdria, momento do diagndstico,
adequacdo do tratamento e ocorréncia de sifilis congénita.
Realizou-se anadlise temporal descritiva e comparativa ao
longo do periodo.

Resultados: Foram notificados aproximadamente 320.000
casos de sifilis gestacional no periodo analisado. Obser-
vou-se tendéncia crescente entre 2015 (18.532 casos) e
2019 (38.276 casos), seguida de redugdo em 2020 (34.712
casos), possivelmente associada a pandemia de COVID-
19, e posterior aumento até 2025 (42.803 casos). O estado
de Sdo Paulo concentrou cerca de 50% das notificacdes.
A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 29 anos (45%),
seguida de 30 a 39 anos (30%). Houve predominio de
diagndstico no segundo e terceiro trimestres gestacio-
nais, evidenciando atraso na triagem. Aproximadamente
25% das gestantes apresentaram tratamento inadequado
ou incompleto. A taxa de sifilis congénita permaneceu
elevada (30—-35%) ao longo do periodo, sem redugédo pro-
porcional ao aumento da deteccdo de sifilis gestacional,
indicando falhas na interrupgéo da transmissao vertical.

Conclusdo: Apesar do aumento na detecgdo de sifilis
gestacional na regido Sudeste, persistem falhas impor-
tantes no diagndstico precoce e na conducdo terapéu-
tica adequada. A manutencdo de elevadas taxas de sffilis
congénita evidencia fragilidades na qualidade do pré-
-natal, especialmente quanto a testagem no primeiro tri-
mestre, tratamento oportuno da gestante e do parceiro.
Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento
da atencdo primdria a saude, ampliacdo do acesso ao
diagndstico precoce e qualificacdo das estratégias de
cuidado, com foco na redugdo da transmissao vertical e
de desfechos evitéveis.

Instituicdo: HUMANITAS - Séo José dos Campos - SP

ABORDAGEM CIRURGICA DO PROLAPSO
DE ORGAOS PELVICOS EM UM HOSPITAL
TERCIARIO NO PERU: CARACTERISTICAS
CLINICAS E PADROES DE TECNICAS
CIRURGICAS

Autores: MORAES, B.M.B.; GIBAJA, G.A.G.; Garcia, S.TM.;
Cuadros, V.M.S.; Ramos, J.G.

Sigla: G714

Objetivo: Descrever o perfil clinico e os padrdes de téc-
nicas cirdrgicas em pacientes submetidas a cirurgia de
prolapso de drgdos pélvicos (POP) em hospital tercidrio
peruano.

Métodos: Estudo observacional descritivo incluindo 147
pacientes submetidas a cirurgia para POP entre janeiro de
2024 e janeiro de 2025. Foram coletadas varidveis clini-
cas, estagio do prolapso segundo o sistema POP-Q e tipo
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de técnica cirdrgica. As varidveis categodricas foram apre-
sentadas em frequéncias e porcentagens, e as continuas
em medianas e intervalos interquartilicos.

Resultados: A mediana de idade foi de 62 anos, com IMC
de 281 kg/m?, predominando pacientes multiparas (62,6%)
e pos-menopdusicas (76,9%). O prolapso apresentou-se
majoritariamente em estdgios avangados, com predomi-
nio do estdgio lll (67,3%), seguido do estdgio IV (21,8%).
O compartimento anterior foi o mais acometido (68,7%).
A colporrafia anterior (65,3%) foi a técnica mais utilizada,
seguida pela Fixagdo ao ligamento sacroespinhoso (15,6%)
e Manchester (13,6%). Observou-se correspondéncia entre
o compartimento prolapsado e a técnica empregada. Pre-
dominaram procedimentos conservadores com preserva-
c¢do uterina em relagdo as histerectomias (n=42). Entre as
pacientes submetidas a histerectomia vaginal, a suspen-
sdo aos ligamentos uterossacros (MUSPACC) foi a técnica
mais frequente (32/42). Procedimentos para incontinéncia
urindria de esfor¢o, como o TOT, também foram frequente-
mente realizados, em consonancia com a alta prevaléncia
de incontinéncia urindria (98%). Os desfechos periopera-
térios mostraram baixo sangramento intraoperatdrio (<100
ml em 97,9% dos casos), com anemia pré-operatéria em
61,4% e pds-operatdéria em 61,6%, predominantemente
leve. O tempo de internagdo foi curto, com permanéncia
<4 dias em 83% das pacientes.

Conclusdo: A elevada proporgao de prolapsos avangados
pode refletir atraso no acesso ao cuidado especializado.
Predominaram abordagens com preservagdo uterina, com
maior frequéncia de procedimentos como suspensdo
sacroespinhosa e técnica de Manchester. As técnicas de
cirurgia mostraram-se seguras, com baixo sangramento,
anemia pds-operatdria predominantemente leve e curta
internacdo, evidenciando baixa morbidade.

Instituicao: HOSPITAL CAYETANO HEREDIA - Sdo Paulo
-SP
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OBSTETRICIA

ESTUDO COMPARATIVO DO SENSOR
CONTINUO DE GLICOSE COM A GLICOFITA
CAPILAR EM GESTANTES COM DIABETES
MELLITUS

Autores: Gidl, B.C.S.; REHDER, P.M.
Sigla: 0514

Objetivo: Avaliar e comparar os resultados gestacionais e
perinatais de gestantes com diabetes mellitus na gestacéo
com relagdo ao método de controle glicémico: glicofita
capilar ou sensor continuo de glicose.

Métodos: O estudo € uma coorte prospectiva de gestantes
com diabetes mellitus na gestagdo em acompanhamento
no pré-natal de alto risco de um hospital tercidrio. Os crité-
rios de inclusdo utilizados, apds a assinatura do termo livre
e esclarecido, foram: diagndstico de diabetes mellitus tipo
1(DM1), tipo 2 (DM2) ou gestacional (DMG); idade gestacio-
nal (IG) < 32 semanas e 6 dias na data de inclusdo e uso do
sensor continuo de glicose para monitorizagdo das glice-
mias. Os dados foram coletados diretamente dos prontu-
drios digitais das mulheres apds aprovagao do projeto no
CAAE: 86081024.0.0000.5404 e no Numero do Parecer:
7.651.442 — Comité de Etica em Pesquisa. Destacaram-se
as varidveis: tipo de diabetes; perfil glicémico; tratamento
do DM; antecedentes gestacionais; obitos fetais; e peso
ao nascer.

Resultados: Dentre as 45 gestantes incluidas, 16 tinham
DM1, 17 tinham DM2, 12 tinham DMG. A média de tempo
de uso do sensor continuo de glicose foi de 65,5 dias,
com desvio-padrdo (DP) de 45,8. Houve 3 gestantes
com baixa adesdo, usando o sensor por < 14 dias (um
ciclo), todas com DMG. As com DM1 ficaram com média
de 35,8% (DP=16,3) do tempo no alvo de glicemia (70-
140 mg/dl); as com DM2, 70,5% (DP=14,1); e as com DMG,
84,7% (DP=15). Elas foram tratadas com: metformina ape-
nas (6,7%), insulina apenas (77,8%) ou ambas (15,5%).

De antecedentes gestacionais, 40% tinham abortos pré-
vios, sendo que 57% delas tinham DMG. Ocorreram,
durante a coleta dos dados, 2 dbitos fetais, cujas idades
gestacionais foram de 21 semanas e 3 dias e 26 semanas
e 3 dias. O primeiro teve como causa o DM2 materno des-
compensado; o segundo, uma malformacdo fetal grave.
Houve 2 recém-nascidos macrossémicos, de 4015g e
44209, ambos de gestantes com DMG.

Conclusdo: As gestantes participantes, que antes de
serem incluidas no projeto usavam glicofita, foram convi-
dadas a usar o sensor continuo de glicose oferecido. Este
demonstrou uma melhora no autocontrole da mulher, ja
que a maioria das diabéticas se mantiveram no alvo de
glicemia, o que pode estar relacionado a reduzida taxa de
macrossomia. No entanto, € preciso ampliar o nimero de
casos para uma melhor andlise.

Instituicdo: FCM/Unicamp - Campinas — SP
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EFICACIA DE TELECONSULTAS
ESTRUTURADAS NO CONTROLE GLICEMICO
EM GESTANTES COM DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

Autores: Piria, N.; ANDRADE, E.T.
Sigla: 0515

Objetivo: Avaliar a eficdcia das teleconsultas estruturadas
no controle glicémico de gestantes com diabetes mellitus
gestacional (DMG), em comparagdo ao acompanhamento
presencial convencional.

Métodos: Revisdo sistemdtica realizada em marco de
2026, conforme as recomendacdes do PRISMA 2020. As
buscas ocorreram nas bases PubMed, LILACS e Google
Académico, utilizando os descritores “gestational dia-
betes”, “telemedicine”, “teleconsultation” e “remote
monitoring”, combinados por operadores booleanos.
Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Consideraram-se estudos observacionais, ensaios clini-
cos randomizados e revisOes sistematicas que avaliaram
intervengBes de telemedicina com interagdo profissional
(monitorizagdo glicémica remota, educacdo em saude e
ajustes terapéuticos), comparadas ao cuidado presencial.
Foram excluidos estudos com uso exclusivo de apli-
cativos sem acompanhamento profissional, interven-
¢Bes sem ajuste terapéutico e revisdes narrativas.
A busca identificou 1.390 registros. Apds remocdo de
duplicatas e triagem por titulos e resumos, 50 estudos
foram selecionados para leitura completa, dos quais 27
atenderam aos critérios de elegibilidade. A qualidade
metodolégica foi avaliada pelas ferramentas RoB 2 e
ROBINS-I, com sintese narrativa dos dados.

Resultados: As intervencdes baseadas em teleconsultas
estruturadas promoveram melhora do controle glicémico
em 95% dos estudos, especialmente na glicemia pds-pran-
dial, em comparagédo ao cuidado convencional. Ndo houve
diferencas consistentes nos niveis de hemoglobina glicada.
Quanto aos desfechos maternos, como pré-ecldmpsia e
parto prematuro, ndo foram observadas diferencas esta-
tisticamente significativas. Houve melhora na adesdo ao
monitoramento glicémico e as orientagdes terapéuticas,
além de redugdo no numero de consultas presenciais.
Alguns estudos sugeriram redugdo nas taxas de cesa-
riana, porém de forma inconsistente.

Conclusdo: O telemonitoramento estruturado no DMG
mostrou melhora do controle glicémico, especialmente
pés-prandial, e maior adesdo ao tratamento, sem aumento
de riscos maternos. Desfechos como HbA'c, pré-eclampsia
e prematuridade permaneceram semelhantes ao cuidado
usual. A possivel reducdo de cesarianas foi inconsistente.
Os achados indicam que a telemedicina € alternativa
segura e eficaz no manejo da condicdo.

Instituicao: UniMAX - Centro Universitario Max Planck - In-
daiatuba — SP
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OBSTETRICIA

RESULTADOS GESTACIONAIS E PERINATAIS
DE MULHERES COM HIPERTIREOIDISMO
GESTACIONAL

Autores: Cecato, L.G.; REHDER, P.M.
Sigla: 0516

Objetivo: Avaliar os desfechos gestacionais, puerperais
e neonatais em gestantes com diagndstico de hiperti-
reoidismo e analisar sua relagdo com a histdria pessoal
da doenca e com o perfil hormonal e de autoimunidade
tireoidiana.

Métodos: Estudo retrospectivo incluindo 80 gestantes com
diagndstico de hipertireoidismo acompanhadas em um
Hospital Universitério no interior de Sdo Paulo, com andlise
de prontudrios no periodo de 2010 a 2024. Foram avalia-
das varidveis maternas, relacionadas a doenca tireoidiana,
além de desfechos gestacionais, puerperais e neonatais.

Resultados: Foram incluidas 80 gestantes com hipertireoi-
dismo. As etiologias presentes foram Doenca de Graves
(65,0%), Tireotoxicose Transitéria Gestacional (18,75%) e
Hipertireoidismo Subclinico (16,25%), sendo que 42,3%
dos diagndsticos ocorreram durante a gestacdo. A crise
tireotdxica ocorreu em 20,26% das pacientes, sendo 75%
dos casos no primeiro trimestre. Na comparacdo entre
etiologias, esse desfecho ocorreu em 21,57% dos casos de
Doenca de Graves e em 38,46% das pacientes com tire-
otoxicose gestacional, sem registros no hipertireoidismo
subclinico. Entre os desfechos gestacionais, destacaram-
-se prematuridade (33,75%), diabetes mellitus gestacional
(30%), hipertenséo arterial gestacional (17,5%), pré-eclamp-
sia (17,5%) e restricdo de crescimento intrauterino (17,5%),
sem diferencas estatisticamente significativas entre as
etiologias. Entre os desfechos neonatais, observaram-se
13,8% de recém nascidos pequenos para a idade gestacio-
nal e 7,89% de disfungdes tireoidianas neonatais. Houve
reducdo progressiva da propor¢do de gestantes sem uso
de drogas antitireoidianas ao longo da gestagéo. O propil-
tiouracil foi mais utilizado no 1° trimestre, com aumento do
uso de metimazol nos trimestres seguintes.

Conclusdo: O hipertireoidismo na gestacdo esteve asso-
ciado a elevada frequéncia de complicacdes maternas e
perinatais, com destaque para prematuridade e ocorrén-
cia de crise tireotdxica, principalmente no 1° trimestre. A
elevada proporcdo de diagndsticos realizados durante a
gestacgao reforga a importancia do reconhecimento pre-
coce da doencga e do acompanhamento especializado no
pré-natal, a fim de reduzir potenciais desfechos adversos
maternos e fetais.

Instituicdo: CAISM - HOSPITAL DA MULHER PROF. DR.
JOSE ARISTODEMO PINOTTI - UNICAMP - Campinas — SP

EJSUMARIO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES
POR TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DA
GESTAGAO E PUERPERIO NO ESTADO DE SAO
PAULO (2016-2024)

Autores: Victorello, G.N.; PAZ, Z.I.M.L.
Sigla: 0517

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e as taxas de
internacdo por transtornos hipertensivos da gestacdo no
estado de S&do Paulo, entre 2016 e 2024, segundo faixa
etdria, regides de salde e raga/cor.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e quantitativo, com
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sis-
tema Unico de Salde (SIH/SUS), disponiveis no DATASUS,
referentes ao periodo de 2016-2024. Incluiram-se mulhe-
res de 10 a 49 anos, com internagdes identificadas pelos
cddigos da Classificagdo Internacional de Doengas — 102
revisdo (CID-10), O10-016, incluindo hipertensao crbnica,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia. As
internacdes foram analisadas segundo faixa etdria, regido
de salde e raga/cor. As taxas foram calculadas utilizando
como denominador o ndmero de nascidos vivos do Sis-
tema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Resultados: Foram registradas 161.941 interna¢des, com
maior concentracdo entre mulheres de 20 a 34 anos
(66,3%), destacando-se a faixa de 25 a 29 anos (23,7%). A
regido de Sdo Paulo apresentou o maior nimero absoluto
de casos (20,9%); entretanto, maiores taxas de internacdo
foram observadas na Regido Metropolitana de Campinas
(35,5/1.000 nascidos vivos) e Alto do Tieté (34,0/1.000),
em comparacao a capital (25,5/1.000). Na andlise por raca/
cor, predominaram mulheres brancas (48,7%) e pardas
(35,8%), com 6,6% de registros sem informacao.

Conclusao: Observou-se dissociagdo entre ndmero abso-
luto de internagdes e risco proporcional entre as regides.
A menor taxa na capital, apesar do maior volume de casos,
pode refletir maior complexidade da rede assistencial
e seu papel como referéncia para encaminhamento de
pacientes. Em contraste, taxas mais elevadas em outras
regides sugerem desigualdades no acesso e na qualidade
da assisténcia pré-natal. Os achados reforcam a impor-
tancia da andlise por indicadores relativos e do fortaleci-
mento da rede de atencdo a salde.

Instituicao: Faculdade Santa Marcelina - Sdo Paulo — SP
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OBSTETRICIA

PRE-ECLAMPSIA PRE-TERMO: PAPEL DO
FATOR DE CRESCIMENTO PLACENTARIO
PARA A REDUCAO DE DESFECHOS
ADVERSOS

Autores: CAVALLI, R.C.; OLIVEIRA, L.G.
Sigla: 0518

Objetivo: Avaliar a associacdo entre valores de pressao
arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) na primeira con-
sulta (PAS > 140 mmHg e PAD > 90 mmHg) com o valor de
PIGF alterado (<100 pg/mL).

Métodos: Este estudo € parte de um projeto multicén-
trico realizado no Brasil avaliando o PLGF como biomar-
cador da pré-ecldampsia. Os dados apresentados aqui
representam as pacientes incluidas no centro de Ribeirdo
Preto. O projeto foi aprovado pelo CEP do HCRP (CAAE:
84032724.0.2001.5440). As pacientes convidadas a parti-
cipar do estudo assinaram o TCLE e foram randomizadas
em dois grupos: grupo controle onde ndo havia o teste e
o grupo teste, onde foi realizado o PIGF. O teste foi reali-
zado por uma enfermeira treinada. Foram coletados dados
sociodemograficos e obstétricos. Os dados foram analisa-
dos por estatistica descritiva (média + desvio padrdo ou
mediana com intervalo interquartil, conforme distribuicdo
das varidveis). Para avaliar a associacdo entre pressdo
arterial na primeira consulta e PIGF, foi utilizada regresséo
logistica ajustada para idade gestacional, com os resulta-
dos expressos em odds ratio (OR) e intervalo de confianca
95% (IC95%). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados: foram incluidas 95 mulheres com idade média
29,4 + 6,7 ano, idade gestacional na data da inclusdo
30S3D #4S2D, IMC 33,75 +8,7 kg/m?, PAS 132 +20 mmHg
e PAD 83 13 mmHg. Das 85 pacientes com registro de PA
na primeira consulta, 49 (45,9%) apresentavam PA >140/90
mmHg. Das 45 randomizadas para o grupo teste (idade
média 30,2 + 6,6 anos, idade gestacional 31S3D +4S2D,
IMC 34,95 71 kg/m?), 39 tinham dados completos de PA,
dessas 17 (43,6%) com PA > 140/90 mmHg e 18 (46,2%)
com PIGF <100 pg/mL. O PIGF mediano foi 228,37 pg/mL
(2713-696,18). Mulheres com PA elevada apresentaram
PIGF mediano de 111 pg/mL, comparado a 193 pg/mL nas
normotensas, uma diferenca de aproximadamente 50%,
o que é clinicamente relevante. No entanto, a andlise de
regressdo logistica ndo demonstrou associagdo estatistica-
mente significativa (OR =1,28; IC95% 0,36-4,60; p=0,704).

Conclusdo: A PA elevada (PAS >140 e PAD =90 mmHg)
na primeira consulta ndo se associou a valores de PIGF <
100 pg/mL apés ajuste para idade gestacional. A diferenca
clinica observada reforca a necessidade de andlises com
maior poder estatistico, incluindo os dados do projeto mul-
ticéntrico completo a nivel nacional.

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRE-
TO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - Ribeirdo Preto — SP

EJSUMARIO

SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA EM

SAO PAULO: ANALISE DA TRANSMISSAO
VERTICAL COMO INDICADOR DA QUALIDADE
DO PRE-NATAL

Autores: Bezerra, L.M.Q.; LIMA, V.B.O.B.
Sigla: 0519

Objetivo: Avaliar a sifilis congénita no estado de Sé&o
Paulo como indicador sensivel da qualidade da assistén-
cia pré-natal, analisando sua tendéncia temporal e fatores
sociodemogréficos associados a persisténcia da trans-
missdo vertical.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo, com dados secun-
dérios obtidos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram
incluidos casos de sifilis congénita no estado de S&o Paulo
no periodo de 2010 a 2024. As varidveis analisadas foram:
ano de diagndstico, realizagdo de pré-natal, escolaridade
e faixa etdria materna e municipio de notificagcdo. A ten-
déncia temporal foi avaliada por nimeros absolutos de
casos por ano e taxas de deteccdo por 1.000 nascidos
vivos, utilizando dados do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) como denominador.

Resultados: Observou-se aumento expressivo dos casos
de sifilis congénita ao longo da ultima década no munici-
pio de Sdo Paulo de 562 (2010) para 1.263 (2018), seguido
de reducdo até 448 (2024). As taxas variaram de 0,9 para
2/1.000 nascidos vivos no pico, com queda para 0,7/1.000
em 2024. Apesar da tendéncia recente de reducdo, os
niveis permanecem elevados para uma condicdo evitdvel,
reforcando a persisténcia da transmissdo vertical mesmo
em cendrio de ampla cobertura assistencial. Destaca-
-se que aproximadamente 80% dos casos ocorreram em
gestantes com registro de pré-natal, evidenciando que
o problema n&o se restringe ao acesso, mas a qualidade
do cuidado ofertado. Entre as principais fragilidades,
destacam-se diagndstico tardio, tratamento inadequado e
auséncia de abordagem do parceiro sexual. Observou-se
maior frequéncia de casos em mulheres com menor esco-
laridade (com limitagdo por dados incompletos) e na faixa
etdria de 20 a 29 anos. A maior concentragdo em centros
urbanos pode refletir tanto maior densidade populacional
quanto melhor capacidade de deteccdo e notificagado.

Conclusdo: A sifilis congénita permanece como impor-
tante problema de salde publica e indicador de fragili-
dades na assisténcia pré-natal em Sdo Paulo. O enfren-
tamento requer qualificagdo do cuidado, com énfase no
diagndstico precoce da sifilis gestacional, tratamento
adequado com manejo dos parceiros e fortalecimento das
estratégias de prevencdo da transmissdo vertical.

Instituicao: Faculdade Santa Marcelina - Sdo Paulo — SP

30° CONGRESSO PAULISTA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA



OBSTETRICIA

MORTALIDADE MATERNA POR EVENTOS
TROMBOEMBOLICOS NO BRASIL: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO, DISTRIBUICGAO TEMPORAL
E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Autores: Pallotta, M.A.; RAHIM, S.A.L.
Sigla: 0520

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos o6bitos
maternos por eventos tromboembdlicos no Brasil entre
2014 e 2024, identificando a distribuicdo temporal, regio-
nal, etdria e sociodemografica, além do momento de ocor-
réncia em relagao ao ciclo gravidico-puerperal.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, observacio-
nal, retrospectivo e ecoldgico, realizado a partir de dados
secunddrios do Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade. Foram incluidos todos os dbitos maternos classifi-
cados pelos CID-10 022 (complicag8es venosas na gra-
videz), O87 (complicagdes venosas no puerpério) e O88
(embolia de origem obstétrica) que ocorreram no pais nos
anos de 2014 a 2024. As varidveis analisadas foram: ano
do obito, regido, faixa etdria, cor da pele, escolaridade,
estado civil, local de ocorréncia e periodo em relagdo a
gestacdo e ao puerpério. Os dados foram organizados em
planilhas e submetidos a andlise descritiva por meio de
frequéncias absolutas e relativas, com andlise estratificada
das varidveis sociodemogréficas e assistenciais.

Resultados: Foram registrados 950 &bitos maternos por
eventos tromboembdlicos no periodo analisado. A princi-
pal causa foi embolia de origem obstétrica (79,1%), seguida
de complicagdes venosas no puerpério (13,3%) e na gesta-
cdo (7,6%). Observou-se maior concentragdo de casos no
Sudeste (35,16%) e Nordeste (32,63%). A faixa etdria mais
acometida foi de 30—-39 anos (44,84%), seguida de 20-29
anos (36,74%). Predominou a cor parda (54,21%), seguida
da branca (33,47%). Quanto a escolaridade, 43,58% pos-
suiam 8 a 11 anos de estudo. A maioria das mulheres era
solteira (43,26%). O local do dbito foi predominantemente
hospitalar (85,58%). Destaca-se que 68,32% dos dbitos
ocorreram durante o puerpério até 42 dias, enquanto
22,95% ocorreram durante a gestagao, parto ou aborto.
Observou-se discreta reducdo do numero de ébitos ao
longo dos anos, com maiores registros entre 2014 e 2017.

Conclusdo: Os ébitos maternos por trombose no Brasil
apresentam perfil predominantemente puerperal, hos-
pitalar e relacionado a embolia obstétrica, acometendo
principalmente mulheres jovens-adultas, pardas e com
escolaridade intermedidria. A concentragdo no puerpério
evidencia uma janela critica de risco ainda subvalorizada
na assisténcia obstétrica. Os achados reforcam a neces-
sidade de protocolos sistematizados de tromboprofilaxia
no pés-parto, vigilancia clinica intensiva e fortalecimento
de politicas publicas voltadas a prevencgao desse evento
potencialmente evitavel.

Instituicdo: Universidade do Oeste Paulista - Guarujd — SP

EJSUMARIO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE
MATERNA NO SUDESTE BRASILEIRO NO
PERIODO DE 2020 A 2024

Autores: FREITAS, A.N.; Cabral, M.G.C.
Sigla: 0521

Objetivo: Avaliar o nimero de dbitos em mulheres em
idade fértil (MIF), a proporgdo de ébitos maternos e as cau-
sas especificas associadas na regido Sudeste entre 2020
e 2024.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
retrospectivo realizado através de dados obtidos do Sis-
tema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) contidos no
DATASUS. Foram coletadas informacgdes referentes a dbi-
tos em MIF na Regido Sudeste, incluindo varidveis como
obitos maternos declarados e causas associadas, faixa
etdria, raga/cor e local de ocorréncia, além da Razdo de
Mortalidade Materna (RMM), entre 2020 e 2024.

Resultados: Na Regido Sudeste, foram registrados
159.527 ébitos de MIF entre 2020 e 2024, sendo 3.112
(1,95%) classificados como maternos declarados. Destes,
1.553 (49,9%) decorreram de causas obstétricas diretas,
1.453 (46,7%) de causas obstétricas indiretas e 106 (3,4%)
de causas obstétricas ndo especificadas, o que pode
refletir preenchimento indevido das fichas de notifica-
¢do. A RMM no periodo analisado foi de 63,35 dbitos por
100.000 nascidos vivos (NV), sendo 31,61 por 100.000 NV
por causas diretas e 29,58 por 100.000 NV por causas
indiretas. Entre as causas obstétricas diretas, destacou-
-se a hipertensao arterial (N=407; 26,20%), seguida de
hemorragia (N=320; 20,60%) e infec¢do puerperal (N=116;
7,47%). Ademais, observou-se predominancia de oébitos
entre mulheres brancas (N=76.940; 48,23%), seguidas de
pardas (N=58.511; 36,68%) em contraponto ao observado
em estudos nacionais que demonstram RMM entre mulhe-
res pardas e pretas no Brasil. A maioria dos ébitos ocorreu
entre mulheres de 40 a 49 anos (N=86.037; 53,93%) e em
ambiente hospitalar (N=114.517; 71,79%), refletindo falhas
assistenciais. Observou-se, ainda, um pico de mortalidade
de MIF em 2021 (N=41.977; 26,31%), com RMM de 104,38
6bitos por 100.000 nascidos vivos, com predominancia
de causas obstétricas indiretas (N=703; 1,67%). Isso se
deve ao impacto da pandemia pelo Covid-19, agravando
o estado gestacional, além de ter dificultado o acesso a
assisténcia obstétrica no ano em questao.

Conclusdo: O presente estudo reforca a necessidade de
melhoria na assisténcia obstétrica e no manejo precoce de
comorbidades. Politicas publicas devem priorizar medidas
de prevencao e de intervencdo de doengas hipertensivas
e hemorragicas na gestacdo, causas importantes de dbito
materno no cendrio brasileiro.

Instituicao: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Séo Carlos - Sdo Carlos — SP
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OBSTETRICIA

TENDENCIA TEMPORAL E FATORES
ASSOCIADOS A HEMORRAGIA POS-PARTO
NO NORDESTE BRASILEIRO: ANALISE DE
DADOS DO SUS E COMPARATIVO COM O
CENARIO NACIONAL.

Autores: XIMENES, D.O.M.; ALVES, JA.G.
Sigla: 0522

Objetivo: Delinear o perfil epidemiolégico dos casos de
hemorragia pds-parto (HPP) na populagdo do nordeste
brasileira entre os anos de 2020 e 2025.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, de cara-
ter descritivo e transversal, embasado em dados de domi-
nio publico importados do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e do Sistema de
Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referentes
aos anos de 2020 a 2025, na regido Nordeste, seus esta-
dos e a totalidade nacional. Foram avaliadas as seguintes
varidveis: nimero de internagdes, idade das pacientes
durante a internagdo, nimero de 6bitos e taxa de morta-
lidade.

Resultados: Foram registradas 16.362 internagdes por
hemorragia pés-parto (HPP) no Brasil entre 2020 e 2025.
A regido Nordeste concentrou 4.934 internacdes (30%
do total), com tendéncia decrescente entre 2020 e 2023,
possivelmente associada a subnotificacdo e a classifica-
cdo inadequada dos diagndsticos durante a pandemia
de COVID-19. Em 2024, houve retomada do crescimento,
mantendo-se estabilidade em 2025. No Nordeste, desta-
caram-se, em ordem crescente, Rio Grande do Norte, Per-
nambuco, Bahia e Ceara. A faixa etaria predominante foi
de 20 a 39 anos. A taxa de mortalidade por HPP no Brasil
apresentou variagdes no periodo, com média de 0,94 6bi-
tos por 1.000 habitantes. No Nordeste, foi de 0,89/1.000
habitantes. Entretanto, Maranhdo (2,22/1.000) e Ceard
(2,05/1.000) apresentaram taxas superiores as médias
regional e nacional, sugerindo fragilidades na assisténcia
obstétrica. Entre 2020 e 2025, ocorreram 153 dbitos por
HPP no Brasil, com tendéncia estével. Destes, 44 foram no
Nordeste (29%). Ceard e Maranhdo apresentaram maiores
proporcdes de obitos (2%), seguidos por Rio Grande do
Norte (0,5%) e Pernambuco (0,4%).

Conclusdo: A HPP ocorre em pacientes jovens de idade
fértil. Os estados do Nordeste com maiores médias de
mortes maternas por HPP foram o Maranhdo e o Cears,
cerca de duas vezes maior do que a média nacional. Estes
dados sugerem a necessidade de uma atencdo de salde
mais direcionada para estes estados da federacéo.

Instituicdo: Universidade de Fortaleza - Fortaleza — CE

EJSUMARIO

PERFIL MATERNO E DESFECHOS PERINATAIS
SEGUNDO A VIA DE PARTO NO BRASIL

Autores: SILVEIRA, S.R.B.; CREMA, M.B.
Sigla: 0523

Objetivo: Analisar o perfil materno e os desfechos peri-
natais dos nascidos vivos no Brasil, entre 2020 e 2024,
segundo a via de parto

Métodos: Estudo epidemiologico retrospectivo, descritivo,
de base populacional, com andlise de nascidos vivos (NV)
no Brasil entre 2020 e 2024, a partir de dados secunda-
rios do SINASC/DATASUS. A varidvel independente foi a
via de parto. Os desfechos perinatais avaliados incluiram
IG-prematuridade (<37 semanas), peso ao nascer-baixo
peso <2500 g, vitalidade neonatal-Apgar no 5° minuto
<8 e anomalias congénitas. Os dados foram tabulados no
Excel® e analisados por frequéncia absoluta.Para compa-
racao entre os grupos, foi calculado o risco relativo-RR

Resultados: Entre 2020 e 2024, foram registrados
12.888.984 NV, com maior frequéncia de cesaria-
nas-7.536.732 em relagdo aos vaginais-5.352.252. Quanto
ao perfil dos nascimentos, observou-se maior frequéncia
de cesarianas tanto entre os partos a termo quanto pre-
maturos. Em relacdo a distribuicdo regional, observou-
-se elevado ndmero de cesarianas em todas as regioes
do pais, com maior concentracdo no Sudeste e Sul. Em
relagdo as caracteristicas maternas, a frequéncia de cesa-
rianas aumentou com a idade, com destaque para 35-39
anos -1.209.637 cesarianas e 509.191 vaginais.Cesarea foi
maior entre gestantes com maior escolaridade, especial-
mente >12 anos e entre aquelas com sete ou mais consul-
tas de pré-natal.Os partos vaginais foram mais frequentes
entre gestantes mais jovens e com menor escolaridade e
ndmero de consultas. Quanto aos indicadores perinatais,
0 baixo peso ao nascer apresentou maior frequéncia pro-
porcional nas cesarianas com RR=1,15, assim como as ano-
malias congénitas RR=1,41. O Apgar <8 apresentou menor
frequéncia nas cesarianas RR=0,82

Conclusao: Cesariana foi a principal via de
nascimento,associando-se a maiores idade materna, esco-
laridade e nimero de consultas. Os maiores valores de RR
para baixo peso e anomalias congénitas indicam maior fre-
quéncia desses desfechos em cesarianas, provavelmente
refletindo maior risco clinico das gestagdes, e ndo relagédo
causal direta.O menor RR para Apgar <8 sugere beneficio
da intervencdo em contextos de risco fetal. Os achados
evidenciam diferencas no perfil dos nascimentos segundo
a via de parto e reforcam a necessidade de qualificar a
indicacdo da cesariana, visando uma assisténcia obsté-
trica segura e baseada em evidéncia

Instituicio: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA - Curitiba — PR
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AVALIAGAO DA ASSISTENCIA APOS PERDA
GESTACIONAL EM MULHERES COM E SEM
LUTO PROLONGADO

Autores: Andrade, N.O.; FRAGA, F.S.
Sigla: 0524

Objetivo: A perda gestacional ocorre em cerca de 20%
das gestacgOes e representa fator de risco para luto prolon-
gado (LP). Este estudo objetivou tracar o perfil das pacien-
tes que desenvolvem LP, comparar experiéncias entre
mulheres com e sem LP e explorar seus desdobramentos
psiquicos e sociais.

Métodos: Estudo transversal quantitativo com mulheres
que sofreram perda gestacional atendidas no Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC-UFPR) entre maio de 2019 e dezembro de 2024.
CAAE: 68619423.0.0000.0096. As participantes foram
contatadas via WhatsApp® e preencheram dois instru-
mentos: a validagdo brasileira do PG-13 (Prolonged Grief
Disorder), ferramenta de deteccdo do LP, e questionario
elaborado pelas pesquisadoras com 29 perguntas abor-
dando aspectos estruturais e de preparo da equipe. Ana-
lise estatistica realizada no SPSS® v.25.0 com Teste Exato
de Fisher e Qui Quadrado de Pearson (p<0,05).

Resultados: Das 94 participantes, 11 (11,7%) preencheram
critérios para LP. Mulheres com LP apresentaram maior
auséncia de parceiro (36,4% vs. 9,6%; p=0,044). O relato
de falta de empatia foi significativamente maior no grupo
com LP (63,6% vs. 12%; p<0,001), assim como a avaliacdo
negativa do atendimento (27,3% vs. 3,6%; p=0,01). Obser-
vou-se, ainda, que a dor fisica foi relatada como inadequa-
damente controlada em 63,6% das com LP vs. 31,3% das
sem LP (p=0,047). O sofrimento em perdas do 1° trimes-
tre foi mais frequentemente relatado como subestimado
pela equipe no grupo com LP (36,4% vs. 22,9%; p=0,025).
Rituais de despedida estiveram ausentes em 72,7% das
mulheres com LP; o acesso ao ultrassom de lembranca foi
inexistente no grupo com LP e presente em apenas 12%
das sem LP.

Conclusdo: Falhas estruturais e de preparo profissional
foram mais frequentes entre mulheres com LP, sugerindo
que deficiéncias na assisténcia contribuem para seu
desenvolvimento. Os achados apontam para a necessi-
dade de manejo adequado da dor, suporte emocional
qualificado e capacitagdo das equipes em luto perinatal,
visando um cuidado mais humanizado.

Instituicdo: Universidade Federal do Parand - Curitiba — PR

EJSUMARIO

EXPECTATIVA E SATISFACAO DE GESTANTES
COM O CUIDADO PRE-NATAL EM UM
SERVICO AMBULATORIAL DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO

Autores: ZAMARIAN, A.C.P; Braz, M.F.
Sigla: 0525

Objetivo: Avaliar a expectativa e a satisfacdo das gestan-
tes com o cuidado pré-natal em um ambulatério multipro-
fissional da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
considerando as dimens&es de acolhimento, comunica-
cdo e continuidade do cuidado

Métodos: Estudo observacional, transversal e quantitativo,
no ambulatdrio de pré-natal da UNIFESP. Nesta andlise par-
cial, incluiram-se 60 gestantes (>15 anos, minimo de trés
consultas), que responderam a um questiondrio estruturado
baseado no Patient Expectations and Satisfaction with Pre-
natal Care (PESPC), adaptado ao Brasil. Avaliaram-se expec-
tativas e satisfagdo em escala Likert de 6 pontos (1="dis-
cordo totalmente”; 6="concordo totalmente”) em dominios
como acolhimento, escuta, explicagdes, continuidade e
organizagao. Dados analisados por estatistica descritiva

Resultados: As pacientes apresentaram altas expectativas
de cuidado, desejando acolhimento, respeito, clareza e
atendimento pelo mesmo profissional. Na prética, 80-90%
atribuiram escores 5 ou 6 por sentirem-se acolhidas e res-
peitadas; propor¢cdo semelhante avaliou bem a clareza
das explicagBes e a escuta. Entretanto, a continuidade
do cuidado e a organizagdo mostraram afastamento das
expectativas. Uma parcela relevante deu notas intermedi-
drias para a constancia do profissional e a sensacdo de
continuidade, relatando em comentdrios livres a troca fre-
quente de médicos, atrasos e dificuldades de reagenda-
mento. Assim, embora a experiéncia relacional seja muito
positiva, hd quebra parcial de expectativa quanto a cons-
tancia da equipe e ao fluxo do servigo.

Conclusdo: Gestantes atendidas no ambulatério multi-
profissional da UNIFESP apresentam altas expectativas
quanto ao pré-natal, sobretudo em relagdo ao acolhi-
mento, ao respeito e ao vinculo com o profissional. Essas
expectativas, em grande parte, sdo atendidas em termos
de qualidade da interagdo e de comunicagdo. Por outro
lado, a dindmica de atendimento por vérios profissionais
e aspectos organizacionais, como o tempo de espera e
o reagendamento, geram alguma frustracdo e quebra
de expectativa em relagdo a continuidade do cuidado.
Esses achados indicam a necessidade de estratégias que
mantenham o bom padrdo de acolhimento e escuta, mas
que também fortalecam a coordenagdo do cuidado em
equipes nado fixas, aproximando a experiéncia vivida das
expectativas das gestantes

Instituicao: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Pau-
lo-SP
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QUAL E A PREVALENCIA DO USO DE
CIGARRO ELETRONICO ENTRE GESTANTES E
COMO O NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE
OS RISCOS DESSE HABITO INFLUENCIA ESSA
PRATICA

Autores: ZAMARIAN, A.C.P; Silva, S.P.
Sigla: 0526

Objetivo: Investigar a prevaléncia do uso de cigarro ele-
trénico entre gestantes em seguimento em um servico
universitdrio de pré-natal e avaliar o conhecimento dessas
mulheres sobre os riscos associados a esse hébito, contex-
tualizando esses achados em relagdo ao uso de dispositivos
eletrénicos para fumar na populacdo feminina ndo grédvida.

Métodos: Estudo observacional, transversal e com abor-
dagem quantitativa, realizado no ambulatério de pré-natal
da UNIFESP. Nesta andlise parcial, foram incluidas 59 ges-
tantes, entre 15 e 48 anos, em seguimento no servico. As
participantes responderam a um questiondrio estruturado
que contemplava dados sociodemogréficos, uso atual e
prévio de cigarro eletrénico e convencional, percepcdes
de risco e orientagdo prévia por profissionais de saude.
Foi realizada andlise descritiva, com célculo de frequén-
cias absolutas e relativas.

Resultados: Entre as 59 gestantes avaliadas, apenas uma
relatou o uso de cigarro eletrébnico na gestacdo (=2%),
enquanto cerca de 30% referiram uso prévio. O tabagismo
convencional mostrou-se praticamente ausente no peri-
odo gestacional. Aproximadamente 80% das participantes
sabiam que o cigarro eletrénico pode conter nicotina, e 85%
o consideraram viciante. Entretanto, em torno de 40% o per-
ceberam como menos prejudicial ou ndo souberam avaliar
sua toxicidade e seus efeitos em longo prazo. A maioria
reconheceu o potencial de dano ao feto, embora cerca de
20% tenham respondido “ndo” ou “ndo sabe”. Esses acha-
dos contrastam com inquéritos populacionais brasileiros,
que descrevem uma prevaléncia de uso de dispositivos
eletrénicos para fumar em torno de 0,6% na populagdo
geral (>15 anos) e uma maior experimentagdo entre adultos
jovens, sobretudo mulheres, fora do periodo gestacional.

Conclusdo: A prevaléncia de uso de cigarro eletrénico
na gestacgdo foi baixa, em um cendrio onde o tabagismo
convencional é praticamente inexistente, embora cerca de
um terco das gestantes tenha relatado uso prévio. Ape-
sar do bom reconhecimento da presenca de nicotina e do
potencial de dependéncia, persistem lacunas importantes
quanto a magnitude dos riscos, especialmente em longo
prazo e para o feto. Em comparacdo com os dados dis-
poniveis para mulheres ndo grdvidas, o uso atual durante
a gestacdo parece menor, sugerindo a possibilidade de
cessacdo ou subnotificagdo nesse periodo. Esses dados
reforcam a necessidade de intervengdo educativa sobre
o tema durante o pré-natal, alinhada as politicas de con-
trole do tabaco e dos dispositivos eletrénicos para fumar
no Brasil.

EJSUMARIO

Instituicao: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Pau-
lo—SP

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS
DA COMUNIDADE MEDICA EM FORMAGAO
SOBRE A DOENGCA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL

Autores: GOMES, D.A.Y.; JESUS, B.P.
Sigla: 0528

Objetivo: Avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas de
médicos em formacdo e especialistas em ginecologia e
obstetricia frente a doenga trofobldstica gestacional (DTG),
incluindo aspectos de apresentacao clinica, diagndstico e
manejo terapéutico.

Métodos: Estudo de corte transversal, com coleta de
dados por meio de questiondrio estruturado online, dis-
ponibilizado via Google Forms e divulgado nacionalmente
por redes profissionais, grupos académicos e socie-
dades médicas. O instrumento foi composto por cinco
secoes: caracterizagdo dos participantes, conhecimentos
gerais, apresentacgdo clinica, diagndstico e terapéutica da
doenca trofoblastica gestacional. Participaram médicos
residentes em ginecologia e obstetricia e médicos espe-
cialistas, totalizando 64 respostas vdlidas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa sob CAAE
86236224.7.0000.5404. Foi realizada andlise descritiva
e inferencial, utilizando os testes qui-quadrado ou exato
de Fisher para varidveis categdricas, e Mann-Whitney ou
Kruskal-Wallis para varidveis numéricas, adotando-se nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: A maioria dos participantes foram residentes
em formacao (57,1%) e 50% dos participantes ndo atendem
casos de DTG em seus servigcos. Embora o indice global de
acertos tenha sido de 73,5%, observou-se uma grave hete-
rogeneidade entre os dominios. Observou-se que houve
um elevado indice de acertos na identificagdo de sintomas
(86,7%), porém com lacunas importantes no diagndstico
da neoplasia trofoblastica (26,6%) e na seleg¢do de exames
diagndsticos (34,4%). Além disso, apenas 21,9% dos profis-
sionais identificaram corretamente o local de seguimento
pds-molar. Profissionais com mais de 3 anos de formacdo
apresentaram maior acerto em critérios de risco (p=0,035),
enquanto os residentes apresentaram maior acerto na
identificacdo da apresentacdo clinica (p=0,034). Da autoa-
valiagdo dos participantes, 53,1% classificaram seu conhe-
cimento como bom.

Conclusdo: Os resultados confirmam lacunas formativas
significativas: hd um dominio da suspeicdo clinica, mas
uma falha critica na estratificacdo e condugdo especiali-
zada. O descompasso entre a autoavaliagdo e o baixo
desempenho em diagndsticos complexos alerta para o
risco de assisténcia insuficiente. Assim, o fortalecimento
do ensino tedrico e a reciclagem profissional sdo urgentes
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para evitar a progressdo para formas malignas e reduzir a
mortalidade associada a doencga no pais.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp -
Campinas — SP

FATORES ASSOCIADOS AO DIAGNOSTICO
TARDIO DO HIV NA GESTAGAO E AS FALHAS
NA PROFILAXIA MATERNO-INFANTIL NO
BRASIL: ESTUDO OBSERVACIONAL EM
AMBITO NACIONAL.

Autores: Pimentel, M.A.; Dourado, A.P.C.F.
Sigla: 0529

Objetivo: Avaliar fatores associados ao diagndstico tardio
do HIV na gestacdo, ao ndo uso de terapia antirretroviral
(TARV) no pré-natal e a falha de profilaxia periparto-neo-
natal.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospec-
tivo com dados secunddrios do Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2021
a 2024. Os desfechos foram diagndstico tardio do HIV na
gestacgao, definido como evidéncia laboratorial durante
ou apds o parto; ndo uso de TARV no pré-natal, definido
como auséncia de uso entre as mulheres que realizaram
pré-natal; e falha periparto-neonatal, definida como inade-
quacao da profilaxia antirretroviral no parto e/ou do inicio
da profilaxia neonatal entre gestagdes com nascido vivo.
Foram ajustados modelos de regressdo logistica multiva-
riada com idade, raca/cor, escolaridade e varidveis assis-
tenciais (diagndstico tardio; parto realizado no mesmo
municipio do pré-natal; pré-natal realizado no mesmo
municipio de residéncia). Foi adotada andlise por casos
completos em cada modelo.

Resultados: Entre 28137 gestantes notificadas, a idade
mediana foi de 27 anos, com intervalo interquartil (11Q) de
22 a 32 anos. Entre registros com informacdo disponivel,
54,5% eram pardas e 94,0% realizaram pré-natal. Nas ana-
lises multivariadas, as varidveis foram independentemente
associadas; o diagndstico tardio associou-se a raga/cor
preta[odds ratio ajustada (ORa): 1,92; intervalo de confianca
de 95% (IC95%): 1,41-2,63; p<0,001], parda (2,87; 2,27-3,66;
p<0,001), indigena (3,30; 1,14-7,54; p=0,011), baixa escolari-
dade (1,58; 1,06-2,45; p=0,032) e realizagdo do pré-natal no
mesmo municipio de residéncia (1,77; 1,34-2,40; p<0,001). O
ndo uso de TARV no pré-natal associou-se a menor idade
(0,98 por ano; 0,97-0,98), a raca/cor preta (1,66; 1,45-1,91),
amarela (2,32; 1,41-3,66), parda (1,92; 1,73-2,13) e indigena
(2,82; 1,70-4,49), a escolaridade média (1,54; 1,26-1,91) e
baixa (2,06; 1,68-2,55), e ao pré-natal no mesmo munici-
pio de residéncia (2,24; 1,93-2,61), todos com p<0,001. Para
falha periparto-neonatal, ndo houve associa¢des indepen-
dentes com as varidveis maternas avaliadas.

EJSUMARIO

Conclusao: Persistem falhas relevantes na cascata de pre-
vencdo da transmissédo vertical do HIV. O diagndstico tardio
e 0 ndo uso de TARV concentraram-se em grupos social-
mente vulnerdveis e associaram-se a fatores assistenciais.

Instituicao: Instituto Gongalo Moniz - Salvador — BA

CARACTERIZACAO DOS PARTOS
PREMATUROS NO ESTADO DE SAO PAULO:
UMA SERIA HISTORICA

Autores: Hamdan, J.
Sigla: 0530

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e tendéncias temporais
dos partos prematuros (PP), classificados em parto prema-
turo espontaneo (PPes) e parto prematuro eletivo (PPel) no
Estado de Sdo Paulo, do ano de 2015 a 2024..

Métodos: A andlise utilizou dados do SINASC para clas-
sificar partos prematuros (> 22 semanas e < 37 semanas)
em S&o Paulo. A distingdo entre Eletivos (PPel) e Espontéa-
neos (PPes) baseou-se em uma matriz Iégica que cruzou
as varidveis de indugdo do trabalho de parto e a realiza-
cdo de cesdrea antes do trabalho de parto. A identifica-
cdo de tendéncias estatisticas foi realizada pelo teste de
Mann-Kendall e pela inclinagdo de Sen, adotando p<0,05
como significativo e p<0,01 como altamente significativo.
Foi avaliada a série temporal estadual e posteriormente
os dados separados por cada uma das regiGes de salde
do estado.

Resultados: Houve tendéncia de aumento da frequéncia
de PP no estado de Sdo Paulo. Ao analisar a classificagdo
do tipo de parto prematuro, observa-se aumento da pro-
porcdo de PPel (p<0,001), e manutengdo da propor¢do de
PPes ao longo do tempo (p=0,11.) Na andlise por regites
de salde, nota-se que 14 regides apresentaram tendéncia
de crescimento significativo na proporcdo de partos pre-
maturos, com destaque para a RRAS 17, que registrou a
alta mais robusta e consistente do estado (p<0,001).Dez
regidoes de salde apresentaram tendéncias significativas
de crescimento. As RRAS 5 e 16 se destacaram entre as
demais (p=0,0001 e p=0,0006). Em relacdo aos PPes:
somente trés regides apresentaram tendéncias de cresci-
mento significativas no periodo (RRAS 1,17 e 18).

Conclusdo: O cendrio de 2015 a 2024 em S&o Paulo é
marcado por um agravamento critico da prematuridade,
impulsionado quase exclusivamente pela PPel Esse pa-
drdo consolidado atinge a vasta maioria das regifes de
salde, tornando o parto prematuro eletivo o componente
central do perfil epidemiolégico paulista atual, exigindo
foco nas politicas de gestdo dessas intervencgdes.

Instituicdo: Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo — SP
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IDADE MATERNA, COMORBIDADES
E PRATICA DE EXERCICIO FiSICO NA
GESTACAO: RESULTADOS DE UM ESTUDO
MULTICENTRICO NACIONAL

Autores: Corat, V.B.; NASCIMENTO, M.L.C.
Sigla: 0531

Objetivo: Avaliar o conhecimento e prética de exercicio
fisico durante a gestacdo e comparar os achados segundo
idade materna (mulheres <24 anos versus 224 anos).

Métodos: Estudo de corte transversal multicéntrico em 9
maternidades de 3 regides do pais. Foram incluidas puér-
peras com idade >12 anos e idade gestacional >20 sema-
nas. Os dados foram obtidos por questiondrio sociodemo-
gréfico e de exercicios elaborados para o estudo, além do
Questiondrio de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG)
validado. Realizou-se andlise descritiva para estimar a
prevaléncia da prética de exercicios fisicos e andlise com-
parativa segundo a idade materna. O estudo prevé uma
amostra de 1.812 puérperas com coleta de dados iniciada
em Abril/2025, considerando diferentes periodos de apro-
vacdo ética entre as maternidades.

Resultados: Foram incluidas 1107 puérperas até o
momento, média de 29,3+ anos. 45,1% autodeclaradas par-
das e 41,2% brancas. 66% completaram o ensino médio.
32,6% eram nuliparas e 50,6% tiveram parto vaginal. Do
total, 24,2% tinham <24 anos (média 20,4+ anos) e 75,7%
tinham >24 anos (31,1 anos). A prevaléncia da pratica de
exercicios na gestacdo foi semelhante entre os grupos
(<24 vs. 224 anos: 45,9% vs. 40,7%; p=0,11), sendo muscu-
lagdo e caminhada as modalidades mais comuns. O inicio
da prética de exercicios na gestacdo foi mais comum entre
as jovens (<24 vs. 224 anos: 18,3% vs. 13,2%; p=0,04). O
conhecimento sobre a importancia da prdtica de exerci-
cios foi semelhante entre os grupos (p=0,25), embora a
classificacdo como ‘importante’ tenha sido mais comum
entre gestantes <24 anos (<24 vs. 224 anos: 58,2% vs.
49,9%; p=0,02). O planejamento gestacional foi mais fre-
quente entre mulheres com >24 anos quando comparado
as jovens (<24 vs. 224 anos: 28,7% vs. 43,8%; p=0,001).
Quanto as comorbidades, gestantes com idade >24 anos
apresentaram maior frequéncia de hipertensdo croénica
(17,8 vs. 6,7; p=0,01), obesidade (36,7% vs. 25,7%; p=0,01)
e fatores de risco para pré-eclampsia (16,8% vs. 6,7%;
p=0,02). Enquanto a prevaléncia de diabetes mellitus foi
semelhante entre os grupos (<24 vs. >24 anos: 2,9% vs.
4,7%; p=0,36).

Conclusdo: Mulheres >24 anos apresentaram maior fre-
quéncia de comorbidades, sem diferenca na préatica de
exercicios fisicos quando comparado a mulheres <24
anos, com frequéncia ao redor de 42%. Faz-se necessério
estratégias de incentivo aos hdbitos saudaveis durante o
pré-natal e orientagdes sobre planejamento reprodutivo.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas — SP

EJSUMARIO

MORTALIDADE MATERNA POR INFECGCOES
PUERPERAIS NO BRASIL: ANALISE TEMPORAL
E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE 2014 A 2024

Autores: MENEGATTI, PH.F.; Pallotta, M.A.; Teixeira, S.;
MEDEIROS, V.D.; Silva, T.G.; Corréa, L.C.

Sigla: 0532

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e o perfil epide-
miolégico da mortalidade materna por infecgcdes puerpe-
rais no Brasil, segundo caracteristicas sociodemogréficas,
regionais e assistenciais.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo, com dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Foram inclu-
idos todos os dbitos maternos ocorridos no Brasil entre
2014 e 2024 cuja causa basica foi classificada como 085
(infeccdo puerperal) ou O86 (outras infecgdes puerperais)
segundo a CID-10. As varidveis analisadas foram: ano do
obito, regido e unidade federativa de ocorréncia, faixa eta-
ria, cor, escolaridade e local do 6bito. Realizou-se andlise
descritiva com cdlculo de frequéncias absolutas e relati-
vas, além de avaliacdo da distribuicdo temporal.

Resultados: Foram registrados 906 dbitos maternos por
infeccdes puerperais no periodo, dos quais 7119% corres-
ponderam a infecgdo puerperal (O85) e 28,81% a outras
infeccdes (086). Observou-se maior concentragdo nas
regides Sudeste (33,66%) e Nordeste (33,00%), seguidas
por Norte (17,99%), Sul (8,83%) e Centro-Oeste (6,51%).
Entre as unidades federativas, destacaram-se S&o Paulo
(14,02%) e Rio de Janeiro (10,60%). A andlise temporal evi-
denciou tendéncia geral de reducdo, com maior ndmero
de dbitos em 2018 (11,70%) e menor em 2021 (717%),
seguida de discreto aumento até 2024 (8,61%). Quanto ao
perfil etdrio, predominou a faixa de 20 a 29 anos (44,04%),
seguida de 30 a 39 anos (32,45%), evidenciando maior
impacto em mulheres em idade reprodutiva ativa. Em rela-
cdo a cor, houve predominio de mulheres pardas (56,73%),
seguidas de brancas (27,37%) e pretas (11,04%). A maior
frequéncia de dbitos ocorreu entre mulheres com 8 a 11
anos de estudo (40,84%), seguida de 4 a 7 anos (25,06%),
com propor¢do relevante de dados ignorados (15,56%).
O local de ocorréncia foi majoritariamente hospitalar
(95,03%), com baixa frequéncia em domicilio (1,43%) e via
publica (0,44%).

Conclusdo: As infecgdes puerperais permanecem como
causa relevante e evitdvel de mortalidade materna no
pais, com distribuicdo desigual entre regides e concentra-
cdo em jovens, pardas e com escolaridade intermedidria.
O predominio de ébitos em meio hospitalar sugere fragi-
lidades na qualidade da assisténcia obstétrica, especial-
mente no reconhecimento precoce e manejo adequado
das infec¢des no periodo puerperal. Os achados reforcam
a necessidade de qualificagcdo da atencdo ao parto e puer-
pério, com implementacdo de protocolos de prevencao,
vigilancia e tratamento oportuno da sepse materna.

Instituicdo: Universidade do Oeste Paulista - Guarujd — SP
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GESTAGCAO NA ADOLESCENCIA: PERFIL
OBSTETRICO EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA DE SAO PAULO (2022-2023)

Autores: Oliveira, L.C.; SILVA, AM.; TEBET, J.L.S.
Sigla: 0533

Objetivo: A gravidez na adolescéncia é uma questédo cri-
tica de salde publica, com impacto significativo em paises
em desenvolvimento, como o Brasil. Apesar da reducdo
recente no ndmero de casos, a taxa nacional de 62 nasci-
mentos por mil adolescentes ainda supera a média global.
O objetivo deste trabalho analisar o perfil dos partos de
adolescentes de 10 a 19 anos ocorridos no Hospital Muni-
cipal Vereador José Storopolli, em Sdo Paulo, nos anos de
2022-2023, com énfase nos tipos de parto, contracepti-
Vvos pos parto e risco obstétricos.

Métodos: Este estudo descritivo analisou 385 partos de
adolescentes de 10 a 19 anos no HMVJS, em S&o Paulo,
durante 2022 e 2023, com foco nos tipos de parto, méto-
dos contraceptivos pds-parto e fatores de risco obstétricos.

Resultados: Os dados revelaram uma redugdo no ndmero
de partos adolescentes, passando de 210 em 2022 (12%
do total de partos do hospital) para 175 em 2023 (11%). O
parto vaginal foi predominante, correspondendo a 70%
em 2022 e 66% em 2023. Em contraste, as cesdreas
cairam de 20% para 19%, enquanto os partos assistidos
por férceps subiram de 8% para 12%. Partos domiciliares,
embora raros, aumentaram de 2% para 3%.A maioria das
gestacdes ocorreu a termo (237 semanas), com taxas de
85% em 2022 e 87% em 2023. A predominancia de primi-
gestas foi consistente nos dois anos, representando 80%
dos casos em 2022 e 82% em 2023.0 uso de métodos
contraceptivos pds-parto apresentou um aumento signifi-
cativo, com a aplicagdo de Implanon subindo de 25 em
2022 para 68 em 2023. A insercdo de DIUs, porém, caiu
de 36 para 19 no mesmo periodo.Fatores de risco obs-
tétrico foram identificados em 52,5% das gestantes em
2022 e 50,7% em 2023. Entre os principais fatores esta-
vam a rotura prematura de membranas ovulares (RPMO),
sifilis tratada, hipotireoidismo e hipertensdo gestacional.
Notavelmente, condi¢cdes graves como eclampsia e pré-
-eclampsia apresentaram crescimento em 2023, desta-
cando a necessidade de atengdo continua.

Conclusdo: O estudo identificou uma tendéncia de estabi-
lizagdo nos tipos de parto e melhorias no acesso a méto-
dos contraceptivos pds-parto, especialmente hormonais.
A manutencdo de taxas de partos a termo e a presenca
expressiva de fatores de risco reforcam a importancia
de politicas publicas voltadas para a prevencao da gravi-
dez precoce e assisténcia especializada as adolescentes
gestantes. A abordagem integrada pode contribuir para
melhores desfechos de salde materna e neonatal, mini-
mizando os impactos sociais e econémicos associados a
gravidez na adolescéncia.

Instituicdo: HOSPITAL MUNICIPAL CARMINO CARICCHIO
- Sdo Paulo - SP

EJSUMARIO

AVALIACAO DA EXPERIENCIA DOS
OBSTETRAS EM RELAGCAO A ASSISTENCIA AO
PARTO VAGINAL EM APRESENTAGAO PELVICA
E VERSAO CEFALICA EXTERNA

Autores: REZENDE, C.A.; NAVAJAS, I.M.L.
Sigla: 0534

Objetivo: Avaliar a experiéncia dos obstetras brasileiros
em relacdo a assisténcia ao parto pélvico e Versdo Cefa-
lica Externa (VCE), com foco na frequéncia e aptiddo sub-
jetiva.

Métodos: Trata-se de um estudo de carater descritivo e
quantitativo, baseado na aplicagdo de um questiondrio
online e anénimo, respondido por obstetras atuantes em
todo o territdrio nacional, selecionados aleatoriamente.

Resultados: Amostra composta por 83 respostas, sendo
81 vélidas. A maior parte dos respondentes possuiam até
5 anos de formacédo (39,5%) ou ainda estavam em forma-
cdo (médicos residentes) (25,9%). Durante a residéncia,
55,6% dos respondentes prestaram assisténcia a menos
de 5 partos vaginais em apresentagao pélvica, 9,9% ndo
realizou nenhum e 6,2% apenas em simulagdo realistica.
A maioria (72,8%) realiza assisténcias a partos vaginais em
apresentacdo pélvica, sendo 49,4% apenas em partos ndo
planejados. Contudo, somente 33,3% se sentem aptos a
realizar parto vaginal em apresentagdo pélvica. Dentre
eles, a maioria precisou realizar mais de 5 partos até se
sentirem aptos. Apenas 18,8% consideram bom grau de
aceitagdo, por parte da paciente. Em relacdo a VCE, mais
de 60% dos respondentes ndo realizou nenhuma vez a
manobra durante a residéncia, enquanto apenas 2,5%
realizou mais de 5 vezes. Similarmente, 59,3% n&o reali-
zam VCE na sua pratica médica, enquanto apenas 22,2%
a fazem com frequéncia. A maioria (60,2%) ndo se sente
seguro para realizar, enquanto apenas 3,7% considerou de
10 a 20 VCE até se sentir apto, e 28,4%, de 1 a 5. Dentre
aqueles que realizam a manobra, 69,5% consideram bom
grau de aceitagdo da paciente.

Conclusdo: A pesquisa indicou uma lacuna significativa
na seguranca e aptiddo. Embora a maioria dos profissio-
nais tenham sido expostos ao parto vaginal em apresen-
tacdo pélvica durante a sua residéncia, a inseguranga
indica a necessidade de aprimoramento na formacéao
continua. J& em relagcdo a VCE, ficou evidente que a
maioria ndo tenha tido contato durante a formacéo, e por
tanto, ndo se sentem aptos em sua pratica médica. Esses
achados podem refletir a atual situagcdo da obstetricia
brasileira, e pode contribuir para melhoria da capacita-
cdo dos obstetras em relagdo a apresentacdo pélvica,
seja em partos vaginais ou realizacdo de VCE, e assim,
contribuir para a melhoria da pratica obstétrica e a segu-
ranga materno-fetal.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES - Mogi
das Cruzes — SP
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FATORES ASSOCIADOS A ESCOLHA DE VIA
DE PARTO EM UMA MATERNIDADE APOS A
LEI DA CESAREA A PEDIDO

Autores: IKEGAMI, M.T.; Munhoz, K.R.; Emelly, M.; Teixeira,
G.L.

Sigla: 0535

Objetivo: Analisar os fatores associados a escolha da via
de parto em uma maternidade, apds a implementacado da
Lei n° 17137/2019, que assegura a gestante o direito de
optar pela cesariana. Busca-se compreender a influéncia
de aspectos sociodemogréficos, culturais, psicolégicos
e assistenciais na decisdo materna, bem como a rela-
cdo entre autonomia da gestante e préticas obstétricas
vigentes. Ademais, pretende-se verificar como esses
fatores contribuem para a prevaléncia de cesarianas e
partos vaginais.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura, conduzida
nas bases PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico,
utilizando o descritor “escolha da via de parto”. Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos seis anos em
portugués, inglés ou espanhol, abrangendo estudos
clinicos e revisdes relevantes. Foram excluidos artigos
duplicados, teses, dissertacdes, relatos de caso e tra-
balhos que ndo abordassem fatores influenciadores da
escolha da via de parto.

Resultados: Inicialmente, 1417 estudos foram identificados;
apos triagem por titulo e resumo, 1.395 artigos permane-
ceram, dos quais 16 foram incluidos na andlise final. Os
estudos analisados demonstraram que a decisdo materna
é multifatorial, fortemente influenciada por idade materna,
experiéncias prévias, escolaridade, setor de atendimento
(publico ou privado), medo da dor e fatores sociais, cultu-
rais e institucionais. Observou-se que, mesmo com acesso
a informacgdo, a autonomia da gestante frequentemente
é limitada pelo modelo assistencial intervencionista, cen-
trado na autoridade obstétrica. A discrepancia entre pre-
feréncia materna e via de parto realizada evidencia limita-
¢des na autonomia decisoria.

Conclusdo: A escolha da via de parto no Brasil resulta da
interagdo entre fatores clinicos, socioculturais e institucio-
nais, com predominio da cesariana muitas vezes sem indi-
cacdo clinica. A autonomia da mulher é condicionada pela
estrutura assistencial, pelo setor de atendimento e por
praticas médicas intervencionistas. Nesse sentido, estra-
tégias como a qualificagdo do pré-natal, a ampliagdo do
acesso a informagdo de qualidade, a adogdo de modelos
de cuidado centrados na mulher e a revisdo de incentivos
institucionais tornam-se fundamentais para a reducgdo de
cesarianas desnecessarias.

Instituicao: Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul - ltapetininga — SP

EJSUMARIO

DESEMPENHO EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA DE FORMANDOS EM MEDICINA:
AVALIAGAO DO ENAMED 2025

Autores: GUIDA, J.P.S.; Angerami, T.F.; Delany, G.F.; Silva,
M.C.H.; AMARAL, EM.

Sigla: 0536

Objetivo: Analisar o desempenho dos estudantes nas
questées com temas de Ginecologia e Obstetricia (GO)
no Exame Nacional de Avaliacdo da Formagdo Médica
(ENAMED) 2025, identificando o nivel de dificuldade das
questdes, sua capacidade discriminativa e os principais
conteudos avaliados.

Métodos: Estudo baseado nos microdados do ENAMED
2025, com acesso publico através do site do INEP. As
questdes foram avaliadas por trés pesquisadores que
identificaram aquelas com temas pertinentes desta drea
de conhecimento. Apds, foram realizadas as avaliages
de facilidade (nimero de acertos na questdo / ndmero
total de respondentes) e indice de discriminagdo (propor-
cdo de respostas corretas entre os alunos com desempe-
nho superior comparado a proporgao de respostas cor-
retas entre os alunos com desempenho inferior, sendo
que quanto maior perto de O, pior e quanto mais perto
de 100%, melhor). As questdes anuladas foram excluidas
da andlise.

Resultados: Foram analisados o desempenho de 39257
participantes nas 17 questdes com temas de GO. O desem-
penho médio dos participantes foi de 11,24 (+2,87) acer-
tos, com mediana de 11, o que foi similar nas demais dreas
clinicas. Em relacdo ao indice de facilidade, predominam
questdes moderadas (47,1%) ou faceis (26,7%), havendo
apenas uma questdo classificada como dificil e nenhuma
muito dificil. Quanto ao indice de discriminagdo, 70,6% dos
itens apresentaram discriminagdo boa ou excelente. Os
contelidos avaliados abrangeram temas centrais da GO,
incluindo endometriose, amenorreia, diabetes mellitus
gestacional, sindromes hipertensivas da gestagdo, assis-
téncia ao parto e ao terceiro periodo, trabalho de parto
prematuro, hemorragias na gestacdo, contracepgao, vul-
vovaginites, sexualidade, rastreamento do cancer do colo
do utero e sangramento pds-menopausa. As questdes
com menor indice de discriminagdo abordaram assistén-
cia ao parto (1719%), pré-natal (17,37%) e rastreio de can-
cer de colo (23,72%). As de maior discriminagdo trataram
de sangramento pdés-menopausa (54,76%), endometriose
(52,94%) e contracepgdo (44,23%).

Conclusao: A prova de GO do ENAMED 2025 concentrou-
-se em contelidos essenciais da pratica clinica e da saude
reprodutiva, predominando itens de dificuldade moderada
e adequada capacidade discriminativa. Os resultados
sugerem que o exame avalia de forma consistente conhe-
cimentos clinicos fundamentais esperadas de egressos de
cursos de medicina, relacionadas ao manejo de condigbes
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obstétricas frequentes, salde reprodutiva e estratégias de
prevencdo em ginecologia.

Instituicao: Unicamp - Campinas — SP

INIQUIDADES NA ASSISTENCIA PRE-NATAL
NO BRASIL: ANALISE DE 30 MILHOES DE
NASCIDOS VIVOS E REPERCUSSOES NOS
DESFECHOS PERINATAIS

Autores: MENEGATTI, PH.F.; Pallotta, M.A.; Rabelo, V.A.R.;
Teixeira, S.; Gomes, A.B.E.; MEDEIROS, V.D.

Sigla: 0537

Objetivo: Analisar a cobertura e adequagdo do pré-natal
no Brasil entre 2014 e 2024, investigando desigualdades
regionais, sociodemogréficas e etdrias, bem como sua
associagdo com desfechos perinatais.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo,
com dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC/DATASUS), de 2014 a 2024. As consultas
de pré-natal foram categorizadas em nenhuma, 1 a 3, 4
a 6 e sete ou mais consultas. Foram analisadas varidveis
regionais, escolaridade, estado civil, idade materna, idade
gestacional e peso ao nascer. Realizou-se andlise descri-
tiva com frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: Foram incluidos 30.468.409 nascidos vivos.
A realizagdo de sete ou mais consultas ocorreu em 71,2%
dos casos (n=21.704.280), enquanto 1,8% (n=551.267) ndo
realizaram pré-natal. Observou-se heterogeneidade regio-
nal, com maior concentracdo de pré-natal adequado na
regido Sudeste e piores indicadores nas regides Norte
e Nordeste. Ao longo da série temporal, houve estabili-
dade da cobertura, com discreta redug¢do apds 2019. A
escolaridade materna apresentou forte associagdo com a
adequacgdo do pré-natal, com maior proporcdo de sete ou
mais consultas entre mulheres com >12 anos de estudo.
Gestantes casadas ou em unido consensual também
apresentaram maior adesdo. Em relacdo a idade materna,
observou-se maior proporcao de pré-natal adequado
entre mulheres de 25 a 34 anos, destacando-se a faixa
de 25 a 29 anos (n=5.476.590). Por outro lado, adolescen-
tes de 15 a 19 anos apresentaram maior frequéncia rela-
tiva de assisténcia inadequada, incluindo 398.085 com 1
a 3 consultas e 97172 sem pré-natal. Extremos de idade,
especialmente acima de 40 anos, também apresentaram
reducao proporcional na realizacdo de sete ou mais con-
sultas. Quanto aos desfechos perinatais, nascimentos a
termo (37 a 41 semanas) e com peso adequado (3000 a
3999 g) foram mais frequentes entre gestantes com sete
ou mais consultas, enquanto menor nimero de consultas
associou-se a maior proporcdo de prematuridade e baixo
peso ao nascer.

Conclusdo: Apesar da elevada cobertura de pré-natal no
Brasil, persistem desigualdades regionais, sociodemogra-

EJSUMARIO

ficas e etdrias relevantes. A maior adequacdo da assistén-
cia associa-se a melhores desfechos perinatais, enquanto
adolescentes e mulheres em extremos de idade confi-
guram grupos mais vulnerdveis. Os achados reforcam a
necessidade de estratégias direcionadas a equidade no
acesso e a qualificagdo do cuidado pré-natal, com foco em
populacdes de maior risco.

Instituicdo: Universidade do Oeste Paulista - Guarujé — SP

IMPACTO DO CURSO DE EMERGENCIAS
OBSTETRICAS NO APRENDIZADO DOS
ALUNOS DE MEDICINA DA BAHIA

Autores: Oliveira, L.S.B.S.; Castro, V.L.; RIBEIRO, V.H.O.;
Martins, L.T.; Britto, R.L.; SAMPAIO, L.L.A.

Sigla: 0538

Objetivo: A mortalidade materna permanece elevada no
Brasil, em parte devido a insuficiente formacdo de profis-
sionais para as emergéncias obstétricas. Este estudo teve
como objetivo avaliar o impacto do curso de emergéncias
obstétricas com metodologia de simulagdo realistica no
desempenho tedrico e prético de estudantes de Medicina
no internato, comparando-o ao ensino tedrico tradicional,
em faculdades da Bahia.

Métodos: Trata-se de um ensaio randomizado e con-
trolado, realizado com 355 estudantes de medicina de
instituicGes de ensino de Salvador, Bahia. Os partici-
pantes foram alocados em grupo tedrico (curso tedrico
via videoaula) ou grupo préatico (curso presencial com
simulacdo e estacBes praticas), com os seguintes temas:
hipertensdo na gestacdo, hemorragia pds-parto, choque
hemorragico e parada cardiorrespiratéria na gestacao.
Foram incluidos estudantes de medicina no internato,
com idade >18 anos e excluidos os que ndo completaram
as atividades integralmente. A alocagdo dos participan-
tes nos grupos foi realizada por randomizag¢do simples.
As variaveis relacionadas ao conhecimento tedrico-pratico
foram aferidas por meio de 3 etapas de avaliagdo: (1) pré-
-teste, aplicado antes daintervencao; (2) pds-teste imediato,
aplicado ao final; e (3) pds-teste tardio, realizado 4 semanas
apos a intervengdo. Foram analisadas a pontuacgdo total e
o desempenho por dominio temdtico. O desempenho pra-
tico foi avaliado por meio do OSCE (Exame Estruturado de
Habilidades Clinicas), conduzido 4 semanas apds a inter-
vencdo. Os estudantes enfrentaram um cendrio simulado,
avaliados por um barema validado. Todas as avaliagbes
foram repetidas a cada ciclo de realizagdo dos cursos.
As comparagbes entre os grupos foram realizadas utili-
zando o teste de soma de postos de Wilcoxon para vari-
dveis quantitativas ndo paramétricas, com apresentagdo
de valores de p para significancia estatistica. O OSCE foi
analisado por intengdo de tratar, considerando casos com
dados disponiveis em cada comparagao.
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Resultados: O grupo pratico apresentou desempenho sig-
nificativamente superior no pods-teste imediato (mediana
14 vs. 12 acertos; p<0,001) e na avaliagdo pratica (OSCE:
7,31vs. 5,58 pontos; p<0,001), mas ndo houve diferencga na
retencdo tedrica apds 4 semanas (p=0,96).

Conclusdo: A simulagdo realistica melhora o aprendizado
imediato e consolida habilidades praticas, mesmo que o
conhecimento tedrico se iguale no longo prazo.

Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral da Bahia - Salvador — BA

CARGA HOSPITALAR DAS SINDROMES
HIPERTENSIVAS DA GESTACAO NO
BRASIL: PANORAMA DAS INTERNACOES
HOSPITALARES ENTRE 2010 E 2025

Autores: PASQUALOTTO, I.; SILVA, G.F.; Silva, A.C.; Nico-
letti, C.; SOUZA, R.V.; HOTA, A.L.

Sigla: 0539

Objetivo: Caracterizar a variagdo temporal, o perfil epide-
mioldgico e o efeito assistencial das internagdes por sin-
dromes hipertensivas no Brasil entre 2010 e 2025

Métodos: Estudo descritivo, transversal, com dados
secunddrios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), por meio do Sistema de Infor-
macdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), com tabulagdo
pelo TABNET. Foram incluidas todas as internagdes por
sindrome hipertensivas registradas no Brasil entre 2010 e
2025, identificadas pelo cédigo 010-O16 do CID-10. A taxa
de internacdo foi calculada pela razdo entre o nimero de
internagdes e o nimero de nascidos vivos no periodo de
2010 a 2024, multiplicada por 100.000. As varidveis ana-
lisadas foram ano de atendimento, regido de residéncia,
faixa etdria, carater de atendimento, média de permanén-
cia hospitalar e valor médio da internacgdo.

Resultados: No intervalo temporal, foram registradas,
1.622.057 internagdes por edema, proteindria e transtor-
nos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério no Brasil,
com aumento de 75.534 em 2010 para 133.543 em 2025. A
taxa de internagdo por 100.000 nascidos vivos, calculada
entre o periodo, aumentou de 2.639,33 para 5.276,59,
representando incremento de 99,93%. A Regido Nor-
deste concentrou o maior niimero de internacées (36,5%),
seguida por Sudeste (35,6%) e Sul (11,3%). Houve prevalén-
cia entre mulheres de 20 a 29 anos (46,0%), seguidas por
30 a 39 anos (35,0%) e 15 a 19 anos (12,5%). Predominaram
internagcdes em cardter de urgéncia (97,2%), com média
de permanéncia hospitalar de 4,1 dias. O valor médio da
internacdo foi de R$ 778,57, sem variacdo expressiva ao
longo da série.

Conclusdo: As internagdes por sindromes hipertensivas
da gestacdo no Brasil apresentaram aumento expressivo
ao longo do periodo, com crescimento também da taxa de

EJSUMARIO

internacdo em relagdo aos nascidos vivos. Houve maior
concentracdo nas regides Nordeste e Sudeste, predomi-
nio entre mulheres jovens e importante perfil de urgéncia,
evidenciando elevada carga assistencial. Esses achados
sugerem persisténcia relevante da morbidade hiperten-
siva na gestacdo e apontam para a necessidade de forta-
lecer estratégias de rastreio, monitoramento e intervencéo
precoce no cuidado obstétrico.

Instituicdo: HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RI-
BEIRO - Nova Mutum — MT

TENDENCIA TEMPORAL E PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE
MATERNA NO BRASIL, 2010—-2024"

Autores: PASQUALOQOTTO, I.; SILVA, G.F.; Silva, A.C.; SOU-
ZA, R.V.; Nicoletti, C.; HOTA, A.L.

Sigla: 0541

Objetivo: Avaliar a evolucdo da Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) no Brasil entre 2010 e 2024 e o perfil epi-
demioldgico dos dbitos maternos segundo caracteristicas
sociodemogréficas, efeitos assistenciais e causas obsté-
tricas

Métodos: Estudo descritivo, transversal, com dados secun-
dérios do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), tabulados pelo TABNET. Incluiram-
-se 6bitos maternos ocorridos no Brasil entre 2010 e 2024
(CID-10: ©00-099). A RMM foi calculada com pela razdo
entre o numero de ébitos maternos por 100.000 nascidos
vivos. As varidveis analisadas foram: ano do ébito, faixa
etdria, escolaridade, local de ocorréncia e causa bdsica.

Resultados: Foram registrados 28.286 dbitos maternos
no periodo. A RMM manteve-se entre 56,7 e 64,1/100.000
nascidos vivos entre 2010 e 2019, com aumento em 2020
(78,6) e pico em 2021 (127,3), seguido de reducdo nos
anos subsequentes. Predominaram mulheres de 30 a 39
anos (40,8%) e 20 a 29 anos (38,8%), totalizando 79,6%
dos ébitos. Houve maior frequéncia entre mulheres com
8 a 11 anos de estudo (39,8%), embora 14,6% dos regis-
tros apresentassem escolaridade ignorada. A maioria dos
obitos ocorreram em ambiente hospitalar (90,2%). Entre as
causas, destacaram-se outras doencas maternas, morte
obstétrica tardia e doencas infecciosas; entre as causas
diretas, sobressairam eclampsia, hipertensdo gestacional
com proteinuria e hemorragia pds-parto.

Conclusado: A mortalidade materna no Brasil permaneceu
elevada no periodo analisado, com agravamento impor-
tante durante a pandemia e persisténcia de causas poten-
cialmente evitdveis. Os achados evidenciam fragilidades
na assisténcia obstétrica e reforcam a necessidade de
qualificar o pré-natal, a vigilancia e o manejo oportuno das
complicagdes maternas.
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Instituicdo: HOSPITAL REGIONAL HILDA STRENGER RI-
BEIRO - Nova Mutum — MT

FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE
EXTREMA EM UMA MATERNIDADE DE
JOINVILLE — SANTA CATARINA

Autores: Kohler, M.L.; Bento, J.C.; Alves, G.; STRICKER, K.H.
Sigla: 0542

Objetivo: Analisar o perfil das gestantes com parto pre-
maturo extremo (<28 semanas) e os desfechos neonatais
em uma maternidade de referéncia do Sul do Brasil, no
periodo de 2020 a 2024, identificando fatores associados
ao obito neonatal precoce.

Métodos: Estudo observacional transversal analitico, rea-
lizado por meio da revisdo de prontudrios digitais. Foram
incluidas 165 gestantes e 172 recém-nascidos atendidos
em maternidade de referéncia. A andlise descritiva foi con-
duzida com frequéncias absolutas e relativas. Realizou-se
andlise multivariada para identificar fatores associados ao
dbito neonatal precoce, considerando varidveis maternas
e neonatais, como idade gestacional e peso ao nascer.

Resultados: A maioria das gestantes tinha entre 18 e 35
anos (61,2%), realizou pré-natal e ndo apresentava comor-
bidades registradas. A taxa de &bito neonatal precoce
foi de 33,1% (n=57). Observou-se associacdo significativa
entre menor idade gestacional e maior risco de &bito,
sendo recém-nascidos com menos de 24 semanas 0s
mais vulnerdveis (OR 40,7; IC95% 5,1-325). O baixo peso
ao nascer também se mostrou fortemente associado ao
desfecho, especialmente nos grupos <500g (OR 97
IC95% 2,6-36,5) e entre 500-799g (OR 4,8; IC95% 2,2—
10,8), quando comparados aqueles com peso >800g.

Conclusdo: O peso ao nascer destacou-se como o princi-
pal fator associado ao dbito neonatal precoce em casos
de prematuridade extrema, seguido da idade gestacio-
nal. Os achados reforcam a relevancia da organizagdo do
cuidado perinatal e neonatal, bem como da adogdo de
protocolos assistenciais padronizados. O estudo contri-
bui para a compreensdo do perfil epidemioldgico local e
oferece subsidios para aprimoramento das praticas clini-
cas, visando a reducdo da mortalidade e a melhoria dos
desfechos em recém-nascidos extremamente prematuros.

Instituicdo: Maternidade Darcy Vargas - Joinville — SC

EFEITO DA IDADE MATERNA E ADESAO AO
PRE-NATAL NOS DESFECHOS MATERNOS E
NEONATAIS DE GESTANTES ADOLESCENTES.

Autores: PRESTES, N.S.C.; Freitas, J.C.T.
Sigla: 0543

EJSUMARIO

Objetivo: A gravidez na adolescéncia estd associada a
maior risco de desfechos maternos e neonatais adversos,
especialmente devido a imaturidade bioldgica e a fatores
socioecondmicos. Entre as complicagdes mais comuns
estdo a anemia, pré-eclampsia, hemorragia pds-parto, pre-
maturidade e baixo peso ao nascer. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar a relagdo entre idade materna,
adesdo ao pré-natal e desfechos maternos e neonatais em
gestantes adolescentes da regido de Itapetininga-SP.

Métodos: Estudo observacional com dados coletados
entre 2022 e 2024 a partir de prontudrios eletrénicos
(CEP USCS: 7.371.905). As gestantes foram classificadas
em adolescentes precoces (12-17 anos) e tardias (18—19
anos). A adesdo ao pré-natal foi categorizada em 1-6 e >7
consultas. Foram avaliados desfechos maternos (inducdo
de parto, via de parto, complicagdes no parto e duragdo
da gestagdo) e neonatais (Apgar, peso ao nascer e mal-
formacgdes). Os escores de Apgar foram categorizados em
baixo (0-3), médio (4-6) e alto (7-10), e 0 peso ao nascer
em <2,5 kg, 2,5-4,0 kg e >4,0 kg. As associagdes entre
as varidveis foram avaliadas pelo teste exato de Fisher
(p<0,05), com célculo de odds ratios (OR).

Resultados: Foram analisadas 425 gestantes adolescen-
tes, representando 7,5% dos nascidos vivos no periodo
de 2022-2024. A idade média foi de 17 anos, 64% eram
solteiras, 72% brancas e 95% tinham entre 8 e 11 anos
de escolaridade. A maioria (92%) apresentou gestagéo a
termo e 93% realizou >7 consultas de pré-natal. Os partos
ocorreram majoritariamente em ambiente hospitalar (99%),
sendo 55% vaginais e 7% com complica¢des. Quanto aos
recém-nascidos, 52% eram do sexo feminino, 88% pesa-
ram entre 2,5-4 kg, 99% apresentaram Apgar 27 no 5°
minuto e 1% apresentaram malformacdes congénitas. A
menor adesdo ao pré-natal (1-6 consultas) esteve asso-
ciada a maior risco de complicagdes no parto (OR=6,03;
p<0,005) e uma menor chance de peso normal ao nas-
cer (OR=0,21; p<0,002). Recém-nascidos de adolescentes
de 12—17 anos tiveram Apgar no 1° minuto reduzido (1-6)
(OR=2,43; p<0,003

Conclusdo: A baixa adesdo ao pré-natal e a menor idade
materna estdo associadas a piores desfechos maternos e
neonatais. Os achados reforgam a importancia de estraté-
gias direcionadas a ampliagdo do acesso e adesdo ao pré-
-natal entre adolescentes, visando a redugdo de compli-
cagoes perinatais.A baixa adesdo ao pré-natal e a menor
idade materna estdo associadas a piores desfechos
maternos e neonatais. Os achados reforcam a importancia
de estratégias direcionadas a ampliacdo do acesso e ade-
sdo ao pré-natal entre adolescentes, visando a reducdo de
complicagdes perinatais

Instituicdo: Universidade Sdo Caetano do Sul (USCS) —
Departamento Medicina — Itapetininga, Sdo Paulo - Itape-
tininga — SP
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O GANHO DE PESO GESTACIONAL IMPORTA?
DESFECHOS NEONATAIS DE ACORDO COM

O TRATAMENTO E ADEQUAGCAO DO GANHO
DE PESO EM GESTANTES COM DIABETES: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Autores: MOREIRA, C.FA.A.; PAULINO, D.S.M.; Rodrigues,
G.O.; PEREIRA, B.G.; REHDER, PM.; SURITA, F.G.C.

Sigla: 0544

Objetivo: Avaliar a repercussdo da adequagao do ganho
de peso gestacional (GPG) nos resultados neonatais em
gestantes com diabetes gestacional (DMG) ou tipo 2 (DM2)
tratadas com metformina ou insulina

Métodos: ensaio clinico randomizado com gestantes de
18 anos ou mais, gestagdo Unica, sem malformacoes e
DMG ou DM2 em uso de metformina ou insulina. Tamanho
amostral calculado pela média da diferenca de controle
glicémico dm 74 participantes, considerando 20% de per-
das, foram incluidas 92. Para o célculo do GPG utilizamos
diferenca entre peso pré-gestacional e da Ultima consulta
de pré-natal categorizado em adequado, insuficiente ou
excessivo conforme dois critérios distintos: Recomenda-
¢des Brasileiras para o GPG e Recomendagdes do Institute
of Medicine (IOM). Os resultados neonatais avaliados foram
peso, prematuridade e internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Os grupos foram comparados utilizando os
testes de qui-quadrado ou exato de Fischer (p<0,05). Para
a comparacdo da adequacdo do GPG segundo as duas
recomendacgdes utilizadas utilizamos teste de coeficiente
de concordéancia Kappa e teste de simetria de Bowker
(amostras relacionadas).

Resultados: Randomizadas 92 gestantes, perda de segui-
mento de 10, analisadas 82, 41 no grupo de tratamento
com metformina e 41 no grupo com insulina. As caracteris-
ticas basais foram semelhantes entre os grupos, com peso
inicial médio geral de 6,72 + 5,71 Kg. A média do GPG no
grupo metformina foi 6,65+/-4,97kg e na insulina 6,87+/-
6,39kg (p=0,87). Segundo as recomendacdes Brasileiras
para GPG, 39 participantes apresentaram ganho de peso
insuficiente, 19 adequado e 26 excessivo. Pelos critérios
do IOM, foram 46 insuficiente, 18 adequado e 18 exces-
sivo. Por ambos critérios, o ganho de peso insuficiente se
correlacionou com melhores resultados neonatais: peso
adequado ao nascimento, parto a termo e auséncia de
necessidade de internagdo em UTI, enquanto ganho de
peso excessivo se correlacionou tanto com grandes como
com pequenos para a idade gestacional, parto pré-termo
e internacdo em UTI. Houve concordancia intermedidria.
entre a adequagdo do GPG segundo os dois pardmetros
utilizados (Kappa = 0,617 VR 0,447- 0,788)

Conclusdo: O tratamento de diabetes ndo interferiu no
ganho de peso gestacional (GPG). O GPG insuficiente,
tanto pelas recomendac¢des Brasileiras quanto pela reco-
mendacdo do IOM, em gestantes com DMG ou DM2 se
relacionou com melhores resultados neonatais. Talvez

EJSUMARIO

seja necessadria a revisdo das orientacdes de GPG para
gestantes com DMG e DM2

Instituicdo: UNICAMP - Campinas — SP

COMPARAGAO DA TENDENCIA TEMPORAL
DA SIFILIS EM GESTANTES ADOLESCENTES E
ADULTAS JOVENS NO BRASIL (2020-2024)

Autores: SANTOS, T.D.M.; Gomes, F.A.; Cogo, G.V.C.; Frei-
tas, N.O.; Puerta, A.C.; Alves, J.G.

Sigla: 0545

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal dos casos noti-
ficados de sifilis em gestantes adolescentes e adultas
jovens no Brasil.

Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal, retrospec-
tivo, realizado entre fevereiro e marco de 2026, com base
em dados secundarios. Foram incluidos os casos notifica-
dos de sifilis em gestantes no Brasil, no periodo de 2020
a 2024, obtidos do Sistema de Informa¢do de Agravos de
Notificacdo, disponibilizados pelo Departamento de Infor-
mética do Sistema Unico de Salde. A populacdo foi estra-
tificada nas faixas etarias de 15 a 19 anos e de 20 a 39
anos. Os dados foram analisados de forma descritiva, por
meio de frequéncias absolutas e relativas, e interpretados
a luz da literatura cientifica.

Resultados: Foram registrados 338.850 casos de sifilis
em gestantes entre 15 e 39 anos no periodo analisado.
Observou-se maior concentragdo de casos na faixa eta-
ria de 20 a 39 anos, com 267.042 notificagdes (78,8%),
enquanto o grupo de 15 a 19 anos correspondeu a 71.808
casos (21,2%). Identificou-se tendéncia de crescimento ao
longo dos anos, com aumento de 64127 casos em 2020
para 83.685 em 2023, representando incremento relativo
de aproximadamente 30,5%. Em 2024, verificou-se redu-
¢do no numero de notificagdes (36.136 casos), possivel-
mente associada a subnotificacdo, especialmente a partir
do segundo semestre. A andlise comparativa evidenciou
predominio consistente de casos entre gestantes de 20
a 39 anos em todo o periodo, grupo que também apre-
sentou tendéncia crescente. Esses achados podem estar
relacionados ao maior nimero de gestacdes nessa faixa
etdria, a maior exposicdo sexual cumulativa e as desigual-
dades no acesso aos servicos de saude. Tais resultados
corroboram a literatura, que aponta a sifilis gestacional
como um agravo persistente, associado a falhas no cui-
dado pré-natal.

Conclusédo: Ha elevada magnitude da sifilis em gestantes
adolescentes e adultas jovens no Brasil, com predominio
entre mulheres de 20 a 39 anos e tendéncia crescente
no periodo analisado. O cenario reforca a necessidade
de qualificagdo do pré-natal, com énfase na ampliacdo do
diagndstico precoce e no tratamento oportuno, conforme
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diretrizes nacionais, a fim de reduzir a transmissdo vertical
e seus desfechos adversos.

Instituicio: COMPARACAO DA TENDENCIA TEMPORAL
DA SIFILIS EM GESTANTES ADOLESCENTES E ADULTAS
JOVENS NO BRASIL (2020-2024) - Fortaleza — CE

DESFECHOS PERINATAIS E ACESSO AO
PRE-NATAL NO AMAZONAS: ANALISE
COMPARATIVA ENTRE INDIGENAS E NAO
INDIGENAS

Autores: SOUSA, A.J.O.; SILVA, T.C.F.; Machado, L.M.C.;
Benzecry, JM.C.; Carvalho, L.LA.

Sigla: 0547

Objetivo: Comparar os desfechos perinatais entre popula-
¢Ges indigenas e ndo indigenas no estado do Amazonas,
Brasil, no periodo de 2015 a 2024.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo, com dados secun-
dérios do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponiveis no DATASUS. Foram incluidos todos
os nascidos vivos de maes residentes no Amazonas entre
2015 e 2024. As gestantes foram classificadas segundo
raca/cor em indigenas e ndo indigenas. Avaliaram-se
pré-natal inadequado (<7 consultas), baixo peso ao nas-
cer (<2500g), prematuridade (<36 semanas), Apgar no 5°
minuto <7 e presenca de anomalias congénitas. Realizou-
-se analise comparativa com célculo de razdes de preva-
Iéncia (RP).

Resultados: Foram analisados 79.977 nascidos vivos
de mdées indigenas e 666.590 de ndo indigenas.
O pré-natal inadequado foi significativamente mais fre-
quente entre indigenas (60%; 48.123/79.977) em com-
paracdo aos ndo indigenas (46%; 307.703/666.590),
com maior prevaléncia no grupo indigena (RP=1,30).
A prematuridade foi mais elevada entre indigenas
(13,9%) em relagdo aos ndo indigenas (111%; RP=1,25).
A ocorréncia de anomalias congénitas tam-
bém foi superior entre indigenas (0,61%) quando
comparada aos ndo indigenas (0,48%; RP=1,27).
Nado foram observadas diferencas relevantes quanto ao
baixo peso ao nascer (indigenas: 7,8% vs ndo indigenas:
7,9%; RP=0,99) nem em rela¢do ao Apgar <7 no 5° minuto
(indigenas: 1,49% vs ndo indigenas: 1,52%; RP=0,98).

Conclusdo: Populagdes indigenas no Amazonas apre-
sentam maior prevaléncia de pré-natal inadequado
e piores desfechos perinatais, especialmente pre-
maturidade e anomalias congénitas, quando com-
paradas as ndo indigenas. A auséncia de diferencas
em indicadores como baixo peso ao nascer e Apgar
sugere que os desfechos perinatais sdo influencia-
dos por multiplos fatores, além do acesso ao pré-natal.
Os achados evidenciam importantes desigualdades em
saude, possivelmente relacionadas a barreiras geogra-

EJSUMARIO

ficas, sociais e estruturais caracteristicas da regido ama-
zOnica. Estratégias voltadas a ampliacdo do acesso e
qualificagdo da assisténcia, incluindo iniciativas como o
TELEPNAR - UFAM, sdo fundamentais para redugao des-
sas iniquidades.

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas - Manaus
- AM

PERFIL OBSTETRICO E DESFECHOS
PERINATAIS EM NASCIDOS VIVOS DE MAES
INDIGENAS NO AMAZONAS (2020 - 2024)

Autores: Benzecry, JM.C.; Carvalho, L.IA.; Carvalho,
A.LA.; SOUSA, A.J.O.

Sigla: 0548

Objetivo: Descrever a assisténcia ao parto e os desfechos
perinatais em populagdo indigena no Amazonas entre
2020 e 2024.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, de base popu-
lacional, realizado a partir de dados secunddrios do Sis-
tema de InformagSes sobre Nascidos Vivos (SINASC/
DATASUS). Incluiram-se registros de nascidos vivos ocorri-
dos no estado do Amazonas entre 2020 e 2024, de maes
autodeclaradas indigenas. Analisaram-se tipo de parto,
local de ocorréncia, idade gestacional e peso ao nascer,
por meio de frequéncias absolutas e relativas. Para cada
varidvel, excluiram-se registros com informacdo ignorada.

Resultados: Foram identificados 43.986 nascimentos de
maes autodeclaradas indigenas no estado do Amazonas
entre 2020 e 2024. Quanto ao tipo de parto, observou-
-se predominio do parto vaginal, com 36.655 nascimen-
tos (83,3%), enquanto 7.326 (16,7%) foram partos cesareos.
Verificou-se discreto aumento proporcional das cesaria-
nas ao longo do periodo, de 13,8% em 2020 para 20,7%
em 2024. Em relagdo ao local de ocorréncia, a maioria
dos nascimentos ocorreu em ambiente hospitalar (27.093;
61,6%). Entretanto, parcela relevante foi registrada fora
desse contexto, com destaque para domicilio (9.504;
21,6%) e aldeia indigena (2.481; 5,6%). Quanto a idade
gestacional, entre os 43.900 registros com informacéo
disponivel, predominaram os nascimentos a termo (=37
semanas), com 37786 casos (86,1%), enquanto os pré-
-termo (<37 semanas) corresponderam a 6.114 (13,9%). No
que se refere ao peso ao nascer, entre os 43.594 registros
com informacgdo disponivel, 39.987 recém-nascidos (91,7%)
apresentaram peso >2.500 g, enquanto 3.607 (8,3%) apre-
sentaram baixo peso (<2.500 g).

Conclusao: Observou-se, na populagdo analisada, predo-
minancia de partos vaginais, nascimentos hospitalares e
recém-nascidos a termo e com peso adequado, embora
persista proporgdo relevante de partos fora do ambiente
hospitalar, prematuridade e baixo peso ao nascer. Tais
achados reforcam a necessidade de fortalecimento de
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politicas publicas e de estratégias de cuidado intercultu-
ral, com ampliacdo da assisténcia ao pré-natal, do parto
seguro e da atencdo perinatal nas populag¢des indigenas
amazonicas.

Instituicdo: Hospital Universitdrio Getulio Vargas - HUGV/
UFAM - Manaus — AM

TENDENCIAS TEMPORAIS DA GESTAGAO NA
ADOLESCENCIA: UMA ANALISE DE SERIE
HISTORICA

Autores: NADAI, M.N.; DAMASO, E.L.; Gongalves, A.C.C.;
Aragdo, L.O.

Sigla: 3549

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar
a evolucdo da gestagdo na adolescéncia no municipio de
Bauru (SP) ao longo dos ultimos 10 anos. Foram avaliados
os indicadores sociodemogréficos e assistenciais associa-
dos, em comparacdo com as tendéncias nacionais.

Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico observa-
cional, descritivo e retrospectivo, com abordagem quan-
titativa, baseado em dados secunddrios do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS).
Foram incluidos registros de nascidos vivos de mées entre
10 e 19 anos residentes em Bauru. As varidveis analisadas
incluiram idade materna, escolaridade, tipo de parto, idade
gestacional, nimero de consultas de pré-natal e comorbi-
dades. Realizou-se andlise estatistica descritiva e andlise
de tendéncia temporal por regressdo linear simples. As
andlises foram conduzidas no software Jamovi, e as esti-
mativas foram expressas por coeficientes 3 e respectivos
intervalos de confianca de 95%, adotando-se nivel de sig-
nificdncia de 5% (p<0,05).

Resultados: Observou-se tendéncia de reducdo das taxas
de fecundidade na adolescéncia entre 2015 e 2024 no
Brasil, passando de 18,15% para 11,43% (3=-0,77 p.p./ano;
IC95%: -0,83 a -0,70), no Sudeste, de 14,99% para 8,84%
(B=-0,71; 1C95%: -0,78 a -0,64), e em Bauru, de 14,08%
para 8,98% (=-0,50; 1C95%: -0,61 a -0,38). Observou-se,
ainda, melhora no perfil educacional materno, evidenciada
pela reducdo da proporcdo de baixa escolaridade, espe-
cialmente em Bauru, onde houve queda de 22,43% para
6,25% (B=-1,93; IC95%: -2,40 a -1,47). Em relacdo a via de
parto, verificou-se aumento das cesarianas no Brasil, de
39,22% para 44,47% (3=0,59; 1C95%: 0,30 a 0,88), e no
Sudeste, de 40,49% para 43,65% (3=0,37; IC95%: 0,01 a
0,73), enquanto Bauru apresentou variagdo ndo significa-
tiva, com discreta reducdo de 41,89% para 40,41% (3=-0,60;
IC95%: -1,78 a 0,57). A adequacdo do pré-natal mostrou
tendéncia de aumento em todas as regides, com destaque
para Bauru, onde passou de 66,76% para 79,36% (3=0,86;
IC95%: 0,30 a 1,42). Por fim, as taxas de prematuridade
mantiveram-se relativamente estdveis ao longo do peri-
odo analisado, sem variagdo estatisticamente significativa.

EJSUMARIO

Conclusdo: Conclui-se que houve melhora nos indica-
dores relacionados a gestacdo na adolescéncia, com
reducdo da fecundidade e avancos na assisténcia pré-
-natal. Persistem, contudo, desafios como a estabilidade
da prematuridade e desigualdades regionais, reforcando
a necessidade de estratégias continuas de prevencdo e
qualificagdo do cuidado.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Bauru da Universi-
dade de Sé&o Paulo - Séo Paulo — SP

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E
GEOGRAFICOS ASSOCIADOS AO PRE-NATAL
INADEQUADO NO AMAZONAS: ANALISE DE
BASE POPULACIONAL

Autores: SOUSA, A.J.O.; SILVA, T.C.F.; Machado, L.M.C.;
Benzecry, JM.C.; Carvalho, L.LA.

Sigla: 0550

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados
ao pré-natal inadequado no estado do Amazonas entre
2015 e 2024 com énfase nas desigualdades sociodemo-
gréficas e geogréficas

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo, com dados secun-
darios do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponiveis no DATASUS. Foram incluidos nasci-
dos vivos de maes residentes no Amazonas no periodo de
2015 a 2024. Considerou-se pré-natal inadequado a rea-
lizagdo de até seis consultas. Foram analisadas varidveis
sociodemogréficas (idade materna, estado civil) e geogra-
ficas (local de residéncia), com comparacdo entre capital
(Manaus) e interior.

Resultados: Foram identificados  359.044  nas-
cidos vivos com pré-natal inadequado no peri-
odo, correspondendo a 47,6% do total.
A baixa adesdo ao pré-natal foi mais frequente em
adolescentes (<19 anos), com prevaléncia de 57%
(101.200/176.911), em comparacdo a 45% entre mulhe-
res de 20 a 34 anos (223.089/491.710) e 40% entre
35 a 44 anos (33.969/83.458), evidenciando redu-
cdo progressiva com o aumento da idade materna.
Quanto ao estado civil, observou-se maior prevaléncia entre
mulheres solteiras (50%; 247.993/487.396) e em unido con-
sensual (48,3%; 71.927/148.821), em contraste com meno-
res propor¢des entre casadas (32,2%; 35.029/108.542).
O fator geogréfico mostrou impacto relevante: o interior
apresentou maior prevaléncia de pré-natal inadequado
(48,4%;163.723/334.832) em comparagao a capital Manaus
(41,8%; 175.180/418.565), evidenciando desigualdade no
acesso a assisténcia.

Conclusdo: O pré-natal inadequado no Amazonas apre-
sentou elevada prevaléncia no periodo analisado, afetando
quase metade das gestantes. O pré-natal incompleto teve
associagado principalmente a menor idade materna, ausén-
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cia de vinculo conjugal formal e residéncia no interior
do estado. A diferenca observada entre capital e interior
reforca a influéncia das barreiras geogréficas no acesso
aos servigos de saude no Amazonas, caracterizadas por
grandes distancias e limitacdes logisticas. Nesse contexto,
iniciativas como o TELEPNAR - UFAM (projeto de telemoni-
toramento de pré natal de alto risco no Amazonas) podem
contribuir para ampliar o acesso ao pré-natal qualificado
em dreas remotas. Os achados destacam a necessidade
de estratégias direcionadas a equidade no cuidado pré-
-natal, com foco em populagdes mais vulnerdveis.

Instituicao: Universidade Federal do Amazonas - Hospital
Universitdrio Getulio Vargas - Manaus — AM

ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE ESQUEMAS
DE METOTREXATO (DOSE UNICA E DOSE
ADICIONAL) E DESFECHOS CLINICOS EM
PACIENTES COM GESTAGCAO ECTOPICA

Autores: MAESTRI, T.; Pandini, M.C.; Buttendorf, |.R.
Sigla: O551

Objetivo: Analisar a associacdo entre diferentes esque-
mas de tratamento com metotrexato (dose Unica versus
dose adicional) e os desfechos clinicos em pacientes com
diagndstico de gestacdo ectdpica.

Métodos: Trata-se de uma subandlise de um estudo
observacional, transversal analitico, com avalia-
cdo retrospectiva de pacientes diagnosticadas com
gestacdo ectdpica tubdria atendidas em um hospi-
tal tercidrio do sul do Brasil, entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2023. Foram incluidas pacientes hemo-
dinamicamente estdveis, com niveis de B-hCG <5000
mlU/mL e massa anexial <3,5-4,0 cm, elegiveis para
tratamento com metotrexato. Foram excluidas pacien-
tes com seguimento incompleto ou dados insuficientes.
Os dados foram analisados no SPSS versdo 20.0.
As varidveis qualitativas foram descritas por frequ-
éncias e percentuais. Para avaliacdo das associa-
¢cdes entre as varidveis, foi utilizado o teste Exato
de Fisher, adotando-se nivel de significAncia de 5%.
Foram analisados 115 casos. As pacientes foram estra-
tificadas conforme a necessidade de dose adicional de
metotrexato. O desfecho primario foi sucesso terapéutico,
definido como queda >15% do B-hCG entre 0 1° e o0 7° dia
associada a negativacdo (<25 mlU/mL), e falha foi definida
como necessidade de intervencdo cirdrgica.

Resultados: Entre os 102 casos vdlidos analisados,
79 pacientes (77,5%) evoluiram com resolu¢do clinica,
enquanto 23 (22,5%) necessitaram de tratamento cirdrgico.
Em relagdo ao esquema terapéutico, 12 pacientes (10,4%)
receberam dose adicional de metotrexato. Entre as
pacientes que receberam dose adicional, 1 (111%) evo-
luiu para cirurgia, enquanto entre aquelas sem dose
extra, 22 (23,7%) necessitaram de intervencdo cirdrgica.

EJSUMARIO

Ndo foi observada associacdo estatisticamente significa-
tiva entre a realizagdo de dose adicional e os desfechos
clinicos (p=0,680; teste Exato de Fisher).

Conclusao: A utilizagdo de dose adicional de metotrexato
ndo demonstrou associacdo estatisticamente significativa
com os desfechos clinicos em pacientes com gestacdo
ectoépica. Observou-se tendéncia a menor necessidade de
intervencdo cirdrgica no grupo que recebeu dose extra,
possivelmente relacionada ao tamanho amostral. Esses
achados reforcam a necessidade de estudos com maior
poder estatistico e incorporagcdo de fatores progndsticos
para melhor definicdo das estratégias terapéuticas.

Instituicdo: Hospital FEMINA - Porto Alegre — RS

USO DE TECNOLOGIAS NO MANEJO DO
DIABETES GESTACIONAL: TELEMEDICINA
E MONITORIZAGAO GLICEMICA COMO
ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DAS
DESIGUALDADES EM SAUDE

Autores: BRITO, M.L.; Zampieri, G.D.; Giandon, C.S.; Fetti,
A.L; PASQUAL, KK.; ABRAO, F.

Sigla: 0552

Objetivo: Avaliar a eficdcia da telemedicina e do monito-
ramento glicémico no manejo de Diabetes Mellitus Ges-
tacional (DMG), visando controle metabdlico, adesdo ao
tratamento e reducdo de barreiras assistenciais.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica segundo
PRISMA, nas bases de dados PubMed, Google Academic
e Scielo, utilizando os descritores “Diabetes, Gestacio-
nal”, “Telemedicine”, “Glycemic Control”, “Health Equity”
e “Healthcare Disparities”. Foram incluidos artigos publi-
cados entre 2016 e 2026. Apds critérios de elegibilidade
especificos, foram selecionados 7 artigos para analise nar-
rativa de dados.

Resultados: A andlise dos estudos, foi notério que o uso
de tecnologias e telemedicina no manejo do DMG, resis-
téncia insulinica exacerbada por horménios placentdrios,
promoveu uma reduc¢do significativa da glicemia de jejum,
glicemia pés-prandial e hemoglobina glicada. Esses fatos
provam-se importantes, uma vez que mulheres com DMG
tém entre 35% e 60% de chance de desenvolver Diabetes
Mellitus Il. A implementacdo de sistemas multiplataformas,
como e monitoramento remoto demonstrou alta eficiéncia
assistencial, reduzindo em até 88,6% as visitas presenciais
e em 27,4% o tempo de avaliagdo dos pacientes. O uso de
aplicativos méveis e monitoramento continuo favoreceu a
adesdo ao tratamento e mudancas no estilo de vida, como
aumento da atividade fisica e melhor ingestdo alimentar.
Além disso, essas ferramentas permitiram a detecgéo pre-
coce de complicagdes, como macrossomia e pré-eclamp-
sia, e maior autoeficdcia psicossocial das gestantes.
Entretanto, o sucesso de tais intervengdes € limitado por
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barreiras socioeconémicas, com fatores que envolvem o
alto custo, baixas habilidades digitais, além de infraestru-
tura tecnoldgica precdria em populacdes vulneraveis.

Conclusdo: O uso de tecnologias no manejo do DMG
otimiza o controle glicémico e a autonomia da paciente,
promovendo a diminui¢cdo de internagdes e custos. Entre-
tanto, barreiras financeiras e de literacia digital ainda
limitam o acesso universal. Integrar essas ferramentas
ao pré-natal é fundamental para a reducdo de desfechos
problematicos.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP

IMPACTO DO SISTEMA DE INFUSAO
CONTINUA DE INSULINA EM GESTANTES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 SOBRE O
TEMPO NO ALVO GLICEMICO

Autores: SANTOS, EAM.; ZACCARA, TA., BERNARDI,
M.C.; MIKAMI, F.C.F.; FRANCISCO, R.PV.; COSTA, RA.

Sigla: O553

Objetivo: Avaliar alteracdes metabdlicas em gestantes
com DM1, comparando o tempo no alvo glicémico (TIR, do
inglés Time in Range), extrapolado a partir do automonito-
ramento glicémico (AMG), antes e apds o inicio do sistema
de infusdo continua de insulina (SICI).

Métodos: Estudo retrospectivo do tipo antes-e-depois,
incluindo gestacdes Unicas com recém-nascidos vivos
sem malformagdes, com inicio do pré-natal antes de 20
semanas de gestagdo (2010-2024). O SICI foi iniciado
durante a gestacdo diante de nefropatia prévia e/ou hipo-
glicemias recorrentes sintomdticas e/ou variabilidade gli-
cémica acentuada, apesar de dieta supervisionada. Dados
do AMG em sete pontos didrios foram analisados por 14
dias antes e 14 dias apds o inicio do SICI. Os desfechos
foram tempo no alvo glicémico extrapolado (eTIR 63-140
mg/dL), tempo abaixo do alvo (eTBR) e tempo acima do
alvo (eTAR). Valores pré e pds-SICI foram comparados por
teste t pareado (p<0,05).

Resultados: Foram incluidas 42 gestantes, com idade
mediana de 30 anos (IIQ 25-33) e duragdo de diabetes
de 17 anos (IIQ 10-23), apresentando hemoglobina glicada
inicial de 7,9% (I1Q 7,3-8,8). A maioria das pacientes (n=31)
eram nuliparas e aproximadamente 20% apresentavam
hipertensdo e/ou nefropatia prévias. A idade gestacional
mediana para o inicio de SICl foi de 15 semanas (IIQ 13-20),
com intervalo de 5 semanas (IlQ 3-9) entre a primeira con-
sulta e a indicagdo do método. Apds o inicio do SICI, a gli-
cemia média reduziu em 10,5 mg/dL (IC95% 2,60-18,44).
O eTAR diminuiu 8,81% (IC95% 2,81-14,81) e o eTBR dimi-
nuiu 5,55% (IC95% 3,55-7,55). O eTIR aumentou em 14,3%
(1IC95% 9,05—19,24, de 44,9% para 59,2%).

EJSUMARIO

Concluséo: O inicio do SICI durante a gestacdo em mulhe-
res com DM1 associou-se a melhora significativa do con-
trole glicémico, com redugdo da glicemia média e aumento
do tempo no alvo glicémico, marcador reconhecido para
riscos perinatais nesta populagdo, reforcando a importancia
desta tecnologia em casos de dificil controle metabdlico.

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

METFORMINA VERSUS INSULINA
NA GESTACAO: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Autores: MOREIRA, C.F.A.A.; PAULINO, D.S.M.; Rodrigues,
G.O.; PEREIRA, B.G.; REHDER, PM.; SURITA, F.G.C.

Sigla: 0554

Objetivo: Avaliar os desfechos maternos e perinatais de
acordo com o tratamento (metformina ou insulina) de dia-
betes gestacional (DMG) ou tipo 2 (DM2) na gestacao.

Métodos: ensaio clinico randomizado com gestantes de
18 anos ou mais, gestacdo Unica, sem malformagoes e
DMG ou DM2 em uso de metformina ou insulina. Tamanho
amostral calculado pela média da diferenca de controle
glicémico em 74 participantes, considerando 20% de per-
das, foram incluidas 92. No grupo metformina, a dose de
inicio foi 500 mg com aumento até 3000mg, com associa-
cdo de insulina apds atingir a dose maxima. No grupo insu-
lina foi iniciado 10U com ajustes subsequentes. Os dados
foram expressos como médias, com seus respectivos des-
vios padrdes e medidas de frequéncia. As varidveis cate-
géricas foram avaliadas com qui-quadrado ou teste exato
de Fischer e para as continuas o teste de Mann Whitney
ou Kruskal Wallis. Foi adotado um nivel de significAncia de
5%. Os desfechos avaliados por intencdo de tratamento
foram ganho de peso, pré-ecldmpsia, peso e idade ges-
tacional ao nascimento, necessidade de internagdo em
unidade de terapia intensiva neonatal (UTI).

Resultados: Randomizadas 92 gestantes, perda de segui-
mento de 10, analisadas 82, 41 no grupo de tratamento
com metformina e 41 no grupo com insulina. As caracte-
risticas basais foram semelhantes entre os grupos, com
idade média de 32,92 + 5,74 anos, peso inicial médio
de 85,49 + 20,72 kg. No grupo metformina 14 mulheres
necessitaram de insulina, e se correlacionou com a intro-
ducdo de insulina menor escolaridade(p=0,045); diabetes
tipo 2 (p=0,042) e tratamento iniciado antes de 22 sema-
nas (p=0,001). O ganho de peso médio no grupo metfor-
mina foi de 6,65 +/-4,97 kg e de 6,87 +/-6,39 kg no grupo
insulina (p=0,87). A incidéncia de pré-eclampsia foi seme-
Ihante entre os grupos, com 7 gestantes no grupo metfor-
mina e 8 no grupo insulina (p=1,0). O peso fetal médio ao
nascimento foi de 3119,2g + 536,55g no grupo metformina
e 3200,4g + 429,969 no grupo insulina (p=0,447). A idade
gestacional média ao nascimento foi de 3715 + 1,27 sema-
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nas no grupo metformina e 37,34 +1,0 semanas no grupo
insulina (p=0,707), sem aumento de risco para prematuri-
dade entre os grupos. Ndo houve diferenca em relagdo a
internacdo em UTI ou hipoglicemia.

Conclusdo: As medicag¢des ndo tiveram diferengas signi-
ficativas nos principais desfechos maternos e neonatais,
demonstrando que a metformina € uma alternativa segura
e eficaz no tratamento de DMG ou DM2.

Instituicdo: UNICAMP - Campinas — SP

SIFILIS CONGENITA COMO INDICADOR
INDIRETO DA QUALIDADE DO PRE-NATAL NO
BRASIL: ANALISE TEMPORAL DE 2007 A 2024

Autores: Rocha, D.F.; Senne, A.L.; Miranda, J.C.; Martin,
G.C.C.; Servidoni, A.C.

Sigla: 0555

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da sifilis congénita
no Brasil entre 2007 e 2024 e avaliar indicadores relacio-
nados a qualidade da assisténcia pré-natal, incluindo tra-
tamento de parceiros, momento do diagndstico materno,
realizacdo de pré-natal e evolugdo do caso.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, com dados
extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Foram incluidos casos confirma-
dos de sifilis congénita no Brasil entre 2007 e 2024. As
varidveis analisadas incluiram ndmero de casos por ano,
tratamento do parceiro (sim/nao), momento do diagndstico
da sifilis materna (pré-natal, parto/curetagem, pds-parto),
realizacdo de pré-natal e evolugdo do caso (vivo, ébito
pelo agravo, dbito por outro motivo).

Resultados: Foram notificados 309.824 casos no periodo.
Observou-se aumento dos casos de 5.637 (2007) para 12.177
(2024). Apenas 171% dos parceiros foram tratados (52.948),
enquanto 56,2% ndo receberam tratamento (174.040).
Embora 54% dos diagndsticos maternos tenham ocorrido
no pré-natal (167.269), 33,7% foram realizados no momento
do parto/curetagem (104.301) e 7,3% apods o parto (22.593).
A cobertura de pré-natal foi elevada (82,6%), porém com
persisténcia de falhas assistenciais. Foram registrados 4.911
6bitos por sifilis congénita no periodo (1,7%).

Concluséo: A sifilis congénita apresentou tendéncia cres-
cente no Brasil nas Ultimas décadas, com sinais recentes
de estabilizacdo. A baixa taxa de tratamento de parceiros
e a elevada propor¢do de diagndstico tardio evidenciam
fragilidades na qualidade do pré-natal, apesar da alta
cobertura. Os achados reforcam a necessidade de apri-
morar o rastreamento precoce, o tratamento oportuno e a
abordagem dos parceiros, consolidando a sifilis congénita
como um importante indicador da qualidade da assistén-
cia materno-infantil.

Instituicdo: Hospital Santa Marcelina - Sdo Paulo — SP

EJSUMARIO

SIFILIS CONGENITA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
EM UMA MATERNIDADE DA ZONA SUL DE
SAO PAULO EM 3 ANOS DE ANALISE

Autores: OST, PA.; SANTOS, R.E.
Sigla: 0556

Objetivo: A sifilis congénita permanece como importante
problema de saude publica, associada a desfechos ges-
tacionais adversos, como abortamento, natimortalidade
e Obito neonatal. A Organizagdo Mundial da Saude esta-
beleceu como meta a eliminacdo da sifilis congénita,
definida como incidéncia inferior a 50 casos por 100.000
nascidos vivos. Entretanto, o Brasil apresenta taxas cres-
centes, alcangando 960 casos por 100.000 nascidos vivos
em 2024. Falhas no diagndstico precoce, no tratamento
adequado da gestante e no manejo das parcerias sexuais
sdo apontadas como fatores determinantes dessa persis-
téncia. O presente estudo teve como objetivo analisar o
perfil epidemiolégico de gestantes notificadas por sifilis
congénita em uma maternidade da zona sul de S&o Paulo.

Métodos: Trata-se de estudo observacional retrospectivo,
baseado em dados do Sistema de Informacdo de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN), incluindo gestantes atendidas
entre janeiro 2022 e dezembro 2024. As varidveis ana-
lisadas incluiram idade materna, cor/raca, escolaridade,
realizagdo do pré-natal, momento do diagndstico da sffilis,
adequacdo do tratamento materno, tratamento da parce-
ria sexual e desfechos gestacionais.

Resultados: Foram analisadas 569 notificacdes. A média
de idade foi de 24,7 anos. Houve predominio de mulhe-
res pardas (55,4%) e com ensino médio completo (46,7%).
A maioria das gestantes realizou pré-natal (94,4%), sendo
que 92,3% receberam o diagndstico da sifilis durante o
acompanhamento gestacional. O tratamento materno foi
considerado adequado em 73,3% dos casos. O tratamento
da parceria sexual foi pouco documentado, sendo igno-
rado em mais de 70% das notificagdes. Quanto aos des-
fechos gestacionais, 91,7% evoluiram para parto com feto
vivo. O abortamento ocorreu em 21 casos (4,5%).

Conclusdo: Os achados evidenciam elevada prevaléncia
de sifilis congénita, superior a média nacional, reforcando
a magnitude do problema em servicos de referéncia obs-
tétrica. O perfil epidemioldgico foi semelhante ao descrito
em outros estudos brasileiros, com predominio de mulhe-
res jovens, pardas e com escolaridade intermedidria.
Apesar da elevada cobertura de pré-natal, ainda se
observa propor¢do relevante de tratamento inadequado
e importante fragilidade no registro e manejo das parce-
rias sexuais, fator reconhecidamente associado a rein-
feccdo materna e a persisténcia da transmissdo vertical.
Os achados reforgam a importancia do rastreamento opor-
tuno e do tratamento adequado durante a gestagdo para
prevencdo de desfechos obstétricos desfavoraveis

Instituicao: Hospital e Maternidade Interlagos - Sdo Paulo
- SP
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ESTIMATIVA DO PESO DE FETOS COM
GASTROSQUISE UTILIZANDO PARAMETROS
ULTRASSONOGRAFICOS BIDIMENSIONAIS E
TRIDIMENSIONAIS

Autores: JUNIOR, J.RB.; CERQUEIRA, GA.L; PERALTA,
C.FA.; SARIAN, L.O.Z.; VALENTE, I.S.

Sigla: 0557

Objetivo: Avaliar, em fetos com gastrosquise, o desem-
penho de diferentes férmulas de estimativa de peso fetal,
incluindo modelos baseados em parametros bidimensio-
nais e um parametro tridimensional (volume da coxa fetal -
Beniniet al.), por meio de andlise comparativa de acuracia,
precisdo, concordancia e viés sistematico.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo, de corte
transversal, incluindo 30 fetos submetidos a estimativa
ultrassonogréfica de peso com comparagdo ao peso ao
nascer. Foram avaliadas as férmulas previamente publica-
das de Siemer et al. (medidas bidimensionais do didmetro
biparietal e fémur), Hadlock et al. (medidas bidimensionais
do diametro biparietal, circunferéncia cefdlica, circunfe-
réncia abdominal e fémur), Honarvar et al. (medida bidi-
mensional do fémur) e Bennini et al. (que utiliza medida
tridimensional do volume da coxa fetal). O desempenho
foi analisado por erro percentual médio e desvio padrdo,
testes t pareados, erro absoluto médio, tamanho médio do
erro de predicdo e acuracia +10%. Realizaram-se gréficos
de dispersdo, andlise de Bland—Altman e avaliagdo de
viés sistemdtico ao longo da faixa de peso. Os resultados
foram comparados a literatura em gastrosquise.

Resultados: Houve variabilidade relevante entre as fér-
mulas. Siemer et al. teve melhor desempenho global, com
menor erro absoluto, maior acuracia (£10%) e melhor con-
cordancia, com viés proximo de zero e menor dispersao.
Benniniet al. foi semelhante, com boa precisdo, mas leve
subestimacdo em maiores pesos. Hadlock et al. mostrou
desempenho intermedidrio, maior variabilidade e tendén-
cia a subestimacdo. Honarvar et al. teve pior desempenho,
com maior erro e superestimacdo sistematica. Todas exibi-
ram viés dependente do peso.

Conclusdo: A escolha da féormula impacta diretamente
a acuracia das estimativas de peso fetal. Siemer et al.
demonstrou melhor equilibrio entre acurdcia, precisdo
e aplicabilidade clinica. Embora a férmula trimendisional
apresente bom desempenho, sua natureza tridimensional
implica maior complexidade técnica e limitagdes opera-
cionais, favorecendo o uso de férmulas bidimensionais
na pratica. O modelo que inclui a circunferéncia abdomi-
nal mostrou melhor calibragdo, enquanto sua excluséo se
associou a maior erro em fetos com gastrosquise. A pre-
sencga de viés dependente do peso reforca a necessidade
de interpretacdo cautelosa, especialmente nos extremos,
para otimizar a tomada de decisdo obstétrica.

Instituicao: Caism/UNICAMP - Hospital da Mulher J. A. Pi-
notti - Campinas — SP

EJSUMARIO

IMPACTO DA LEI DA CESAREA A PEDIDO (LEI
17137/2019) NAS TAXAS DE CESAREA EM
MATERNIDADES DE BAIXO E ALTO RISCO

E NO MUNICIPIO DE SAO PAULO: ANALISE
PELOS GRUPOS 1A 5 DE ROBSON

Autores: CAETANO, A.C.R.; Pace, L.C.; Lourenco, V.L.S.;
Vieira, A.E.; Freitas, M.B.A.R.L.; COSTA, B.P.

Sigla: O558

Objetivo: Avaliar o impacto da Lei Estadual n° 17137/2019
nas taxas de cesdrea nos grupos 1 a 5 da Classificagdo
de Robson, comparando uma maternidade de baixo risco
com atuagdo em ensino e uma maternidade de alto risco
vinculada a universidade, além de dados populacionais do
municipio de S&o Paulo.

Métodos: Estudo retrospectivo com dados do Sistema de
InformacgBes sobre Nascidos Vivos (SINASC), de 2014 a
2025. Foram analisadas as taxas de cesdrea nos grupos
1a 5 de Robson, que incluem gestantes com maior poten-
cial de parto vaginal. Compararam-se os periodos pré-lei
(2014-2018) e pds-lei (2019-2025) por meio dos testes do
qui-quadrado e Z de propor¢des, com nivel de significan-
cia de 5%. Realizou-se andlise das diferencas absolutas
em pontos percentuais entre os periodos. Os dados foram
coletados por alunos de graduagao sob supervisao.

Resultados: Na maternidade de baixo risco, as taxas de
cesdrea aumentaram de 27,3% para 29,6% (+2,3 p.p.; p <
0,001). Na maternidade de alto risco, houve reducdo de
54,2% para 48,8% (-5,4 p.p.; p < 0,001). No municipio de
Sdo Paulo, observou-se reducdo de 53,2% para 51,4% (-1,8
p.p.; p <0,001). Apesar da hipdtese de aumento global das
cesdreas apods a lei, esse padrdo foi observado exclusi-
vamente na maternidade de baixo risco, ndo se reprodu-
zindo nos demais cenarios analisados.

Conclusdo: A implementagdo da lei ndo se associou a
aumento generalizado das taxas de cesdrea nos grupos
analisados. O aumento observado restringiu-se ao cena-
rio de baixo risco, ndo sendo identificado na maternidade
de alto risco nem no municipio. Esses achados sugerem
que o impacto da legislagdo varia conforme o contexto
assistencial, possivelmente influenciado pelo perfil das
pacientes e pela organizacdo dos servicos. Reforca-se
a importancia de estratégias que promovam assisténcia
obstétrica segura, com estimulo ao parto vaginal quando
clinicamente apropriado.

Instituicdo: Universidade Federal de S&o Paulo - Escola
Paulista de Medicina - UNIFESP/EPM - Sdo Paulo — SP

NOVAS RECOMENDAGOES PARA O MANEJO
DO TRABALHO DE PARTO EM GESTANTES
COM OBESIDADE MORBIDA
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Autores: Hernandes, PM.; Rodolpho, G.C.; Gomes, G.O.;
Lesniewski, G.H.F.; Sousa, M.A.F.; ABRAO, F.

Sigla: 0559

Objetivo: Analisar diretrizes clinicas sobre manejo do tra-
balho de parto em gestantes com obesidade mdrbida (OM).

Métodos: Revisdo sistemdtica da literatura segundo
PRISMA. Busca realizada nas bases PubMed, SciELO e
LILACS. Os descritores utilizados foram: “Obesity, Morbid”,
“Pregnancy in Obesity”, “Labor, Obstetric”, “Parturition”,
“Guideline”; combinados por operadores booleanos AND e
OR. Apds a busca inicial (56 artigos identificados), foi reali-
zada triagem de titulos/resumos e leitura do texto completo.
Foram excluidos artigos sem diretrizes, revisdes narrativas
e editoriais. Foram incluidos artigos de 2021 a 2026 que
abordassem o cuidado pré-natal de gestantes com obesi-
dade, definida como indice de massa corporal (IMC) pré-
-gestacional > 30 kg/m?, totalizando 10 artigos para analise

Resultados: Evidenciou-se que a obesidade materna esta
associada a piores desfechos maternos, obstétricos e
neonatais, com impacto no manejo do trabalho de parto.
Observou-se aumento progressivo de complicagdes
maternas conforme o IMC, destacando-se maior incidén-
cia de diabetes mellitus gestacional (DMG), sindromes
hipertensivas da gestacdo e parto prematuro. A falha na
progressao do trabalho de parto e a maior duracdo da fase
ativa contribuiram para maior indicacdo de cesarianas,
mas recomenda-se avaliacdo individual na escolha da via
de parto mais adequada. Quanto aos desfechos neona-
tais, verificou-se maior chance de recém-nascidos grandes
para a idade gestacional, risco aumentado de trauma de
nascimento e escores de Apgar reduzidos em gestantes
com OM. Complica¢des no pds-parto, como hemorragia,
retencdo placentdria, infeccdo de ferida operatéria, trom-
boembolismo venoso e dificuldades na amamentagdo
foram frequentes em mulheres com OM. Intervencgdes pré-
-concepcionais, como perda de peso e controle metabd-
lico, melhoram os desfechos gestacionais. Indica-se moni-
toramento rigoroso no pré-natal, rastreamento precoce de
DMG e acompanhamento do crescimento fetal. No intra-
parto, destaca-se a necessidade de manejo especifico,
estabelecimento precoce de acesso venoso e vigilancia
intensificada para hemorragia, a fim de reduzir riscos.

Conclusdo: A OM aumenta os riscos gestacionais e neo-
natais, exigindo manejo individualizado. O pré-natal rigo-
roso e intervengdes precoces sdo essenciais para melho-
res desfechos materno-fetais.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP

LUDGE AMNIOTICO NA GESTACAO:
ANTIBIOTICOTERAPIA REDUZ O RISCO DE
PARTO PREMATURO? REVISAO SISTEMATICA
E ANALISE CRITICA DA LITERATURA

EJSUMARIO

Autores: Veloso, M.L.; Rezende, B.M.; ABRITTA, L.R.; Ca-
etano, FA.

Sigla: 0560

Objetivo: Avaliar a eficdcia da antibioticoterapia na pre-
vencdo do parto prematuro em gestantes com diagnds-
tico de sludge amnidtico. (SAPANTZOGLOU et al., 2024)
(HATANAKA et al., 2019; CUFF et al., 2020; JIN et al., 2021;
PUSTOTINA, 2020)

Métodos: Trata-se de revisdo sistemdtica conduzida con-
forme as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). (PAGE et
al., 2021). Foram pesquisadas as bases de dados PubMed,
Scopus, Cochrane CENTRAL e Google Scholar, utilizando
os descritores: ‘amniotic fluid sludge’, ‘pregnancy’, ‘antibio-
tics’ e ‘preterm birth’. Critérios de inclusdo: estudos obser-
vacionais ou ensaios clinicos envolvendo gestantes com
diagndstico ultrassonogréfico de sludge amnidtico, com-
parando antibioticoterapia versus auséncia de tratamento.
(SAPANTZOGLOU et al., 2024) (HATANAKA et al., 2019;
CUFF et al., 2020; JIN et al., 2021; PUSTOTINA, 2020) Cri-
térios de exclusdo: relatos de caso, revisdes narrativas e
estudos sem grupo comparador. Os desfechos analisados
foram parto prematuro <34, <32 e <28 semanas. (ROMERO
et al., 2014) A selegdo dos estudos foi realizada em duas
etapas (triagem e elegibilidade), com andlise critica quanto
ao risco de viés e heterogeneidade.

Resultados: Foram incluidos quatro estudos principais,
totalizando aproximadamente 369 pacientes. Observou-se
heterogeneidade significativa entre os estudos, especial-
mente em relagdo aos critérios diagndsticos e esquemas
terapéuticos utilizados. De forma geral, ndo houve redugéo
estatisticamente significativa na incidéncia de parto prema-
turo <34, <32 ou <28 semanas com o uso de antibidticos.
(ROMERO et al., 2014) Alguns estudos sugeriram beneficio
em subgrupos especificos, porém com limitagdes metodo-
I6gicas importantes, como uso de controles histdricos.

Conclusdo: A evidéncia disponivel até o momento nao
sustenta o uso rotineiro de antibidticos em gestantes com
sludge amnidtico. Embora exista plausibilidade bioldgica
para sua utilizagdo, os dados clinicos sdo inconsisten-
tes. Sdo necessérios ensaios clinicos randomizados para
melhor definigdo da condu

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

ISOMERISMO ATRIAL ESQUERDO:
DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO FETAL E
REPERCUSSOES CLINICAS

Autores: MELO, M.M.; ALVES, J.A.; Santos, J.F.

Sigla: 0561
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Objetivo: Revisar a literatura atual acerca dos prin-
cipais marcadores ecocardiogréficos fetais no iso-
merismo  atrial esquerdo  (IAE), correlacionando-
-0s com as cardiopatias estruturais associadas e
discutindo suas implicagdes no progndstico perinatal.
Palavras-chave: Sindrome de heterotaxia; Isomerismo
atrial esquerdo; Ecocardiografia fetal; Cardiopatias congé-
nitas; Diagndstico pré-natal.

Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
baseada em artigos indexados nas bases de dados Pub-
Med, Scopus e SciELO, além de diretrizes internacionais
(ISUOG). Foram incluidos estudos publicados entre 2015
e 2026, com énfase em diagndstico pré-natal, achados de
imagem e desfechos clinicos relacionados a sindrome de
heterotaxia com poliesplenia.

Resultados: A andlise dos dados demonstra que a avalia-
cdo segmentar do coracdo fetal é o pilar do diagndstico.
O marcador ultrassonogréfico mais especifico identificado
foi o “sinal do vaso duplo” no corte transversal do abdome
superior, representando a aorta e a veia azigos dilatada
devido a interrupgdo da veia cava inferior (VCI). Na visdo
de trés vasos e traqueia (3VT), a presenca da dzigos como
um vaso adicional contribui para a confirmagdo diagnds-
tica. O defeito do septo atrioventricular (DSAV) e o ventri-
culo Unico sdo as cardiopatias estruturais mais prevalen-
tes. Além disso, a hipoplasia do né sinoatrial predisp&e
ao bloqueio atrioventricular (BAV) total em até 50% dos
casos, elevando o risco de hidropisia fetal. Extracardiaca-
mente, o situs ambiguus manifesta-se por estbmago em
posicdo andmala e figado transverso. O progndstico mos-
trou-se reservado nos casos associados a arritmias graves
e malformacdes intracdrdicas complexas.

Conclusdo: O diagndstico pré-natal do IAE é factivel e
depende da identificagdo sistematica de marcadores como
a interrupcdo da VCI e o sinal do vaso duplo. O reconhe-
cimento precoce dessas alteragdes € fundamental para o
adequado aconselhamento familiar e permite o planeja-
mento do parto em centros tercidrios com suporte de car-
diologia pedidtrica. O sucesso do desfecho neonatal esta
condicionado a prontiddo para intervengbes imediatas,
como o implante de marcapasso em casos de BAV total.

Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Pau-
lo—SP

GESTANTES COM RISCO DE PRE-ECLAMPSIA
PRATICAM MAIS OU MENOS EXERCICIO
FiSICO? EVIDENCIAS DE UM ESTUDO
MULTICENTRICO NACIONAL

Autores: NASCIMENTO, M.L.C.; NETO, G.M.S.; Corat, V.B.;
GUIDA, J.P.S.; SURITA, F.G.C.; NASCIMENTO, M.L.C.

Sigla: 0562

EJSUMARIO

Objetivo: Descrever o conhecimento e a pratica de exerci-
cio fisico em gestantes e comparar casos com e sem fato-
res de risco (FR) clinicos para pré-eclampsia (PE)

Métodos: Estudo de corte transversal multicéntrico em
9 maternidades de 3 regides do pais. Incluidas puérpe-
ras >12 anos, idade gestacional >20 semanas e excluidas
gestagao multipla e dbito fetal. Dados obtidos por questio-
ndrio sociodemografico e de exercicios elaborados para
o estudo, além do Questiondrio de Atividade Fisica para
Gestantes (QAFG) validado. Desfechos maternos e perina-
tais foram obtidos dos prontudrios. Foi realizada andlise
descritiva para avaliagdo da prevaléncia de exercicio fisico
e andlise comparativa, considerando casos com e sem FR
clinicos para PE. O estudo prevé uma amostra de 1.812
puérperas com coleta de dados iniciada em Abril/2025,
considerando diferentes periodos de aprovacdo ética
entre as maternidades.

Resultados: Foram incluidas até o momento 1.107 puérpe-
ras (29,3+ anos). 45,1% se autodeclararam pardas e 41,2%
brancas. 66% completaram o ensino médio. 32,6% eram
nuliparas e 50,6% tiveram parto vaginal. A prevaléncia de
obesidade foi de 34% e a prética de exercicios foi de 42%,
especialmente caminhada e musculagdo (18,4% e 18,6%).
Do total, 656 puérperas (59,2%) apresentaram FR para PE.
N&o houve diferenga significativa na pratica de exercicios
entre mulheres com ou sem FR (39,9% vs. 45%; p=0,093).
A prética de exercicios prévios a gestagao foi semelhante
(40,2% vs. 44,7%; p=0,12), assim como a manutencdo da
pratica entre as previamente ativas (62]1% vs. 69,8%;
p=0,18) e o inicio da pratica durante a gestacdo entre
mulheres previamente inativas (25% vs. 24,6%; p=0,93). A
orientagdo para realizar exercicio no pré-natal foi seme-
Ihante (64,8% vs. 60,8%; p=0,87). O conhecimento sobre
a importancia da prética de exercicios durante a gestacdo
também foi semelhante, com predominio de ‘importante’ e
‘muito importante’ em ambos os grupos (p=0,989).

Conclusao: A prevaléncia de exercicios na gestacéo foi de
42%, com predominio de caminhada e musculagdo. Mulhe-
res com e sem fatores de risco para PE tiveram orienta-
cdo semelhante durante o pré-natal. E preciso ampliar o
conhecimento e estimulo para hdbitos sauddveis durante
a gravidez.

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas - Campi-
nas — SP

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
GESTAGCAO ECTOPICA: UMA SUBANALISE DE
ESTUDO TRANSVERSAL

Autores: MAESTRI, T.; Buttendorf, I.R.; Pandini, M.C.; Dotto, D.
Sigla: 0563

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico de pacien-
tes com gestacdo ectdpica tubdria.
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Métodos: Subandlise de estudo observacional, transver-
sal descritivo, com andlise retrospectiva de pacientes com
gestacdo ectdpica tubdria atendidas em um hospital ter-
cidrio do sul do Brasil, entre janeiro de 2018 e dezembro
de 2023. Foram avaliadas varidveis sociodemogréficas
(idade, cor), clinicas e habitos (IMC, tabagismo, uso prévio
de &cido fdlico) e antecedentes obstétricos (gestacdes,
partos, cesdreas, abortos e gestagdo ectdpica prévia).
Dados analisados no SPSS (v. 20.0). Varidveis quantitati-
vas: teste de Shapiro-Wilk; distribuicdo normal descrita por
média e desvio padrdo (DP) e assimétrica por mediana e
intervalo interquartilico (I1Q). Varidveis categdricas por fre-
quéncias e percentuais.

Resultados: Foram analisadas 115 pacientes com gesta-
c¢do ectdpica tubdria. A idade média foi de 29,4 anos (DP:
6,3). Quanto a cor: 85 (73,9%) brancas, 21 (18,3%) pretas
e 9 (7,8%) pardas. Entre habitos e caracteristicas clinicas,
26 (34,7%) eram tabagistas e 3 (2,6%) relataram uso prévio
de &cido fdlico. Quanto ao IMC, 20 (23,8%) eram obesas.
A mediana de gestacdes foi 2 (11Q: 1-3). Sobre a gestacdo
ectdpica prévia, 101 (87,8%) ndo apresentavam histérico
prévio. Quanto aos partos: 76 (66,1%) nenhum, 22 (19,1%)
1 parto, 11 (9,6%) 2 partos e 6 (5,2%) >3 partos. Cesdreas:
88 (76,5%) nenhuma, 20 (17,4%) 1 e 7 (6,1%) >2. Abortos: 84
(73%) nenhum, 25 (21,7%) 1 aborto e 6 (5,2%) >2 abortos.

Conclusdo: O perfil observado evidencia predominancia
de mulheres jovens, com elevada nuliparidade e baixa
frequéncia de fatores obstétricos cldssicos, como cesaria-
nas prévias, além de reduzido uso de &cido fdlico. A baixa
recorréncia de gestagdo ectdpica sugere predominio de
casos primdrios, ressaltando que a auséncia de fatores
de risco ndo exclui o diagndstico. Os achados reforgam
a importancia da suspeigdo clinica precoce e do acesso
oportuno ao diagndstico, com potencial impacto na redu-
¢cdo de complicagdes e morbimortalidade.

Instituicdo: Hospital FEMINA - Porto Alegre — RS

PLANEJAMENTO OBSTETRICO DE ALTA
COMPLEXIDADE COM METAVERSO E
REALIDADE AUMENTADA

Autores: Hernandes, PM.; Carvalho, C.P; Rodolpho, G.C.;
Ferreira, I.G.; Sousa, M.A.F.; ABRAO, F.

Sigla: 0564

Objetivo: Avaliar o impacto do uso de tecnologias imersi-
vas no planejamento para o atendimento de casos obsté-
tricos com alta complexidade.

Métodos: Revisdo sistemdtica da literatura segundo
PRISMA, a partir de estudos completos publicados nos
ultimos 6 anos, nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, utilizando: “realidade virtual” OR “virtual reality”
OR “realidade aumentada” OR “augmented reality” OR
“Computer Simulation” OR “Simulation Training” AND

EJSUMARIO

“obstetricia” OR “obstetrics” OR “gravidez de alto risco”.
Apds a busca, realizou-se a triagem inicial pela leitura do
titulo e do resumo, seguida de triagem mais aprofundada
com a leitura do texto completo. Foram incluidos apenas
artigos que relataram resultados do uso de tecnologias
imersivas no planejamento do atendimento de casos obs-
tétricos de alta complexidade. A busca inicial abrangeu 173
artigos e, apds a aplicacdo dos filtros de tempo e a tria-
gem, 9 estudos foram incluidos.

Resultados: Os dados indicam que cerca de 800 mulheres
morrem diariamente devido a complicages relacionadas
a gravidez e ao parto. Isso se confirma ao observar que em
2020 a taxa anual de mortalidade materna foi de 287.000
obitos. A hemorragia pds-parto (HPP) € uma das principais
emergéncias obstétricas que causam morbidade e mor-
talidade materna em todo o mundo. A falta da dinamica
de trabalho em equipe é identificada como um fator cru-
cial que contribui para 75% dos erros médicos evitdveis.
Predominantemente, a mortalidade materna € atribuida a
formacdo limitada dos profissionais de salde para identi-
ficar, prevenir ou lidar adequadamente com emergéncias.
Dessa forma, estudos relatam a utilizacdo de simulagdes
virtuais de emergéncias nos métodos de ensino para a
reducdo das taxas de mortalidade materna. As simulagdes
virtuais se mostram eficazes, com aprimoramento da quali-
dade da assisténcia prestada. Houve um aumento positivo
e significativo no conhecimento, na atitude e nas habili-
dades. Além de melhor compreensdo e comunicagdo em
equipe, e, um aumento geral nos niveis de confiangca no
manejo de diversas emergéncias obstétricas. Os profissio-
nais relatam que apds a simulagdo, possuiam maior con-
forto para o manejo da HPP com uma reducdo do tempo
de resposta e a perda sanguinea estimada, promovendo
também o uso racional e protocolado de hemoderivados.

Conclusdo: Conclui-se que, a simulag¢do virtual de emer-
géncias obstétricas promoveu melhorias no atendimento
de emergéncias obstétricas. Para reduzir a mortalidade
materna, é necessario que esse método se propague

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE MARILIA - UNIMAR - Ma-
rilia — SP

IMPORTANCIA DE TERAPIA NUTRICIONAL
ADEQUADA EM PACIENTES COM DIABETES
NA GESTAGAO: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Silva, C.S.L.; GUIDA, JPS.; PEREIRA, B.G.; RE-
ZENDE, B.G.; MELLO, C.D.A.

Sigla: 0565

Objetivo: O diabetes gestacional (DMG) tem prevaléncia
de cerca de 18% no Brasil. A hiperglicemia na gestacdo
aumenta os riscos maternos, como pré-eclampsia, e fetais,
como excesso de liquido amnidtico, crescimento fetal exa-
gerado e morte fetal, devido ao tratamento inadequado.
O DMG também é um marcador para o desenvolvimento
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futuro de DM2. A adequacdo dietética € fundamental para
o controle de hiperglicemia. Este trabalho objetiva revisar
de modo sistematico as evidéncias sobre o manejo nutri-
cional em gestantes com diabetes.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica na base
MEDLINE/PubMed, a partir da busca com os os descrito-
res “Diabetes”, “Nutritional Therapy”, “Diet” e similares.
Os artigos foram avaliados com base no titulo e resumo
por revisores independentes; os artigos selecionados por
ambos foram revisados na integra, sendo incluidos aque-
les que descrevessem terapias nutricionais ou dietéticas
para o controle da hiperglicemia na gestacao.

Resultados: Foram encontrados 162 artigos, dos quais 35
foram incluidos: 5 ensaios clinicos, 23 revisdes e 7 estudos
observacionais. A sintese de resultados evidenciou que
a terapia nutricional é eixo central para o tratamento do
DMG, e que programas de realimentacdo foram estraté-
gias eficazes para melhoria de desfechos. O plano alimen-
tar deve contemplar ingesta minima de 1759 de carboidra-
tos, sugerindo-se a importadncia de aumento da ingesta
conforme a progressao da gestagdo. Em obesas, a ingesta
caldrica pode ser restritiva, ndo se recomendando em
nenhuma populagdo dietas com baixo carboidrato. Mulhe-
res com DMG n&o se beneficiaram de suplementacéo vita-
minica ou mineral diferenciada em relagdo aquela indicada
a populagdo geral. A ingesta hidrica foi consistentemente
baixa. A associacdo entre dieta e atividade fisica, com con-
sequente mudanga no estilo de vida, foi fundamental para
o controle glicémico, sendo importante avaliar a adesdo
ao tratamento. Mulheres com DMG com dieta adequada
tiveram melhor ganho de peso inclusive se comparadas
aquelas sem DMG. Jejum prolongado aumentou ocorrén-
cia de hipoglicemia. O pré-natal em grupo foi uma inter-
vencdo eficaz para melhoria dos desfechos.

Conclusdo: A adesdo a terapia nutricional, associada a
prdtica de atividade fisica e mudanca de estilo de vida,
foram capazes de melhorar os desfechos da gestagdo
entre mulheres com DMG, bem como impactar o ganho de
peso e qualidade de vida futura.

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

USO DO METOTREXATO NO TRATAMENTO
DA GRAVIDEZ ECTOPICA INTEGRA: UMA
ABORDAGEM TERAPEUTICA NAO CIRURGICA.

Autores: ZENATTI, G.T.; Matos, S.K.O.; Lemos, R.F.V.; Rodri-
gues, D.AA.S.

Sigla: 0566

Objetivo: Avaliar a eficdcia e a segurangca do metotre-
xato (MTX) como conduta primdria na gravidez ectépica
integra, analisando critérios de elegibilidade e taxas de

EJSUMARIO

sucesso para fundamentar o manejo nao cirdirgico e a pre-
servacgdo da fertilidade.

Métodos: Revisdo sistemdtica conduzida conforme as dire-
trizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), baseada na pergunta: “Qual
a eficdcia e seguranca do MTX no manejo da gravidez
ectépica integra?”. A busca ocorreu nas bases PubMed,
SciELO e LILACS (2021-2026), com os descritores “metho-
trexate”, “ectopic pregnancy” e “treatment”, via opera-
dores booleanos AND/OR. Incluiram-se ensaios clinicos
e revisOes sistemdticas sobre pacientes hemodinamica-
mente estdveis. Excluiram-se relatos de casos e estudos
com acesso restrito. A selecdo envolveu triagem de titu-
los, resumos e andlise integral. A qualidade metodoldgica
foi avaliada pela escala Newcastle-Ottawa e ferramenta
Cochrane Risk of Bias, totalizando 7 artigos selecionados.

Resultados: Os estudos confirmam o MTX como antago-
nista do acido fdlico eficaz na interrupgdo da proliferacdo
trofobldstica, com sucesso superior a 90% sob critérios
rigorosos. O protocolo de dose Unica (50 mg/m?) conso-
lidou-se como padrdo-ouro pelo equilibrio entre eficacia
e menor toxicidade. Niveis de beta-hCG < 5.000 mUl/mL,
auséncia de atividade cardiaca fetal e massa anexial < 3,5
cm foram os principais preditores de desfecho favoravel. A
preservacdo da paténcia tubdria mostrou-se equivalente a
salpingostomia cirdrgica, porém com menor custo e ausén-
cia de riscos anestésicos. Eventos adversos como estoma-
tite, elevacdo de enzimas hepéticas e a “dor de separa-
¢do” abdominal foram comuns e manejados clinicamente.
A falha terapéutica associou-se a ma selecdo da paciente
ou elevagao persistente do hCG apds o sétimo dia.

Conclusdo: O MTX é uma alternativa segura e consolidada
a cirurgia na gravidez ectdpica integra. A conduta deve ser
individualizada por critérios laboratoriais e ultrassonogra-
ficos. Esta revisao reforga que o manejo farmacoldgico é
essencial para a preservagado reprodutiva, exigindo moni-
toramento estrito do hCG até a resolugao do quadro.

Instituicdo: Centro Universitdrio Estacio IDOMED - Ribei-
rdo Preto — SP

CALCIO E HIPERTENSAO ARTERIAL: HA
ASSOCIACAO COM PRE-ECLAMPSIA
SOBREPOSTA?

Autores: NASCIMENTO, M.L.C.; SOUSA, E.F.; Miele, M.J.O.;
Azevedo, M.A.; GUIDA, J.PS.; SURITA, F.G.C.

Sigla: 0567

Objetivo: Descrever a frequéncia de pré-eclampsia sobre-
posta (PES) em gestantes com hipertensao arterial crénica
(HAC) e comparar com gestantes sem PES, avaliar a inges-
tdo de Célcio e ganho de peso.

Métodos: coorte prospectiva de gestantes com HAC
acompanhadas em maternidade de referéncia. Inclusdo
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entre 13 e 25 semanas, com caracterizagdo sociodemo-
gréfica, questionario de frequéncia alimentar e recordato-
rio de 24 horas. Teste de aderéncia indireta MEDTAKE de
Morisky-Green para investigar a uso de Caélcio e aspirina
(AAS) e uma pergunta aberta, para avaliar a compreenséo
sobre as intervencdes na prevencdo da PE. Em 2 avalia-
¢des, com intervalo minimo de 7 dias, foram aplicados
novos R24h. A frequéncia da PES e ganho de peso foram
avaliados dentre os desfechos. Foram realizadas andlises
descritivas e comparativas, com aplicagcdo do teste t de
Student com corregdo de variancia pelo teste t de Welch,
considerando p < 0,05 como estatisticamente significativo.

Resultados: Foram incluidas 110 gestantes, com idade
média de 31 anos. A maioria era multipara (76,3%), obe-
sas (69%). A média de ganho ponderal foi de 9,95 kg e
o inicio do pré-natal especializado ocorreu em média as
16 semanas. A ingestdo média de célcio pela dieta foi de
496,24 mg/dia (+t300,57), com apenas 7 gestantes (6,3%)
atingindo a recomendagdo da OMS (1000 mg/dia). A
adesdo a suplementacdo foi limitada, com escore médio
de 68,24 (£18,04), e apenas 13,6% apresentaram boa ade-
sdo. A maioria (91 gestantes, 82,72%) ndo soube associar
a suplementacgdo a profilaxia da PES. A PES ocorreu em
35,57% dos casos, e o consumo médio de calcio foi sig-
nificativamente menor entre essas gestantes (390,85
mg/dia vs. 531,94 mg/dia; p = 0,0058). Quanto aos des-
fechos perinatais, observou-se 51,9% de recém-nascidos
com baixo peso ao nascer, 16,3% com muito baixo peso, e
12,5% necessitaram de UTI neonatal. Houve cinco ébitos
neonatais, trés deles em filhos de maes com PES e prema-
turidade extrema.

Conclusdo: A ingestdo de célcio entre gestantes com HAC
estd abaixo das recomendacgoes, e a adesdo a suplementa-
cdo é insatisfatdria, mesmo em contexto de pré-natal espe-
cializado. Nesse sentido, é importante fortalecer ac¢des
de educacdo nutricional com estratégias que priorizem a
orientacdo alimentar individualizada e hébitos saudaveis.

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

AMPICILINA COMBINADA A GENTAMICINA
VERSUS MONOTERAPIA COM AMPICILINA
PARA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA
A TERMO: REVISAO SISTEMATICA E META
ANALISE

Autores: MOLISANI, J.T.; Weschenfelder, L.B.W.; Nakaya-
ma, C.M.A.; LEMOS, M.J.S.; Sandre, M.A.M.; Queiroz, L.F.

Sigla: 0568

Objetivo: Compreender beneficios na administragcdo com-
binada de ampicilina e gentamicina comparada a monote-
rapia com ampicilina nos desfechos maternos e fetais de
gestantes com ruptura prematura de membrana (RPM) a
termo com duragdo prolongada.

EJSUMARIO

Métodos: Pesquisa sistematica nas bases de dados vir-
tuais utilizando palavras-chave relevantes ao tema. Inclu-
idos estudos randomizados e estudos observacionais que
comparavam monoterapia com ampicilina a combinagdo
desse antibidtico com gentamicina em pacientes com
RPM a termo prolongada. Desfechos dicotdémicos foram
analisados por meta-andlise de efeitos aleatdrios com
razdo de risco (RR) e IC 95%. A heterogeneidade foi ava-
liada por meio do indice estatistico I>. Registro PROSPERO
(CRD420261359359).

Resultados: Trés estudos totalizaram 552 pacientes,
sendo 267 no grupo intervencdo e 285 no grupo controle.
Né&o houve diferenca estatistica significativa entre grupos
em relagdo a corioamnionite (RR 0.39; 95% IC, 0.01a 15.33;
p=0.39) e a sepse neonatal (RR 017; 95% IC, 0.00 a 418.44;
p= 0.21).

Conclusao: A terapia combinada de Ampicilina e Gentami-
cina no contexto de RPM a termo prolongada ndo demons-
trou efeito significativo na reducdo de corioamnionite nem
de sepse neonatal quando comparada a monoterapia
com Ampicilina. No entanto, a elevada heterogeneidade e
amplos intervalos de confianca somados ao baixo nimero
de eventos limitam a estimativa e requerem interpretacdo
cautelosa. Sugere-se novos estudos clinicos randomiza-
dos nesse contexto para melhor avaliacdo de desfechos e
possivel significancia clinica.

Instituicao: Universidade Federal de Lavras - Lavras — MG

GEMEOS UNIDOS: DESFECHOS PERINATAIS
EM CENTRO DE REFERENCIA EM MEDICINA
FETAL E GESTAGOES MULTIPLAS AO LONGO
DE UM PERIODO DE 20 ANOS (2005-2025)

Autores: MAGALHAES, M.P; NUNES, R.F.L.; Costa, S.M.B.;
CAMARGO, F.M.; CARVALHO, M.H.B.; CARVALHO, M.A.

Sigla: 0569

Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever os des-
fechos perinatais de gestacOes de gémeos unidos acom-
panhadas em um centro tercidrio de referéncia, com base
em casos coletados ao longo de um periodo de 20 anos.

Métodos: Esta coorte retrospectiva incluiu todas as ges-
tacdes de gémeos unidos diagnosticadas nos ultimos 20
anos em nosso centro de referéncia em medicina fetal e
gestagcdes multiplas. Foram analisados apenas os casos
com desfecho perinatal documentado. O principal sitio de
fusdo foi classificado de acordo com avaliagdo ante natal
ultrassonogréfica e ecocardiogréfica. Foram avaliadas
caracteristicas maternas, via de parto e desfechos perina-
tais. A sobrevida neonatal foi definida como sobrevivéncia
até a alta hospitalar.

Resultados: Foram identificadas 78 gestacdes de gémeos
unidos, incluindo formas cldssicas e complexas de fusdo.
De acordo com o principal sitio de fusdo, 56 (78%) eram
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toracépagos, 8 (10,3%) onfaldpagos, 7 (9,0%) onfalo-isquio-
pagos, 2 (2,6%) parapagos e 2 (2,6%) cefalépagos; 3 casos
(3,8%) sdo formas mais raras — diprosopia, raquipagos,
isquidpago isolado. A mediana da idade materna foi de
27,5 anos, variando de 14 a 42 anos. A interrupgdo legal da
gestagdo por condicdo letal ocorreu em 14 casos (17,9%),
com idade gestacional média ao parto de 21,72 sema-
nas; todos por via vaginal. Entre as demais gestacdes, a
idade gestacional média ao parto foi de 32,9 semanas, e a
cesariana foi realizada em 53 casos (82,8%). Destas, 40%
(26/55) apresentavam progndstico letal, mas a gestacdo
foi mantida por decisdo pessoal ou diagndstico tardio. Ndo
foram observadas complicacdes maternas graves, como
hemorragia macica ou necessidade de histerectomia.
Houve nascimento com vida em 51 dos 69 casos (73%).
Alta hospitalar com pelo menos um recém-nascido vivo
ocorreu em 13 gestagdes (16,6%) e com ambos os gemela-
res vivos em 8 (10,2%), refletindo o mau progndstico asso-
ciado a fusdo extensa.

Conclusdo: As gestacdes de gémeos unidos permanecem
associadas a elevada mortalidade perinatal, o que reforca
a importancia do diagndstico precoce e do encaminha-
mento a centros tercidrios. Isso permite a adequada orien-
tacdo dos casos, incluindo a possibilidade de interrupgao
da gestacdo e parto vaginal nos casos de progndstico
letal, bem como o planejamento da separagdo cirdrgica
nos casos potencialmente vidveis. Em idades gestacionais
mais avangadas, a cesariana € frequentemente necessdria
devido ao risco de distdcia e de lesOes de partes moles
maternas durante o trabalho de parto.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da USP - S&o Paulo — SP

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
COMO PRINCIPAL PREDITOR DE DESFECHO
MATERNO ADVERSO EM GESTANTES
HOSPITALIZADAS COM COVID-19: COORTE
MULTICENTRICA NO NORDESTE DO BRASIL

Autores: SOUZA, G.F.A.; Souza, AS.R.;, Amorim, M.M.R.;
Katz, L.; Neves, L.FM.; COELHO, E.C.A.N.

Sigla: 0570

Objetivo: Identificar preditores clinicos de desfecho
materno adverso (near miss + dbito materno) em gestan-
tes e puérperas hospitalizadas com COVID-19 confirmada
por RT-PCR.

Métodos: Foi realizada uma andlise secunddria de
uma coorte ambidirecional (NCOVIP — NCT04462367),
incluindo 745 gestantes e puérperas com COVID-19 confir-
mada, admitidas em cinco hospitais tercidrios de Pernam-
buco, Paraiba e Ceara (2020-2021). O desfecho materno
adverso (DMA) foi definido como composto por critérios
de near miss materno e mortalidade materna, conforme
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude. As varidveis
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analisadas incluiram sindrome respiratdria aguda grave na
admissdo, saturagdo periférica de oxigénio <90%, comor-
bidades (hipertensdo arterial cronica, cardiopatia, diabetes
mellitus e asma) e sindromes hipertensivas da gestacgao.
Realizou-se andlise bivariada com estimativa da razdo de
risco (RR) e respectivos intervalos de confianga de 95%.
Destaca-se que o projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa das instituicdes participantes (CAAE:
31757620.5.0000.5201).

Resultados: DMA ocorreu em 142/745 mulheres (19,1%): 113
near miss e 29 obitos. O principal preditor foi SRAG na
admissdo (RR 7,36): 41,3% das mulheres com SRAG evo-
luiram para DMA versus 5,6% sem SRAG. SpO2 <90% na
admissdo associou-se a 66,7% de DMA (RR 3,92). Entre as
disfuncdes organicas, sepse (65,5% DMA), SDRA (63,3%)
e eclampsia (66,7%) apresentaram as maiores taxas. UTI
foi necessdria em 27,0% e ventilagdo mecanica em 11,3%.
Cardiopatia (40,0% DMA) e PE grave (34,7%) também se
associaram ao desfecho.

Conclusdo: SRAG na admissao foi o preditor mais forte de
desfecho materno adverso, com risco sete vezes maior. A
identificagdo precoce de critérios de SRAG em gestantes
com COVID-19 deve direcionar a alocagdo imediata para
centros com UTI obstétrica e suporte ventilatdrio.

Instituicdo: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFES-
SOR FERNANDO FIGUEIRA - Recife — PE

HETEROGENEIDADE ENTRE CENTROS E
DESIGUALDADES RACIAIS NO DESFECHO
MATERNO ADVERSO POR COVID-19: COORTE
MULTICENTRICA NO NORDESTE DO BRASIL

Autores: SOUZA, G.FA.; Souza, A.S.R.; Katz, L.; COELHO,
E.C.AN.; COELHO, I.C.C.A.N.; Amorim, M.M.R.

Sigla: 0571

Objetivo: Avaliar a influéncia de fatores sociodemogréfi-
cos e estruturais sobre o desfecho materno adverso (DMA)
em gestantes com COVID-19.

Métodos: Foi realizada uma andlise secundéria de
uma coorte ambidirecional (NCOVIP — NCT04462367),
incluindo 745 gestantes e puérperas com COVID-19
confirmada, admitidas em cinco hospitais tercidrios de
Pernambuco, Paraiba e Ceara (2020-2021). Exposic¢des:
raga/cor, escolaridade, renda, procedéncia, hospital de
internamento. Desfecho: near miss + dbito materno (cri-
térios da Organizacdo Mundial de Saude). Foram realiza-
das comparagdes bivariadas e estratificadas por centro.
Destaca-se que o projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa das instituicdes participantes (CAAE:
31757620.5.0000.5201).

Resultados: Entre 573 mulheres com raga/cor informada,
72,3% eram pardas e 9,9% pretas. A taxa de DMA variou
de 12,5% Hospital Dom Malan (HDM) a 40,0% Materni-
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dade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). As taxas por
raca/cor foram: pretas 28,1%, brancas 25,3% e pardas
20,7%. A maioria foi encaminhada de outra unidade de
saude (72,5% entre as com dado). A letalidade variou
marcadamente entre centros: HDM 66,7%, Maternidade
Frei Damido (MFD) 42,9%, Instituto de Salude Elpidio de
Almeida (ISEA) 36,4%, Instituto de Medicina Integral Pro-
fessor Fernando Figueira (IMIP) 17,1% e MEAC 12,5%, suge-
rindo diferencas na capacidade de resgate de casos gra-
ves, principalmente no IMIP e na MEAC (maior estrutura e
qualificagdo do corpo clinico).

Conclusdo: A heterogeneidade marcante na letalidade
entre centros sugere diferengas na qualidade do cuidado
e na capacidade de resgate de mulheres graves. A alta
proporcdo de transferéncias indica que atrasos no acesso
ao cuidado tercidrio podem contribuir para os piores des-
fechos em centros menores.

Instituicdo: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFES-
SOR FERNANDO FIGUEIRA - Recife — PE

ANALISE DAS TAXAS DE PARTO DOMICILIAR E
SEUS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

Autores: GOMES, F.M.; Oliveira, C.M.
Sigla: 0572

Objetivo: Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das
maes de nascidos vivos com parto domiciliar no municipio
de S&o Paulo, entre 2013 e 2023, considerando caracteris-
ticas maternas, nimero de consultas de pré-natal e esco-
laridade, a partir de um estudo ecoldgico.

Métodos: Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, com
dados secunddrios extraidos do Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) referentes ao municipio de
Sdo Paulo, no periodo de 2013 a 2023. Foram analisadas
varidveis como idade materna, nimero de consultas de
pré-natal, escolaridade e ano do nascimento. A analise foi
descritiva, com célculo de proporgdes, variagdo percen-
tual e distribuicdo por categorias.

Resultados: Resultados: Foram registrados 21.618 nasci-
dos vivos com parto domiciliar no municipio de Sdo Paulo
entre os anos de 2013 e 2023. Houve um crescimento de
44,2% no ndmero de partos domiciliares entre 2013 (1.393)
e 2023 (2.008), com pico em 2021 (2.281 partos), repre-
sentando um aumento de 63,8% em relacdo a 2013. Apds
esse aumento, observou-se uma leve queda nos dois Ulti-
mos anos (-11,9%). Quando considerado a idade das mdes,
a maioria tinha entre 25 e 34 anos (51,8%), seguidas por 20
a 24 anos (19,4%). Adolescentes (<20 anos) corresponde-
ram a 8,8% dos partos domiciliares, enquanto maes com
40 anos ou mais representaram 3,9%. Quanto a realiza-
cdo de consultas pré-natais, mais da metade das méaes
realizou sete ou mais consultas de pré-natal (52,9%). No
entanto, 15% ndo realizaram nenhuma consulta e 28,2%
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realizaram menos de seis consultas, indicando cobertura
parcialmente inadequada. Além disso, a escolaridade
predominante foi de 8 a 11 anos (49,4%), seguida de 12
anos ou mais (33,2%). Apenas 2,4% tinham até trés anos
de estudo, e 0,44% ndo possuiam nenhuma escolari-
dade. Dessa forma, os dados revelam um crescimento no
nimero de partos domiciliares ao longo da década, com
predominio de maes adultas, escolaridade intermedidria e
pré-natal adequado, embora ainda haja lacunas importan-
tes no acompanhamento gestacional.

Conclusdo: Conclusdo: Observou-se um aumento expres-
sivo nos partos domiciliares no municipio de Séo Paulo
entre 2013 e 2023. Apesar da maioria das maes apresen-
tarem escolaridade intermedidria e realizarem o pré-natal
adequadamente, ainda ha uma proporcgdo significativa de
partos sem acompanhamento pré-natal. Os achados apon-
tam para a necessidade de politicas publicas que garan-
tam maior seguranga e acesso qualificado a assisténcia
obstétrica, especialmente no contexto domiciliar.

Instituicao: Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP - Ri-
beirdo Preto — SP

HEMOGLOBINA, POLICITEMIA E
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL APOS
CLAMPEAMENTO FISIOLOGICO VERSUS
TARDIO DO CORDAO UMBILICAL: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Autores: Neves, L.F.M.; Albuguerque, M.A.; Santos, E.G.D.;
Katz, L.; Amorim, M.M.R.

Sigla: 0573

Objetivo: Comparar desfechos hematoldgicos neonatais
entre clampeamento fisiolédgico do corddo (apds cessacdo
da pulsacdo) e clampeamento tardio (1-3 minutos) em par-
tos vaginais a termo de baixo risco.

Métodos: Andlise pré-especificada de seguranga neona-
tal de ensaio clinico randomizado aberto (NCT03844490),
conduzido no Hospital da Mulher do Recife entre abril e
novembro de 2019. De 560 diades analisadas (278 fisiolo-
gico, 282 tardio), avaliaram-se: hemoglobina (Hb) e hema-
tdcrito (Ht) ao nascer e 24—48h, variagdo da Hb (AHb), poli-
citemia, hiperbilirrubinemia, bilirrubina total e fototerapia.
Comparacgdes por teste t, Mann-Whitney e Fisher. Tempo
mediano de clampeamento: 8,0 min (fisioldgico) vs. 3,0
min (tardio).

Resultados: Ndo houve diferenca entre os grupos em
nenhum desfecho neonatal avaliado. Hb ao nascer: fisiold-
gico 15,9+2,5 vs. tardio 16,1+2,2 g/dL (p=0,53). Hb 24-48h:
19,642,2 vs. 19,4421 g/dL (p=0,39). AHb: +3,7£2,8 vs.
+3,4+2,5 g/dL (p=0,15). Policitemia: 2,6% vs. 2,2% (p=0,79).
Hiperbilirrubinemia: 14,5% vs. 14,5% (p=1,00). Bilirrubina
total: 7,2+3,2 vs. 7,0£3,3 mg/dL (p=0,51). Fototerapia: 4,3%
vs. 5,7% (p=0,56).
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Conclusdo: O clampeamento fisiolégico apds cessagao
da pulsagdo ndo aumentou policitemia, hiperbilirrubinemia
nem necessidade de fototerapia em comparagdo ao clam-
peamento tardio convencional. Estes achados fornecem
seguranca para a pratica do clampeamento fisiolégico em
recém-nascidos a termo vigorosos.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) - Recife — PE

DESFECHOS PERINEAIS EM UM MODELO
ASSISTENCIAL COM EPISIOTOMIA ZERO:
PADROES DE LACERAGAO, DISTRIBUICAO
ANATOMICA E FATORES ASSOCIADOS EM
560 PARTOS VAGINAIS A TERMO.

Autores: Albuquerque, M.A.; Neves, L.F.M.; Santos, E.G.D.;
TAKEMOTO, M.L.S.; Amorim, M.M.R.

Sigla: 0574

Objetivo: Descrever desfechos perineais e identificar fato-
res associados a ocorréncia, a gravidade, a distribuicdo
anatdmica e a necessidade de sutura das laceracdes em
partos vaginais a termo em um modelo institucional com
episiotomia zero.

Métodos: Andlise transversal secundaria de dados
prospectivos de ensaio clinico randomizado aberto
(NCT03844490), conduzido no Hospital da Mulher do
Recife em 2019. Incluiram-se 560 partos vaginais a termo.
Avaliaram-se perineo integro, laceracdes espontaneas
por grau, localizagdo anatomica e necessidade de sutura.
Fatores associados a qualquer laceragdo, laceragcdo >2°
grau e sutura foram investigados por regressao de Pois-
son modificada com variancia robusta.

Resultados: Episiotomia ocorreu em 4/560 partos (0,7%).
O perineo permaneceu integro em 114 mulheres (20,4%);
observaram-se 256 laceracdes de primeiro grau (45,7%),
171 de segundo grau (30,5%) e 17 lesdes obstétricas do
esfincter anal (3,0%). Houve predominio posterior, com
acometimento da furcula em 80,0% das laceragdes,
aumentando de 71% no primeiro grau para 94% nas lesdes
do esfincter anal; pequenos labios e parede vaginal foram
acometidos em 16,0% e 13,9%, respectivamente. Suturas
foram necessdrias em 340 mulheres (60,7%), incluindo
63,5% das laceracdes de primeiro grau e 95,9% das de
segundo grau. Na andlise ajustada, primiparidade e parto
em banqueta associaram-se a ocorréncia de qualquer
laceragdo (riscos relativos ajustados de 119 e 1,20) e de
laceracao >2° grau (1,43 e 1,48); maior peso ao nascer
associou-se a laceragdes >2° grau (1,07 por 100 g). O tipo
de profissional ndo se associou a nenhum desfecho.

Conclusdo: Em um modelo assistencial com episiotomia
zero, as laceragdes foram frequentes, porém predomi-
nantemente leves ou moderadas, e a taxa de lesdo obsté-
trica do esfincter anal permaneceu compativel com séries
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internacionais. A banqueta de parto emergiu como princi-
pal fator modificdvel associado a maior trauma perineal,
enquanto o tipo de profissional ndo influenciou os desfe-
chos. Esses achados reforcam que, sem episiotomia de
rotina, a posicdo de parto deve ocupar papel central nas
estratégias de prevencdo do trauma perineal e que, em
um modelo institucional consistente, os desfechos depen-
dem mais de fatores biomecanicos do que do profissional
assistente.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) - Recife — PE

MONITORAMENTO FETAL ELETRONICO
CONTINUO VERSUS INTERMITENTE: REVISAO
SISTEMATICA DE DESFECHOS PERINATAIS

Autores: Souza, M.L.P; SILVA, L.B.; Nascimento, C.A.; Sil-
va, F.J.O.; Cancella, M.M.

Sigla: 0575

Objetivo: Comparar o monitoramento fetal eletrénico con-
tinuo (MFEC) com a ausculta intermitente (Al) quanto aos
desfechos perinatais e maternos, incluindo mortalidade
perinatal, ocorréncia de convulsdes neonatais, taxa de
cesariana e parto instrumental.

Métodos: Revisdo sistemdtica sem metandlise, conduzida
por meio de busca nas bases PubMed, Scopus e Cochrane
Library, incluindo ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais publicados entre 2000 e 2025. Foram
incluidos estudos que compararam MFEC com Al durante
o trabalho de parto em gestantes de baixo e alto risco.
A selecdo foi realizada por dois revisores independentes,
com extracdo padronizada dos dados e avaliagdo qualita-
tiva do risco de viés. As abreviaturas foram definidas na
primeira ocorréncia.

Resultados: Os estudos analisados demonstraram que o
MFEC estd associado a reducdo significativa na incidéncia
de convulsdes neonatais (RR~0,50-0,70), quando compa-
rado a Al. No entanto, ndo houve redugdo consistente na
mortalidade perinatal ou na incidéncia de paralisia cere-
bral. Por outro lado, o MFEC foi associado a aumento nas
taxas de cesariana (RR=1,6-2,0) e de parto instrumental
(RR=1,2-1,5). Em popula¢des de baixo risco, a Al apre-
sentou desfechos neonatais semelhantes ao MFEC, com
menor intervengao obstétrica. J& em gestantes de alto
risco, o MFEC demonstrou maior beneficio na detecgdo
precoce de sofrimento fetal, embora com impacto limitado
em desfechos clinicos de longo prazo.

Conclusdo: O MFEC reduz a ocorréncia de convulsdes
neonatais, porém ndo impacta significativamente a mor-
talidade perinatal, estando associado ao aumento de
intervencgdes obstétricas. A Al permanece uma alternativa
segura em gestagdes de baixo risco. A escolha do método
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deve ser individualizada, considerando o perfil de risco
materno-fetal e os recursos disponiveis.

Instituicdo: Hospital Sofia Feldman - Belo Horizonte — MG

TELEPNAR COMO ESTRATEGIA DE
AMPLIACAO DO ACESSO AO PRE-NATAL
ESPECIALIZADO NA AMAZONIA

Autores: Carvalho, L.I.A.; SILVA, L.G.O.; Silva, G.O.; SILVA,
D.M.F.; FREIRE, C.H.E.; BRUM, IR.

Sigla: 0576

Objetivo: Avaliar a expansdo assistencial e a resolutivi-
dade do TelePNAR entre novembro de 2022 e marco de
2026. O TelePNAR é uma plataforma de teleassisténcia
voltada ao monitoramento de gestantes e ao apoio espe-
cializado ao pré-natal, com foco na qualificacdo do cui-
dado obstétrico, especialmente em territérios remotos e
populac¢des vulnerabilizadas.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, com dados
secunddrios extraidos do painel da Plataforma TelePNAR.
Foram considerados chamados validos, excluindo-se
duplicidades e chamados administrativos. Analisaram-se
numero de gestantes inseridas, evolugdo temporal das
inclusdes, situacdo dos casos, distribuicdo das unida-
des solicitantes e desfechos obstétricos no periodo de
novembro de 2022 a mar¢o de 2026. Estudo descritivo,
retrospectivo, com dados secunddrios extraidos do painel
da Plataforma TelePNAR. Foram considerados chamados
vélidos, excluindo-se duplicidades e chamados administra-
tivos. Analisaram-se ndmero de gestantes inseridas, evo-
lugdo temporal das inclusdes, situagdo dos casos, distri-
buicdo das unidades solicitantes e desfechos obstétricos
no periodo de novembro de 2022 a marco de 2026.

Resultados: No periodo, foram inseridas 3.395 gestan-
tes na plataforma. Destas, 1.547 (45,6%) tiveram acompa-
nhamento solucionado e 1.848 (54,4%) permaneciam em
seguimento no momento da extragdo dos dados. Obser-
vou-se crescimento progressivo do nimero de inser¢des
ao longo do tempo, com aumento expressivo a partir de
2025, quando houve meses com 185, 248, 226, 215, 215,
204, 201 e 234 novas inclusdes. Verificou-se ampla abran-
géncia territorial, com participagdo de multiplas unidades
solicitantes distribuidas entre municipios do Amazonas e
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas. Entre os casos
solucionados, registraram-se 1.238 partos, 40 abortamen-
tos ou Obitos fetais e 269 interrup¢cées do acompanha-
mento, evidenciando importante utilizacdo da plataforma
na coordenacdo da linha de cuidado obstétrico.

Conclusdo: O TelePNAR demonstrou expansdo progres-
siva, ampla abrangéncia territorial e relevante capacidade
de acompanhamento obstétrico ao longo do periodo
analisado. Os achados reforcam o potencial da teleassis-
téncia como ferramenta estratégica para qualificagdo do
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pré-natal e organizacdo do cuidado materno em regides
marcadas por grandes distancias geogréficas e desafios
logisticos.

Instituicao: Universidade Federal do Amazonas - Manaus
- AM

PERFIL CLINICO, FATORES DE RISCO E
DESFECHOS MATERNOS E PERINATAIS EM
GESTANTES COM PRE ECLAMPSIA GRAVE:
REVISAO SISTEMATICA COM SINTESE
QUANTITATIVA

Autores: NAGAHAMA, G.; TEBET, J.L.S.; Gobbi, R.D.; Lume-
lino, C.R.; Jacob, A.C.M.V.; CARVALHO, L.R.B.

Sigla: 0577

Objetivo: O objetivo central deste estudo foi revisar de
forma sistematica meta-andlises publicadas entre janeiro de
2020 e margo de 2026, a fim de sintetizar estimativas quan-
titativas referentes ao perfil clinico, fatores de risco e princi-
pais desfechos materno-fetais na pré-eclampsia grave.

Métodos: Foi realizada revisdo sistematica com sintese
quantitativa (PROSPERO CRD420261356832), condu-
zida por busca nas bases PubMed/MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Central (CENTRAL), Scopus e Web of Science,
abrangendo o recorte temporal de janeiro de 2020 a
marco de 2026.

Resultados: Foram revisados doze estudos com popula-
¢Bes de mliltiplos contextos geogréficos. Os fatores de
risco centrais identificados foram: histdria prévia de pré-
-eclampsia, hipertensdo arterial cronica, sindrome anti-
fosfolipidica, diabetes pré-gestacional, obesidade (IMC >
30 kg/m?) e nuliparidade. As complicacdes maternas mais
frequentes foram eclampsia, sindrome HELLP, lesdo renal
aguda, edema pulmonar e admissdo em UTI, enquanto
os desfechos perinatais foram, centralmente, restricdo de
crescimento fetal, baixo peso ao nascer, admissdo em uni-
dade de terapia intensiva neonatal e mortalidade perina-
tal, de forma mais expressiva em paises de baixa e média
renda. Na pré-eclampsia grave precoce (< 34 semanas),
0 manejo expectante oportunizou redugao significativa de
muito baixo peso ao nascimento e demanda por reanima-
cdo neonatal, tendo a subclassificagdo por perfil angiogé-
nico a capacidade de identificar subgrupos de distintos
riscos de complicagoes.

Conclusdo: A identificagdo precoce dos fatores de risco, a
padronizagdo diagndstica e o fortalecimento dos sistemas
de salde sdo determinantes para a redugdo da morbimor-
talidade associada.

Instituicdo: Universidade Mogi das Cruzes - Sdo
Paulo — SP
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ACURACIA DIAGNOSTICA DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NA MONITORIZAGCAOFETAL
INTRAPARTO POR CARDIOTOCOGRAFIA:
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Autores: Araujo, R.B.S.; Garcia, B.C.; Borghi, G.J.C.; Torre,
L.K.D.; Rodrigues, R.H.; AYOUB, L.

Sigla: 0578

Objetivo: Estimar a acurdcia diagndstica de sistemas de
inteligéncia artificial (IA) paradeteccdo de sofrimento fetal
intraparto por cardiotocografia (CTG), comparando arqui-
teturas de aprendizado profundo (deep learning, DL) e
aprendizado de mdquina classico (ML).

Métodos: Revisdo sistemdtica e meta-andlise conduzida
conforme as diretrizes PRISMA 2020, registrada no PROS-
PERO (CRD420261358240). Foram pesquisadas as bases
PubMed, Embase, Scopus e IEEE Xplore (2016—-2026).
Incluiram-se estudos avaliando sistemas de IA aplicados
ao CTG intraparto contra padrao-referéncia de pH arterial
umbilical ou indice de Apgar. Dois revisores independen-
tes realizaram triagem, extracdo de dados e avaliagdo do
risco de viés pelo QUADAS-2. A sensibilidade e especifici-
dade agrupadas foram calculadas pelo modelo bivariado
de Reitsma, com construgdo da curva SROC. A certeza da
evidéncia foi graduada pelo GRADE.

Resultados: Foram 45 estudos (28 na sintese quanti-
tativa; 10 no modelo bivariado), abrangendo 15 paises
(2007-2026). Arquiteturas DL predominaram (60,7%).
No modelo univariado (n=28), a sensibilidade agrupada
foi 89,4% (IC95%: 82,9-93,6%) e a especificidade 89,7%
(IC95%: 83,4-93,8%). No modelo bivariado (n=10), a sensi-
bilidade foi 86,9% (IC95%: 75,6—93,4%) e a especificidade
91,3% (IC95%: 76,9-971%), com AUC-SROC de 0,939. A
heterogeneidade foi substancial (°*90%). A andlise de
subgrupo ndo evidenciou diferenca significativa entre DL
e ML classico em sensibilidade (86,3% vs. 89,3%; p=0,12)
nem especificidade (88,9% vs. 90,3%; p=0,39). Nenhum
viés de publicacdo foi detectado (teste de Deeks; p=0,917).
A certeza da evidéncia foi baixa pelo GRADE.

Conclusdo: Sistemas de |A demonstram acurdcia diag-
nostica promissora para deteccdo de sofrimento fetal
intraparto, com AUC superior a 0,93. A heterogeneidade
substancial e a baixa certeza da evidéncia impedem reco-
mendacgdes clinicas definitivas. Estudos prospectivos mul-
ticéntricos com padronizagdo metodoldgica sdo necessa-
rios antes da adogao clinica rotineira.

Instituicdo: Hospital pérola byington - Sdo Paulo — SP

MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL:
ANALISE COMPARATIVA ANTES, DURANTE E
APOS A PANDEMIA DE COVID-19.

EJSUMARIO

Autores: LIMA, C.R.; Simbes, A.D.; Barros, B.M.B.; OLIVEI-
RA, M.JA.G.D.; Silva, R.R.; Santos, S.R.

Sigla: 0579

Objetivo: Analisar a mortalidade materna no Brasil, através
da comparagdo das taxas de mortalidade materna antes,
durante e apds a pandemia de COVID-19, bem como vari-
dveis associadas.

Métodos: Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo e
retrospectivo, a partir de dados obtidos do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
registrados nos anos de 2018 a 2023. Foram coletados
numeros absolutos para o cdlculo da mortalidade materna
por periodo e analisadas varidveis quanto a regido demo-
gréfica, faixa etdria, escolaridade e causa bdsica do ébito,
excluindo-se ébitos de mulheres néo relacionados ao ciclo
gravidico-puerperal.

Resultados: Observou-se aumento da taxa de mortali-
dade materna durante a pandemia (2020 e 2021), com
92,4 mortes maternas a cada cem mil nascidos vivos, o
que corresponde a uma taxa 65% maior em relagdo aos
dois anos que antecederam a pandemia (55,8 mortes a
cada cem mil nascidos vivos). Houve redugdo no periodo
pds-pandémico, em que a taxa foi de 52,3 mortes mater-
nas a cada cem mil nascidos vivos. Quanto a faixa etdria,
observou-se maior prevaléncia em mulheres de 35 anos
ou mais em todos os periodos. No periodo pandémico,
houve aumento da mortalidade de mulheres entre 20 e
34 anos e redugdo da mortalidade de jovens de 10 a 14
anos, com retorno aos niveis anteriores no periodo pds-
-pandémico. Em relagdo as causas de o6bito, as causas
hipertensivas permaneceram predominantes em todos os
periodos, seguidas por hemorragias e infecgdes obstétri-
cas. Ao analisar 6bitos maternos por causas diretas e indi-
retas, observou-se inversdo durante o periodo pandémico,
com predominio de causas indiretas (57,5%), enquanto nos
periodos pré e pds-pandémico houve predominancia de
causas diretas. Destaca-se o aumento de 75% das causas
infecciosas durante a pandemia, com redugdo nos anos
que sucederam a pandemia. Quanto a distribuicdo regio-
nal, a regido Norte manteve os maiores niveis absolutos
em todo periodo analisado e observou-se aumento na
regido Sul durante a pandemia, com predominio da morta-
lidade entre mulheres com baixa escolaridade.

Conclusdo: A mortalidade materna € um marcador de
salde de grande relevancia e diante o aumento exponen-
cial da mortalidade materna no Brasil durante a pandemia
de COVID-19, torna-se imperativa a formulagdo de politi-
cas publicas eficazes e o aprimoramento da assisténcia
obstétrica, a fim de promover maior preparo do sistema de
saude frente futuras crises sanitdrias.

Instituicdo: Hospital Materno Infantil Dr. Anténio Lisboa
(HMIB) - Brasilia — DF
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CRITERIOS DE NEAR MISS MATERNO DA OMS,
INDICADORES DE PROCESSO E LETALIDADE
EM GESTANTES COM COVID-19: ANALISE
MULTICENTRICA DE QUALIDADE

DO CUIDADO

Autores: COELHO, E.C.A.N.; Souza, A.S.R.; Katz, L.; SOU-
ZA, G.FA.; Cunha, A.C.C.; Amorim, M.M.R.

Sigla: 0580

Objetivo: Descrever os critérios de near miss materno da
OMS, os indicadores de processo e a letalidade em ges-
tantes com COVID-19, estratificados por centro.

Métodos: Foi realizada uma andlise secunddria de uma
coorte ambidirecional (NCOVIP - NCT04462367), incluindo
745 gestantes e puérperas com COVID-19 confirmada,
admitidas em cinco hospitais tercidrios de Pernambuco,
Paraiba e Ceard (2020-2021). Critérios de disfungdo orga-
nica (SDRA, IRA, sepse, choque séptico, complicagbes
neuroldgicas, hepéticas, disfungdo miocdrdica, eclamp-
sia, HELLP, HPP) e indicadores de processo OMS (taxa de
DMA, letalidade e taxa de admissdo em UTI) calculados
globalmente e por hospital. Destaca-se que o projeto foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das institui-
¢des participantes (CAAE: 31757620.5.0000.5201).

Resultados: DMA ocorreu em 19,1% (142/745). Letalidade
global: 20,4% (29/142). Os critérios com maior taxa de
DMA foram choque séptico (80,0%), complica¢des hepa-
ticas (75,0%), complicacdes neuroldgicas (68,8%), eclamp-
sia (66,7%), disfungdo miocardica (66,7%), IRA (65,9%),
sepse (65,5%) e SDRA (63,3%). Entre as mulheres com
DMA, 79,6% foram internadas em UTI e 42,3% necessita-
ram de VM. A letalidade variou de 12,5% (MEAC) a 66,7%
(HDM), indicando heterogeneidade na capacidade de res-
gate entre centros.

Conclusdo: A variagdo na letalidade entre centros é o
achado mais preocupante: hospitais com indices acima
de 40% podem ter limitagSes na capacidade de cuidados
intensivos obstétricos. Estes indicadores OMS permitem
identificar pontos de falha no sistema e direcionar inter-
vencgoes de melhoria de qualidade para futuras pandemias
respiratorias.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) Recife, PE; Universidade Federal de Cam-
pina Grande (UFCG), Campina Grande, PB - Recife — PE

DISTRIBUICAO REGIONAL E ETARIA DOS
PARTOS CESAREOS NO BRASIL: SERIE
HISTORICA DE 2010 A 2024

Autores: SILVA, G.F.; PASQUALOTTO, I.; HOTA, A.L.; Nico-
letti, C.; SOUZA, R.V.

Sigla: 0581

EJSUMARIO

Objetivo: Analisar a evolucdo da proporcdo de partos
cesareos no Brasil entre 2010 e 2024, segundo distribui-
cdo regional e faixa etdria materna.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, com dados
secunddrios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), por meio do Sistema de Infor-
macgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), com tabulagdo
pelo TABNET. Foram incluidos todos os nascidos vivos
registrados no Brasil entre 2010 e 2024. A proporcao de
partos cesdreos foi calculada pela razdo entre o nimero
de nascidos vivos por cesariana e o total de nascidos
vivos, multiplicada por 100. As varidveis analisadas foram
ano do nascimento, regido de residéncia materna e faixa
etdria da mae.

Resultados: No periodo analisado, foram registrados
42.053.253 nascidos vivos no Brasil, dos quais 23.692.776
ocorreram por cesariana. A proporcdo de partos cesadreos
manteve-se elevada ao longo de toda a série histdrica, com
valores superiores a 50% desde 2010, variando de 52,3%
a 60,6%. Observou-se aumento progressivo entre 2010 e
2014, seguido de oscilagdes até 2019 e nova tendéncia de
crescimento a partir de 2020, atingindo 59,6% em 2023 e
60,6% em 2024. Regionalmente, as maiores propor¢des
ocorreram no Centro-Oeste (62,5%), Sul (61,6%) e Sudeste
(59,5%), enquanto Norte (47,3%) e Nordeste (51,2%) apre-
sentaram os menores percentuais. Em relacdo a idade
materna, verificou-se aumento progressivo da proporgdo
de cesarianas com o avancgo etdrio, ultrapassando 66% a
partir dos 30 anos e atingindo cerca de 70% entre mulhe-
res com 35 anos ou mais.

Conclusdo: A proporgdo de partos cesdreos no Brasil per-
maneceu persistentemente elevada entre 2010 e 2024,
com valores muito superiores aos recomendados interna-
cionalmente, além de crescimento recente e importantes
desigualdades regionais e etdrias. Os achados reforcam a
necessidade de qualificar a assisténcia obstétrica e imple-
mentar estratégias efetivas para reducdo de cesarianas
potencialmente desnecessdrias.

Instituicdo: Hospital Regional Hilda Strenger Ribeiro -
Nova Mutum — MT

DESFECHOS MATERNOS E PERINATAIS
EM GESTANTES ACOMPANHADAS PELO
TELEPNAR: PANORAMA OBSTETRICO DE
UMA PLATAFORMA DE TELEASSISTENCIA NA
AMAZONIA

Autores: CASTRO, M.G.O.; SILVA, L.G.O.; Carvalho, L.1A.;
FREIRE, C.H.E.; SILVA, D.M.F.; BRUM, I|.R.

Sigla: 0582

Objetivo: Analisar os desfechos obstétricos, maternos e
perinatais das gestantes acompanhadas pelo TelePNAR
entre novembro de 2022 e mar¢o de 2026. O TelePNAR
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€ uma plataforma de teleassisténcia voltada ao monitora-
mento de gestantes e ao suporte especializado ao pré-
-natal, com objetivo de qualificar o cuidado e favorecer
acompanhamento oportuno em rede.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, com base em
dados secundarios da Plataforma TelePNAR. Foram avalia-
dos os desfechos finais dos casos, com énfase em parto,
abortamento/ébito fetal, via de parto, local do parto, condi-
cdo materna apds o parto, condicdo do recém-nascido ao
nascer e peso neonatal.

Resultados: Entre os desfechos registrados, observaram-
-se 1.238 partos, 40 abortamentos ou dbitos fetais e 269
interrupgdes do acompanhamento, além de 1.848 casos
ainda em seguimento no momento da andlise. Entre os
partos, houve predominio de via vaginal (733) em relagéo
a cesariana (476), com 29 casos sem informacdo. Quanto
ao local de ocorréncia, destacaram-se 780 partos hospi-
talares sem intercorréncias, 148 partos hospitalares com
intercorréncias e 254 partos domiciliares. Em relacdo a
situacdo materna apds o parto, a maioria evoluiu em boas
condicdes (1152), enquanto 43 apresentaram complica-
¢Oes e 2 evoluiram para dbito. Quanto aos recém-nasci-
dos, 1.098 nasceram em boas condi¢bes, 58 apresenta-
ram complicagdes e 46 evoluiram para obito. Em relagdo
a0 peso ao nascer, predominou a faixa de 2.500 g a 4.000
g (914), seguida de <2.500 g (142) e &gt;4.000 g (43).

Conclusdo: Os dados do TelePNAR evidenciaram predo-
minio de desfechos maternos e neonatais favordveis entre
as gestantes acompanhadas, com maior frequéncia de
parto vaginal, elevada proporcdo de partos hospitalares
sem intercorréncias e maioria das puérperas e recém-
-nascidos evoluindo em boas condi¢des. Em um cendrio
de elevada complexidade clinica e ampla abrangéncia ter-
ritorial, os achados reforcam a relevancia da teleassistén-
cia na vigilancia do pré-natal e na organizacdo do cuidado
obstétrico e perinatal.

Instituicao: Universidade Federal do Amazonas - Manaus - AM

PERFIL CLINICO, OBSTETRICO E
SOCIODEMOGRAFICO DAS GESTANTES
ACOMPANHADAS PELO TELEPNAR NA
AMAZONIA

Autores: CASTRO, M.G.O.; SILVA, L.G.O.; Carvalho, L.LA.;
FREIRE, C.H.E.; SILVA, D.M.F.; BRUM, |R.

Sigla: 0583

Objetivo: Descrever o perfil clinico, obstétrico e sociode-
mogréfico das gestantes acompanhadas pelo TelePNAR
entre novembro de 2022 e margo de 2026. O TelePNAR
consiste em uma plataforma de teleassisténcia destinada
ao monitoramento de gestantes e ao suporte especiali-
zado ao pré-natal, visando ampliar acesso, vigilancia e
coordenacgdo do cuidado obstétrico.

EJSUMARIO

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, baseado em
dados secunddrios da Plataforma TelePNAR. Foram ana-
lisadas varidveis sociodemogréficas, clinicas e obstétri-
cas, incluindo faixa etdria, raga/cor, etnia, classificacdo de
risco, indice de massa corporal (IMC), presenca de diabe-
tes e hipertensdo, além de intercorréncias obstétricas e
clinicas pregressas, no periodo de novembro de 2022 a
marco de 2026.

Resultados: Foram avaliadas 3.395 gestantes. Houve pre-
dominio das faixas etdrias de 20 a 29 anos (1.202) e 30 a
39 anos (1112), seguidas de 10 a 19 anos (832). Quanto a
raga/cor, predominou a autodeclaracdo indigena (2.077),
seguida de parda (1150). Em relagdo a etnia, observou-se
ampla diversidade, com destaque para Baré (297), Ticuna
(297), Baniwa (183), Mura (160), Tucano (113), Canamari
(103) e Hupdah (93). A maioria das gestantes foi classifi-
cada como de alto risco (85,18%). Quanto ao IMC, obser-
vou-se distribuicdo entre adequado (1.321), sobrepeso
(1.069), obesidade (779) e baixo peso (226). A presenca de
diabetes foi identificada em 346 casos e de hipertensdo
em 332. Entre as intercorréncias gestacionais anteriores,
destacaram-se ITU (581), pré-eclampsia (193), morte fetal
intrauterina (183) e parto prematuro (92). Entre as condi-
¢Bes clinicas pregressas, sobressairam obesidade (364),
diabetes (148) e hipertensao arterial crénica (112).

Conclusdo: As gestantes acompanhadas pelo TelePNAR
apresentaram perfil de elevada complexidade clinica e
obstétrica, com predominio de alto risco, sobrepeso/obe-
sidade e comorbidades relevantes. A expressiva participa-
cdo de mulheres indigenas e de mdltiplas etnias amaz6-
nicas reforca o papel da plataforma como ferramenta de
ampliagdo do acesso ao cuidado especializado em con-
textos de diversidade étnica e vulnerabilidade territorial.

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas - Manaus
-AM

DESFECHO OBSTETRICO FAVORAVEL

APOS TRANSPLANTE SIMULTANEO RIM
PANCREAS: RELATO DE CASO EM GESTACAO
DE ALTO RISCO

Autores: CARVALHO, C.M.P; CESAR, C.C.; CESAR, JPC,;
Jacobsberg, C.; Corbellini, C.M.; Evangelista, A.S.C.

Sigla: 0584

Introducgdo: O transplante simultaneo rim pancreas é tera-
pia estabelecida para pacientes com diabetes mellitus
tipo 1 e insuficiéncia renal crénica, promovendo controle
metabdlico e restauragdo da fertilidade. Contudo, a ges-
tacdo apds esse procedimento permanece rara e de alto
risco, associada a prematuridade, disttrbios hipertensivos
e potenciais repercussdes sobre a funcdo dos enxertos. A
escassez de dados reforga a importancia de novos relatos.
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Descricdo do Caso: Paciente de 37 anos, com diabetes
mellitus tipo 1 de longa evolucdo, complicagdes micro-
vasculares e histérico obstétrico desfavoravel (trés abor-
tamentos e dois partos prematuros, sendo um &bito
neonatal). Evoluiu para insuficiéncia renal crbnica, sendo
submetida a transplante simultdneo rim pancreas em
2021, com suspensdo da insulinoterapia e estabilidade cli-
nica. Apds planejamento reprodutivo e ajuste da imunos-
supressdo (substituicdo do micofenolato por azatioprina),
engravidou em 2025. Evoluiu com diabetes gestacional,
necessitando insulinoterapia. Com 34 semanas, apresen-
tou alteracdo da vitalidade fetal, sendo indicada cesariana.
Recém-nascido com 2720 g, Apgar 8/9, necessitando de
cuidados intermedidrios. No puerpério, manteve estabili-
dade clinica e preservacgdo da funcdo dos enxertos.

Relevancia: O caso demonstra que, apesar do alto risco, a
gestacdo apds transplante rim pancreas pode apresentar
desfechos favordveis quando precedida por planejamento
reprodutivo, adequacdo da imunossupressdo e segui-
mento multidisciplinar. Destaca-se a melhora significativa
do progndstico obstétrico apds o transplante, em compa-
racao as gestagoes prévias.

Comentadrios: A gestagdo em transplantadas deve ser pla-
nejada apds estabilidade do enxerto e auséncia de rejei-
cdo recente. O manejo imunossupressor é determinante,
sendo o micofenolato contraindicado. Embora associada
a maior morbidade materno-fetal, desfechos satisfatdrios
sdo possiveis com vigilancia especializada. Este relato
contribui para a literatura limitada, reforcando a viabilidade
reprodutiva nesse cendrio.

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde
PUC SP campi Sorocaba - Sorocaba — SP

GESTAGAO EM CICATRIZ DE CESAREA
SIMULANDO DOENCA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL: RELATO DE CASO

Autores: Alves, G.; STRICKER, K.H.;, Lazzaris, F.; Kohler,
M.L.

Sigla: 0585

Introdugdo: A gravidez ectdpica em cicatriz de cesdrea
é uma condicdo rara e potencialmente grave, frequente-
mente confundida com outras patologias, como a doenca
trofobldstica gestacional (DTG), devido a achados clinicos e
ultrassonograficos semelhantes. O diagndstico precoce é
essencial para evitar complicagdes, especialmente hemor-
ragia macica e necessidade de intervencdes radicais.

Descricdo do Caso: Paciente de 33 anos, G4C3, sem
comorbidades, com idade gestacional estimada em seis
semanas, procurou atendimento com B-hCG elevado
(>100.000 mUI/mL) e ultrassonografia inicial sem evidéncia
de embrido. Apds retorno com laudo descrevendo massa
uterina irregular com imagens vesiculosas, levantou-se

EJSUMARIO

hipétese de DTG. Novo exame confirmou auséncia de
embrido e saco gestacional irregular. A paciente foi inter-
nada para esvaziamento uterino. Durante o procedimento
de curetagem, evoluiu com hemorragia macica refratdria
as medidas clinicas, sendo necessdria laparotomia de
urgéncia. ldentificou-se implantagdo gestacional em cica-
triz de cesdrea com invasdo miometrial profunda. Foi reali-
zada histerectomia total abdominal. A paciente necessitou
suporte intensivo, evoluindo posteriormente com melhora
clinica e alta hospitalar. O anatomopatoldgico descartou
DTG, confirmando gravidez ectépica em cicatriz uterina.
Houve regressdo progressiva dos niveis de B-hCG até
resolucdo completa.

Relevancia: O caso destaca a dificuldade diagndstica
entre DTG e gravidez ectdpica em cicatriz de cesérea,
especialmente em fases iniciais e na auséncia de sinto-
mas tipicos. Ressalta-se o risco elevado de complicagdes
graves quando o diagndstico ndo € estabelecido preco-
cemente, bem como a importancia da interpretagao crite-
riosa dos achados ultrassonogréficos e laboratoriais.

Comentarios: A condugdo inicial baseada na hipdtese de
DTG, embora plausivel, evidencia a necessidade de maior
suspeicdo clinica para gravidez ectépica em pacientes
com histérico de cesdrea. O uso de métodos diagndsticos
mais especificos poderia potencialmente evitar desfechos
graves. O caso reforca a importancia do diagndstico dife-
rencial adequado e do manejo individualizado, visando
preservar a fertilidade sempre que possivel e reduzir mor-
bimortalidade.

Instituicdo: Maternidade Darcy Vargas - Joinville — SC

NEAR MISS MATERNO E ESPECTRO DA
PLACENTA ACRETA: UM RELATO DE CASO

Autores: FONTES, M.EV.L.; SANTOS, B.L.S.C.; ROCHA,
S.A.; SOUZA, EXP.

Sigla: 0587

Introdugdo: O espectro da placenta acreta (EPA) corres-
ponde a invasdo anormal da placenta no miométrio. Sua
etiologia relaciona-se a defeitos na interface endométrio-
-miométrio, frequentemente decorrentes de cicatrizes
uterinas prévias, favorecendo placentacdo anémala. Essa
condicdo estd associada a elevada morbimortalidade
materna e fetal. Entre as complica¢des estdo hemorragia
pds-parto, ruptura uterina, parto prematuro, histerectomia
e lesdo de dérgdos adjacentes.

Descricdo do Caso: Relata-se o caso de paciente de 39
anos, G4PC3, encaminhada ao pré-natal de alto risco com
11 semanas de gestagdo. O ultrassom do primeiro trimestre
evidenciou achados sugestivos de EPA, entretanto, com 27
semanas, a ressondncia magnética ndo confirmou a sus-
peita. A paciente evoluiu com episddios recorrentes de san-
gramentovaginal,necessitandointernagdes paravigilancia.
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Com 32 semanas de gestacdo, devido a intensificacdo
do sangramento e risco materno-fetal, foi indicada cesa-
riana de emergéncia. Durante o procedimento, obser-
vou-se invasdo placentdria na parede anterior uterina
com comprometimento vesical. Realizou-se histerotomia
segmentar transplacentdria com remocdo da placenta,
seguida de histerectomia subtotal devido a hemorra-
gia macica, controlada por protocolo de transfusdo
macica, reposicdo volémica e uso de drogas vasoativas.
No pds-operatdrio, a paciente foi encaminhada a UTI, evo-
luindo com estabilizagdo clinica. Foi indicada nova reabor-
dagem cirdrgica no oitavo dia pds-operatdrio, onde foram
realizadas embolizacdo arterial e laparotomia exploradora
para remocdo de tecido residual e restos placentérios.

Relevancia: O aumento da incidéncia de EPA acompanha
a elevacgdo das taxas de cesariana mundialmente. Antes
da ampla utilizagdo da ultrassonografia, o diagndstico
do EPA era frequentemente realizado apenas durante o
parto. Atualmente, a ultrassonografia € ferramenta funda-
mental para o diagndstico pré-natal, permitindo planeja-
mento cirdrgico adequado e reducdo de complicagdes.

Comentarios: O caso reforca a importancia do diagndstico
precoce, da vigilancia clinica e da abordagem multidisci-
plinar no manejo do EPA, visando reduzir complica¢des e
melhorar os desfechos maternos e fetais.

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

MANEJO CONSERVADOR DE PLACENTA
SUCENTURIADA, PREVIA E ACRETA EM
GESTAGAO POR FERTILIZAGAO IN VITRO

Autores: SOARES, B.M.F.S.; RACY, J.E.; Mardula, F.P.
Sigla: 0588

Introducdo: O espectro do acretismo placentdrio estd
associado a elevado risco de hemorragia obstétrica, sendo
a cesariana seguida de histerectomia o tratamento tradi-
cional. Entretanto, abordagens conservadoras vém sendo
consideradas em casos selecionados, especialmente
quando ha diagndstico pré-natal e planejamento em cen-
tro tercidrio. A fertilizagdo in vitro constitui fator de risco
independente para alteragdes de implantacdo placentdria,
incluindo placenta prévia e acretismo, risco potencializado
pela idade materna avangada.

Descricdo do Caso: Paciente primigesta, 40 anos, com ges-
tagdo decorrente de fertilizagdo in vitro apds transferéncia
de dois embrides, portadora de placenta prévia centro-total
e placenta sucenturiada. A ultrassonografia com Doppler
e a ressonadncia magnética evidenciaram sinais sugesti-
vos de acretismo placentdrio, possibilitando programacgéo
cirdrgica eletiva. Com 35 semanas e 5 dias, foi submetida
a cesariana sob raquianestesia associada a analgesia peri-
dural, por laparotomia mediana infraumbilical. Observou-se

EJSUMARIO

neovascularizagdo em segmento uterino inferior. Realizou-
-se histerotomia segmentar alta, distante da area placen-
tdria, com extracdo fetal sem intercorréncias. Identificou-
-se plano de clivagem parcial, permitindo curagem uterina
cuidadosa. Evidenciou-se placenta focalmente aderida ao
miométrio anterior, compativel com placenta acreta. Evo-
luiu com atonia uterina, sendo instituido protocolo para
hemorragia pés-parto com uterotonicos, dcido tranexamico
e sutura compressiva tipo B-Lynch, com controle hemosta-
tico adequado. A perda sanguinea estimada foi de 2.500
mL, sem necessidade de transfusdo ou UTI. Houve estabili-
dade hemodinamica e preservagdo uterina.

Relevancia: O caso destaca a possibilidade de manejo
conservador em paciente com mudltiplos fatores de risco
para acretismo placentdrio, incluindo fertilizagdo in vitro,
idade materna avancgada e placenta prévia, reforcando a
importdncia do diagndstico pré-natal e do planejamento
multidisciplinar.

Comentarios: Embora a histerectomia permaneca trata-
mento padrdo na placenta acreta, estratégias conservado-
ras podem ser eficazes quando ha selegdo criteriosa dos
casos, equipe experiente e estrutura adequada. O acom-
panhamento em centro tercidrio foi fundamental para o
desfecho favoravel.

Instituicdo: UNIFENAS - Alfenas — MG

MIOCARDIOPATIA GRAVE NA GESTAGAO DE
SURGIMENTO PRECOCE: RELATO DE CASO
COM DESFECHO FETAL ADVERSO

Autores: Campos, B.H., FABRI, AW, BORTOLOTTO,
M.R.F.L.; FRANCISCO, R.PV.

Sigla: 0590

Introducgdo: A insuficiéncia cardiaca na gestacdo, espe-
cialmente associada a disfuncdo ventricular grave, confi-
gura condicdo de alto risco materno-fetal. A reducdo do
débito cardiaco compromete a perfusdo Utero-placentdria,
exigindo decisGes complexas com priorizacdo da estabili-
dade materna.

Descricdo do Caso: Paciente de 32 anos, primigesta, 23
semanas e 5 dias, com obesidade, diabetes mellitus ges-
tacional e hipertensdo arterial crénica diagnosticada na
gestacdo, admitida por dispneia progressiva, ortopneia e
edema periférico desde 11 semanas de gestacdo. Evoluiu
com insuficiéncia cardiaca descompensada, sendo mane-
jada em unidade de terapia intensiva. Ecocardiograma
evidenciou fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo
(FEVE) 18%, disfungdo sistdlica importante, insuficiéncia
mitral e tricispide moderadas e hipertensdo pulmonar.
Apés otimizacdo com diuréticos, vasodilatadores e
betabloqueador houve compensacdo clinica. Avaliagdo
fetal demonstrou restricdo de crescimento, oligodram-
nio, centralizagcdo fetal e diastole zero em artéria umbi-
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lical, compativeis com insuficiéncia placentdria grave.
Apesar da estabilidade materna, evoluiu com dbito fetal
com 24 semanas. Apds reavaliagdo ecocardiografica
(FEVE 20%), optou-se por preparo cervical e indugdo de
parto vaginal, com parto sem intercorréncias seguido de
curetagem uterina e insercdo de dispositivo intrauterino
de cobre. No puerpério foi instituida terapia otimizada com
enalapril, espironolactona e dapagliflozina, mantendo evo-
lucdo estdvel. Em retorno precoce apresentava apenas
dispneia aos moderados esforgos, j& em seguimento em
servigo tercidrio de cardiologia.

Relevancia: O caso evidencia o impacto da disfuncdo
ventricular grave na perfusdo placentdria e nos desfechos
fetais, incluindo insuficiéncia placentdria e obito fetal pre-
coce. Reforca a importancia da monitorizagdo intensiva
materno-fetal e da atuacdo integrada entre obstetricia e
cardiologia em um centro tercidrio.

Comentadrios: A presenca de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo severamente reduzida em idade gesta-
cional precoce imp&e elevado risco materno e fetal. A con-
duta deve priorizar a estabilizacdo hemodinamica materna,
mesmo diante de deterioracdo fetal. O caso evidencia a
necessidade de diagndstico precoce, manejo individuali-
zado e planejamento reprodutivo futuro, incluindo aconse-
Ihamento contraceptivo eficaz.

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

ROTURA UTERINA ASSOCIADA A ACRETISMO
PLACENTARIO EM GESTANTE COM
MULTIPLAS CESARIANAS PREVIAS: RELATO
DE CASO COM DESFECHO MATERNO
FAVORAVEL

Autores: Mainardi, H.F.L., GALVAO, N.D.;, Manzan, B.B.;
Matusin, B.S.; Moura, M.Z.

Sigla: 0592

Introdugdo: Rotura uterina é emergéncia grave, associada
a cesarianas prévias e acretismo, com alta morbimortali-
dade materno fetal

Descricdo do Caso: Paciente feminina, 29 anos, G5,
com histérico de quatro cesarianas prévias, encami-
nhada em carater emergencial a hospital tercidrio, sem
acompanhamento pré-natal. Na admissdo, apresentava
rebaixamento do nivel de consciéncia, palidez cuta-
neo-mucosa intensa, hipotensdo arterial, taquicardia
e sinais clinicos de choque hipovolémico, associados
a sangramento vaginal volumoso e hipertonia uterina.
Diante da instabilidade hemodinamica, foi submetida ime-
diatamente a laparotomia exploradora, evidenciando volu-
moso hemoperitonio e rotura uterina extensa em parede
anterior ao nivel do istmo, associada a acretismo placenta-
rio total com extensdo para a regido vesical. Observou-se

EJSUMARIO

feto em dbito, com idade gestacional estimada em 18 sema-
nas, além de tecido placentdrio na cavidade abdominal.
Optou-se por histerectomia total abdominal como medida
definitiva de controle hemorrdgico. Durante o procedi-
mento, identificou-se lesdo vesical, prontamente repa-
rada pela equipe de urologia. Foram instituidas reposigdo
volémica, hemotransfusdo e antibioticoterapia profilatica.
A paciente evoluiu com estabilizagdo clinica progressiva,
permanecendo em unidade de terapia intensiva no pds-
-operatorio imediato, com alta hospitalar sem intercorrén-
cias tardias.

Relevancia: O caso ilustra uma apresentacdo rara e de
extrema gravidade de rotura uterina precoce, associada
a acretismo placentdrio, em paciente jovem com mudilti-
plas cesarianas prévias e auséncia de acompanhamento
pré-natal. A rdpida evolugdo para choque hipovolémico
reforca a necessidade de alto grau de suspeicgdo clinica e
intervencdo imediata, mesmo fora do contexto do trabalho
de parto.

Comentarios: O risco cumulativo de rotura uterina aumenta
significativamente com o nimero de cesarianas anteriores,
especialmente quando associado a distlrbios da placen-
tacdo. Neste caso, a ocorréncia em idade gestacional pre-
coce evidencia que a rotura uterina pode se manifestar
fora do trabalho de parto, devendo ser considerada no
diagnéstico diferencial de dor abdominal aguda e instabi-
lidade hemodindmica em gestantes. O desfecho materno
favordvel destaca a importancia da abordagem cirlrgica
oportuna, do suporte intensivo e da atuagdo multidiscipli-
nar. O caso reforca a necessidade de planejamento repro-
dutivo, aconselhamento adequado em pacientes com mul-
tiplas cesarianas e encaminhamento precoce de gestantes
de alto risco para centros tercidrios especializados

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - Ma-
rilia — SP

DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
EM GESTANTE COM DOENCA DE GRAVES E
DOENCA DE MOYAMOYA: RELATO DE CASO

Autores: Franco, S.J.L.J.; Matta, N.P.; LIMA, I.C.B.A.; COS-
TA, RA.; FRANCISCO, R.PV.; MIKAMI, F.C.F.

Sigla: 0595

Introducdo: A doenga de Moyamoya € uma vasculopatia
cerebrovascular rara e progressiva, caracterizada por este-
nose e oclusdo das cardtidas internas, com formacdo de
circulagdo colateral. Na gestacdo, € condicdo incomum e
de alto risco, sem consenso quanto a condugao obstétrica,
especialmente em associagdo com doencga de Graves.

Descricdo do Caso: Gestante de 29 anos, secundigesta,
iniciou pré-natal de alto risco com 27 semanas por hiper-
tireoidismo (doenca de Graves) e histéria referida de
multiplos acidentes vasculares cerebrais prévios ndo
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documentados. Na admissdo, apresentava alteragdo com-
portamental e baixa adesdo terapéutica, sendo indicada
internacdo hospitalar. Confirmado hipertireoidismo des-
compensado, com rdpida compensacao clinica apds meti-
mazol. Avaliacdo neuroldgica evidenciou hemiparesia e
hemi-hipoestesia a esquerda, e angiorressonancia de cra-
nio compativel com doenca de Moyamoya. Em discussdo
multidisciplinar, na auséncia de contraindicagdes neurold-
gicas, optou-se por conduta expectante e planejamento
para parto vaginal com analgesia de neuroeixo. Evoluiu
com controle clinico adequado e foi admitida em trabalho
de parto espontaneo com 39 semanas e 5 dias, evoluindo
para parto vaginal sem intercorréncias. Recém-nascido
nativivo, Apgar 8/9.

Relevancia: A associagdo entre doenca de Graves e Moya-
moya €& descrita, porém pouco relatada na gestagdo. O
principal desafio reside na definicdo da via de parto, con-
siderando o risco tedrico de instabilidade hemodinamica
e aumento da pressdo intracraniana durante o periodo
expulsivo. A auséncia de diretrizes reforca a necessidade
de individualiza¢do do cuidado.

Comentarios: Este caso destaca que, mesmo em cendrio
de doenca cerebrovascular rara associada a hipertireoi-
dismo descompensado, o parto vaginal com analgesia de
neuroeixo pode ser seguro quando ha controle clinico e
avaliacdo neuroldgica favordvel. Ressalta-se o papel cen-
tral da abordagem multidisciplinar na tomada de decisdo e
na reducdo de desfechos adversos materno-fetais.

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

IMUNOBIOLOGICOS NA GESTACAO:
SEGURANGCA MATERNO-FETAL E DESFECHOS
OBSTETRICOS NA DOENGA DE CROHN
CONTROLADA

Autores: Rocha, D.F.; SANTOS, EAM.; ROCHA, S.A.; MAU-
RI, L.

Sigla: 0597

Introducgdo: A doenga de Crohn € uma doenca inflamatdria
intestinal crénica que acomete frequentemente mulheres
em idade reprodutiva e estd associada a piores desfechos
obstétricos quando ocorre atividade inflamatdria durante
a gestagdo. O controle da doenca é reconhecido como o
principal determinante de evolucdo materno-fetal favora-
vel. O advento das terapias imunobiolégicas modificou de
forma significativa o progndstico dessas pacientes, entre-
tanto ainda ha escassez de estudos robustos que avaliem
a seguranga materno-fetal do uso desses medicamentos
durante a gestacgao, o que gera inseguranca na pratica cli-
nica obstétrica. Assim, relatos de caso bem documentados
tornam-se relevantes para subsidiar decisdes terapéuticas

EJSUMARIO

Descricdo do Caso: Paciente de 35 anos, com diagnds-
tico de doenca de Crohn, histérico de doencga perianal
fistulizante e tratamento cirdrgico prévio, em remissdo
clinica sustentada e em uso continuo de ustequinumabe
desde 2018. Acompanhou em pré-natal de alto risco desde
14 semanas e 5 dias de gestagdo. Optado por manter o
imunobioldgico na gestacdo, com seguimento multiprofis-
sional. A paciente permaneceu clinicamente estavel, sem
recidiva da doenca, intercorréncias obstétricas ou necessi-
dade de internag¢des. O acompanhamento obstétrico mos-
trou crescimento fetal adequado e pardmetros maternos e
fetais normais. A gestagdo evoluiu até o termo, com reso-
lugdo por cesariana eletiva, indicada pelo antecedente de
doenca perianal. O recém-nascido apresentou boas condi-
¢Oes ao nascimento e evolugdo neonatal favordvel.

Relevancia: Este relato evidencia que a manutengdo do
controle da doenca de Crohn durante a gestagao estd
associada a desfechos obstétricos e neonatais favordveis.
A experiéncia apresentada contribui para o entendimento
sobre a seguranga do uso de imunobioldgicos na gesta-
¢do, tema ainda pouco explorado na literatura, especial-
mente sob a perspectiva obstétrica.

Comentdrios: O caso apresentado reforca que a manu-
tencdo do imunobioldgico durante a gestacdo, quando
clinicamente indicada, pode ser uma estratégia segura
para garantir estabilidade materna e adequado desenvol-
vimento fetal. Os achados sugerem que 0s riscos asso-
ciados a atividade inflamatdria da doencga superam os
potenciais riscos do tratamento medicamentoso. O relato
destaca a importancia do pré-natal em ambiente de alto
risco e do manejo multidisciplinar, além de contribuir para
a construgdo de evidéncias que apoiem condutas obstétri-
cas mais seguras em gestantes com doencas inflamatdrias
intestinais.

Instituicdo: HOSPITAL SANTA MARCELINA - Sdo Paulo — SP

RELATO DE CASO: MOLA HIDATIFORME
COMPLETA TARDIA COMPLICADA COM PRE-
ECLAMPSIA E TIREOTOXICOSE

Autores: Pinto, A.A.S.; ARRYM, T.P.
Sigla: 0598

Introdugdo: A doencga trofobldstica gestacional (DTG)
compreende um grupo raro de condigdes caracterizadas
por prolifera¢cdo anormal do tecido trofoblastico, sendo as
formas mais comuns: mola hidatiforme completa(MHC) e
parcial(MHP), ambas com potencial evolu¢cdo para neo-
plasia trofobldstica gestacional(NTG).No Brasil, a preva-
|éncia estimada é de 1:200-400 gestacdes.Com a dispo-
nibilidade de gonadotrofina coriénica humana(hCG) e da
ultrassonografia no primeiro trimestre, o diagndstico da
DTG tem sido mais precoce, diminuindo apresentacdes
clinicas graves. Este trabalho relata um caso de MHC com
complica¢des tardias.
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Descricdo do Caso: Paciente, 28 anos, 3G1Pn1Pc ,enca-
minhada ao Centro de Referéncia HCFMUSP por suspeita
MHC ha& 40 dias.Na admissdo, apresentava sangramento
genital, nduseas,vomitos,dispneia fadiga e edema. Ao exa
me:descorada,hipertensa(150x100mmHg),taquicardica(12
2bpm) e Utero a 16 cm da sinfise pubica. Ao USG, visu-
alizava-se Utero aumentado e com volume estimado em
2.600 mL. Laboratoriais:hCG 2.233.650,3 Ul/mL, hemoglo-
bina 8,2 g/dL,T4 livre 2,26 ng/dL e relacdo proteina/crea-
tinina em amostra de urina isolada acima de 0,300.Com
isso, foram dados diagndsticos de pré-eclampsia grave e
tireotoxicose. Também foram identificados agravamentos
por congestdo pulmonar e derrame pleural em tomografia
de térax. Apds estabilizagdo clinica, foi realizada aspiracdo
manual intrauterina guiada por USG com volume aspirado
de 3.320 mL, seguido de confirmacdo histopatoldgica de
MHC. Durante seguimento pds molar, houve elevagéo
de hCG por duas medidas semanais consecutivas, dado
diagndstico de NTG de baixo risco. No estadiamento, ndo
foram identificadas metdstases a distancia.Por escolha
da mesma,a paciente foi submetida a histerectomia total
abdominal com salpingectomia bilateral com confirma-
cdo anatomopatoldgica de coriocarcinoma gestacional
associado a MHC invasora. Atualmente, paciente ainda se
encontra em seguimento ambulatorial e hCG negativo.

Relevancia: Apesar de ser um desafio, esse caso demons-
tra a importancia do diagndstico precoce das gestagtes
molares e assim evitar desfechos clinicos graves para a
paciente, diminuindo morbidade e mortalidade.

Comentdrios: O manejo oportuno das intercorréncias cli-
nicas e esvaziamento uterino breve sdo essenciais no
manejo da mola hidatiforme tardia. Valores elevados de
hCG e complicagdes clinicas associadas sdo fatores de alto
risco para progressdo para NTG, sendo indicado segui-
mento pds molar em centros especializados para a detec-
¢do precoce da doenca e tratamento oportuno adequado

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

CESAREA POR INDICAGAO RESPIRATORIA EM
GESTANTES COM COVID-19: CONFUSAO POR
INDICACAO COMO MECANISMO CENTRAL
DA ASSOCIACAO COM DESFECHO MATERNO
ADVERSO

Autores: SOUZA, G.F.A.; Souza, A.S.R.; Katz, L.; RIOS, S.V.;
COELHO, E.C.A.N.; Amorim, M.M.R.

Sigla: 0599

Objetivo: Descrever a frequéncia de cesdrea por indica-
cdo relacionada a COVID-19 e comparar desfechos mater-
nos entre cesdrea por indicacdo COVID, cesdrea por indi-
cacdo obstétrica e parto vaginal.

EJSUMARIO

Métodos: Foi realizada uma andlise secundéria de
uma coorte ambidirecional (NCOVIP — NCT04462367),
incluindo 745 gestantes e puérperas com COVID-19 con-
firmada, admitidas em cinco hospitais tercidrios de Per-
nambuco, Paraiba e Ceard (2020-2021). De 550 mulheres
com via de parto documentada (taxa de cesdrea 71,8%),
505 foram classificadas em trés grupos: CS-COVID (cesa-
rea por deterioragdo respiratdria, n=179), CS-Obstétrica
(cesdrea por indicagdo obstétrica convencional, n=171) e
vaginal (n=155). Desfecho: DMA (near miss de acordo com
a OMS + 6bito materno). Destaca-se que o projeto foi apro-
vado pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes
participantes (CAAE: 31757620.5.0000.5201).

Resultados: COVID-19 foi indicacdo de 45,3% de todas
as cesdreas. O grupo CS-COVID apresentou: DMA 54,7%,
UTI 58,1%, VM 27,9% e 6bito 8,4% — versus CS-Obstétrica
(12,3%, 19,3%, 6,4%, 2,9%) e vaginal (5,2%, 10,3%, 5,2%,
2,6%). O perfil do grupo CS-COVID era de mulheres em
deterioracdo respiratdria, ndo de cesdreas eletivas: a indi-
cacdo foi consequéncia da gravidade, ndo causa do des-
fecho (confundimento por indicagdo).

Conclusdo: Mais da metade das cesdareas foram realiza-
das por indicacdo respiratdria relacionada a COVID-19. A
altissima taxa de DMA nesse grupo reflete confusdo por
indicacdo: mulheres fizeram cesdrea porque estavam gra-
vemente doentes, e ndo o contrdrio. Estes achados tém
implicacOes para a interpretacdo de estudos que associam
cesarea a piores desfechos na COVID-19.

Instituicdo: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFES-
SOR FERNANDO FIGUEIRA - Recife — PE

ACUMULO DE ACIDO HIALURONICO
PLASMATICO ASSOCIADO A DESREGULAGCAO
DO SEU METABOLISMO NA PRE-ECLAMPSIA

Autores: FAMA, E.A.B.; Fenoglio, A.C.A.; Silva, M.E.C.; FAC-
CA TA.

Sigla: 0600

Objetivo: Avaliar a concentracdo plasmética de acido hia-
lurénico (AH) e investigar a expressdo de enzimas envol-
vidas na sintese e degradacdo de AH, respectivamente,
sintases de &cido hialurénico (HAS1, HAS2, HAS3) e hia-
luronidases (HYAL1, HYAL2), em linfdcitos circulantes de
gestantes com pré-ecléampsia (PE) em comparagao com
mulheres ndo afetadas por pré eclampsia (controles).

Métodos: Foi realizado um estudo de caso controle com
39 gestantes, sendo 19 com PE e 20 controles normoten-
sos. A concentragdo plasmética de AH foi quantificada
por um ensaio baseado em fluorescéncia e os niveis de
expressdo génica de HAS1, HAS2, HAS3, HYAL1 e HYAL2
foram determinados por RT-PCR quantitativo em células
mononucleares do sangue periférico. As andlises estatis-
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ticas foram realizadas por meio do teste t de Student ou
Mann-Whitney considerando p < 0,05.

Resultados: A concentracdo plasmética de AH foi signifi-
cativamente aumentada em pacientes com PE (p=0,0317).
N&o foram observadas diferencas significativas na expres-
sdao de HAS1 ou HAS2 entre os grupos. Em contraste, a
expressdo de HAS3 foi significativamente reduzida em
pacientes com PE, sugerindo sintese prejudicada de AH
de baixo peso molecular, que estd envolvido na regula-
cdo do tébnus vascular e permeabilidade endotelial. A
expressdo de HYAL1 permaneceu inalterada, enquanto a
expressdo de HYAL2 foi acentuadamente diminuida na PE.
A reducdo do HYAL2 pode prejudicar a quebra inicial do
AH na superficie celular, promovendo o acimulo de AH de
alto peso molecular na matriz extracelular (MEC) e na cir-
culagdo, consistente com os niveis plasmaticos elevados
de AH observados em pacientes com PE.

Conclusdo: A PE estd associada ao aumento do AH cir-
culante e expressdo alterada de enzimas-chave envolvi-
das em seu metabolismo, particularmente diminuicdo de
HAS3 e HYAL2. Essas alteragdes podem contribuir para
o remodelamento da MEC, disfuncdo endotelial e estado
inflamatdrio sistémico caracteristico da PE. As moléculas
relacionadas ao metabolismo do AH representam poten-
ciais biomarcadores e alvos terapéuticos para o manejo
da PE.

Instituicao: Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul - Sdo Caetano do Sul — SP

ANALISE DE CUSTO DE DOIS REGIMES
DIFERENTES DE SULFATO DE MAGNESIO
PARA PRE-ECLAMPSIA: RESULTADOS DE UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Autores: GUIDA, J.P.S.; SILVA, M.L.A.M.; Custaodio, P.G.; SU-
RITA, F.G.C.; NASCIMENTO, M.L.C.

Sigla: 0601

Objetivo: Comparar os custos de hospitalizacdo associa-
dos a um regime de sulfato de magnésio pds-parto de 12
horas versus 24 horas em mulheres com pré-eclampsia
grave.

Métodos: Andlise de minimizacdo de custos foi baseada
em dados de um ensaio clinico randomizado conduzido
em uma maternidade publica de alta complexidade no
Brasil. Mulheres no pds-parto com pré-eclampsia grave
foram randomizadas para receber sulfato de magnésio por
12 ou 24 horas. Os custos foram estimados conforme as
tabelas de custos do sistema publico de salde brasileiro,
e incluiram os seguintes componentes: uso de sulfato de
magnésio, internacdo em enfermaria materna e unidade
de terapia intensiva, procedimentos de parto e transfu-
sGes sanguineas. O desfecho primario foi a diferenca
média de custo final. Para tanto, foram calculados os cus-
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tos de internagdo por paciente. A incerteza foi avaliada uti-
lizando a técnica estatistica de bootstrap ndo paramétrico
com 5.000 reamostragens. Uma andlise de sensibilidade
variou os componentes de custo individuais em +20% para
observar impacto de variagdes no custo dos componentes
sobre o custo total.

Resultados: Incluidas 39 participantes(40 grupo 12 horas,
39 grupo 24 horas. O custo médio total da internacdo no
grupo 12 horas foi estimado em R$ 8.78727+3.578,02,
enquanto no grupo 24 horas o custo foi de R$
1M13,71£5.539,92, estimando-se uma diferenga média entre
os grupos de R$ 2.326,43 (IC95% -R$4.416,00 a -270,08).
O componente que mais contribuiu para este custo foi
o relacionado as didrias de internacdo materna, estima-
dos em R$ 6.237,94+2.754,65 no grupo 12 horas e R$
7.768,35+3.857,69 no grupo 24 horas, com uma diferenga
média de R$1.530,39 (IC95% -R$ 3.060,00 a -R$62,00).
Para os demais componentes analisados, ndo se obser-
varam diferencas significativas entre os grupos. A andlise
exploratdria evidenciou que o principal determinante da
diferenca de custos entre os dois grupos foi a didria de
internagdo em leito comum (p=0.006). A andlise de sensibi-
lidade evidenciou que em cendrios de custos 20% maiores
ou menores para cada um dos componentes analisados,
houve a persisténcia da reducdo dos custos, em todos os
componentes analisados, tanto no sentido de majoracdo
como minoragdo do custo do elemento analisado.

Conclusdo: O uso de sulfato de magnésio por 12 horas
levou a reducdo significativa do custo de internacdo total,
evidenciando potencial econémico do uso deste regime
de menor duragdo na redugdo dos custos em saude e
ampliagdo da disponibilidade da oferta da medicacgdo.

Instituicao: Unicamp - Campinas — SP

AVALIACAO DOS EFEITOS DA CONSCIENCIA
ALIMENTAR NA VIA DE PARTO EM PACIENTES
OBESAS

Autores: Silva, LV.A.; FRANCISCO, R.PV.; Camacho, L.S.;
Cruz, L.D.; ZACCARA, TA.; COSTA, RA.

Sigla: 0602

Objetivo: Avaliar a associacdo entre consciéncia alimentar
no primeiro trimestre e via de parto em gestantes obesas.

Métodos: Estudo caso-controle aninhado a coorte pros-
pectiva (CAAE 78898424.7.0000.0068). Incluidas gestan-
tes obesas que iniciaram pré-natal no primeiro trimestre
entre out/2024 e jun/2025 em hospital terciario de ensino
e que responderam aos questiondrios Mindful Eating
Questionnaire (MEQ), Pregnancy Physical Activity Ques-
tionnaire (PPAQ) e Food Frequency Questionnaire (FFQ).
Excluidos dbitos materno/fetal e perdas gestacionais. As
participantes foram classificadas segundo a via de parto
(cesdrea vs. vaginal). Varidveis clinicas e escores foram
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comparados por andlise univariada (a=5%), e aquelas
com p<0,10 foram incluidas em regressdo logistica bina-
ria. Dados apresentados como média + desvio padrdo ou
mediana [p25-p75].

Resultados: Foram incluidas 58 gestantes, sendo 37
(63,8%) cesdreas e 21 (36,2%) partos vaginais. A idade
foi maior no grupo cesédrea (32 + 6 vs. 29 + 5 anos,
p=0,053). Nao houve diferencas entre os grupos quanto
a cor da pele (35]1% vs. 42,9%), presenca de parceiro
(75,7% vs. 71,4%), diabetes mellitus gestacional (39,4%
vs. 33,3%), ganho ponderal adequado (18,9% vs. 14,4%),
idade gestacional ao parto (38,7 [37,42-39,28] vs.
38,7 [36,56-39,70] semanas) ou peso ao nascer (3274
[2865-3505] vs. 3262 g [2980-3480]) (todos p>0,05).
O IMC pré-gestacional foi semelhante (34,26 [31,51-41,52]
vs. 35,14 [32,77-39,06]; p=1), assim como o numero de
gestagdes prévias (2 [1-3] vs. 2 [1-4]; p = 0,987). Obser-
vou-se maior nimero de cesdreas prévias no grupo
cesarea (1 [0-1] vs. O [0-0]; p = 0,003) e menor nidmero
de partos vaginais prévios (1 [0-1] vs. O [0-1]; p = 0,965).
A pontuagdo do MEQ foi inferior no grupo cesdrea
(2,64 + 0,33 vs. 2,88 £ 0,25; p = 0,005), sem dife-
renca para PPAQ (183,48 + 92,77 vs. 150,02 + 93,70,
p = 0194) e percentual de consumo de ultraproces-
sados (23,26 15,03 vs. 26,56 + 13,19p = 0,406).
Na regressdo logistica, permaneceram como preditores
independentes: partos vaginais prévios (OR=0,15; IC95%
0,027-0,792) e escore MEQ (OR=0,02; IC95% 0,001-0,474)
indicando associacdo inversa robusta com cesdrea. Idade
(OR=116, 1C95% 0,993-1,349) e cesarea prévia (OR=5/18,
IC95% 0,547-49,020) ndo mantiveram significancia.

Conclusdo: Em gestantes obesas, maior nimero de partos
vaginais prévios e maior consciéncia alimentar no inicio
da gestacdo associam-se de forma independente a menor
chance de cesdrea, sugerindo possivel papel de fatores
comportamentais na via de parto.

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

CIRCULAR DE CORDAO UMBILICAL NAO
IMPEDE O CLAMPEAMENTO FISIOLOGICO:
DADOS DE UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Autores: Santos, E.G.D.; Neves, L.F.M.; Albuquerque, M.A.;
Amorim, M.M.R.
Sigla: 0603

Objetivo: Avaliar se a presenca de circular de cordao
umbilical afeta o tempo de clampeamento e os desfechos
neonatais no contexto do clampeamento fisiolégico (apds
cessacgao da pulsagdo).

Métodos: Andlise exploratéria de 278 recém-nascidos
alocados para clampeamento fisioldgico em ensaio cli-
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nico randomizado 4 (NCT03844490), Hospital da Mulher
do Recife, 2019. Compararam-se diades com circular de
corddo (n=56) e sem circular (n=221) quanto ao tempo de
clampeamento, necessidade de desfazer a circular, Hb ao
nascer, Hb 24-48h e Apgar. A circular foi desfeita em ape-
nas 4 casos (71%).

Resultados: O tempo mediano de clampeamento foi
idéntico entre diades com e sem circular: 8,0 minutos
em ambos os grupos (p=0,85). A Hb ao nascer (16,1+2,8
vs. 15,9125 g/dL; p=0,55) e a Hb 24-48h (19,9+2,0 vs.
19,5+2,3 g/dL; p=0,29) foram semelhantes. O Apgar de 5°
minuto foi 10 em ambos os grupos. Nenhum recém-nas-
cido com circular necessitou de reanimagdo. Em 93% dos
casos com circular, a conduta foi manter o corddo intacto e
aguardar a cessagao da pulsagdo.

Conclusdo: A presencga de circular de cordao ndo impediu
a implementacdo do clampeamento fisioldgico nem afetou
os desfechos neonatais. Em 93% dos casos, a circular foi
manejada sem intervencdo (sem clampeamento precoce
nem seccao do corddo). Estes dados apoiam a conduta
expectante frente a circular de corddo em recém- nascidos
vigorosos a termo, desmistificando a prética de clampear
precocemente na presenca de circular.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) - Recife — PE

CLAMPEAMENTO FISIOLOGICO DO CORDAO
UMBILICAL APOS CESSAGAO DA PULSACAO
VERSUS CLAMPEAMENTO TARDIO ENTRE UM
E TRES MINUTOS EM PARTOS VAGINAIS A
TERMO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Autores: Neves, L.FM.; Albuquerque, M.A.; Santos, E.G.D.;
Katz, L.; Amorim, M.M.R.

Sigla: 0604

Objetivo: Avaliar se o clampeamento fisioldgico do cor-
ddo umbilical, apds cessacgdo da pulsagdo, € nao inferior
ao clampeamento tardio entre um e trés minutos quanto
a necessidade de fototerapia neonatal e comparar desfe-
chos obstétricos do terceiro periodo do parto, maternos e
neonatais.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, aberto, de ndo infe-
rioridade (NCT03844490), realizado em maternidade ter-
cidria do Recife entre abril e novembro de 2019. Foram
randomizadas 580 gestantes de baixo risco, com feto
unico cefdlico a termo e parto vaginal planejado, para
clampeamento fisiolégico ou tardio. Na andlise por inten-
cdo de tratar modificada, incluiram-se 560 bindémios méae-
-recém-nascido (278 fisioldgico; 282 tardio). Os desfechos
primarios foram fototerapia neonatal e hemoglobina neo-
natal entre 24 e 48 horas.
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Resultados: O tempo mediano de clampeamento foi 8,0
versus 3,0 minutos (p<0,001). A fototerapia ocorreu em
4,3% e 5,7%, respectivamente, demonstrando ndo inferio-
ridade (diferenca de risco: -1,4 ponto percentual; intervalo
de confianca de 95%: -5,0 a +2,2). A hemoglobina neo-
natal entre 24 e 48 horas foi semelhante (19,6+2,2 versus
19,4421 g/dL; p=0,39). Ndo houve diferencas em perda
sanguinea pés-parto, dequitacdo prolongada, tratamento
de hemorragia pés-parto, transfusao, policitemia ou inter-
nacdo em unidade de terapia intensiva neonatal. O clam-
peamento fisioldgico associou-se a menor exploragdo ute-
rina manual (13,7% versus 23,0%; p=0,004), maior duracéo
do contato pele a pele (15,1 versus 6,0 minutos; p<0,001) e
maior amamentacdo na primeira hora (73,0% versus 46,1%;
p<0,001).

Conclusdo: Em partos vaginais a termo e de baixo risco, o
clampeamento fisioldgico mostrou-se seguro e néo infe-
rior ao clampeamento tardio quanto a fototerapia neona-
tal, sem aumento de perda sanguinea, dequitagdo prolon-
gada ou eventos neonatais adversos. A associacdo com
menor exploragdo uterina manual, maior contato pele a
pele e maior amamentacdo na primeira hora sugere que
essa estratégia pode qualificar o manejo obstétrico do
terceiro periodo do parto e o cuidado ao bindémio no pds-
-parto imediato.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) - Recife — PE

DESENVOLVIMENTO DO LOBO

FRONTAL FETAL NO DIABETES

MELLITUS GESTACIONAL: UM ESTUDO
NEUROSSONOGRAFICO CASO-CONTROLE

Autores: MELO, M.M.; Santos, J.F.; PEIXOTO, A.B.; Abreu,
Y.R.; Barbosa, A.C.N.R.; Ribeiro, A.C.M.

Sigla: 0605

Objetivo: Avaliar o impacto do diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG) no desenvolvimento do lobo frontal fetal por
meio do didmetro anteroposterior frontal (DAPF) e suas
relagdes com parametros biométricos cranianos.

Métodos: Este estudo caso-controle retrospectivo incluiu
257 gestacOes Unicas entre 20 e 38 semanas + 6 dias,
acompanhadas em servicos de referéncia em obstetricia
vinculados a Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) e a Universidade de Uberaba (UNIUBE), com
participagdo colaborativa da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM-UNIFESP).
As participantes foram divididas em dois grupos: ges-
tagdes sem complicagdes (n = 152) e gesta¢des compli-
cadas por diabetes mellitus gestacional (DMG) (n = 105).
Imagens de ultrassonografia previamente adquiridas
foram analisadas retrospectivamente para obtencdo
do didmetro anteroposterior do lobo frontal (DAPF), dia-
metro occipitofrontal (DOF), circunferéncia cefélica (CC)
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e diametro cerebelar transverso (DCT), além de suas
raz8es derivadas (DAPF/DOF, DAPF/CC e DAPF/DCT).
Dados clinicos, metabdlicos e perinatais foram coletados a
partir dos prontudrios médicos. A andlise estatistica incluiu
os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e qui-qua-
drado, com nivel de significAncia estabelecido em p<0,05.

Resultados: O DMG ndo se associou a diferengas estatisti-
camente significativas na morfometria do lobo frontal fetal.
N&o houve diferenca entre os grupos para DAPF (36,9 vs
35,5 mm; p=0,086), DCT (40,1 vs 38,6 mm; p=0,206) ou nas
raz8es DAPF/DOF (p=0,897), DAPF/CC (p=0,702) e DAPF/
DCT (p=0,602), mesmo apds estratificacdo pelo tipo de
controle glicémico. O grupo DMG apresentou maior indice
de massa corporal, glicemia de jejum, peso fetal estimado
e circunferéncia abdominal (p<0,05), além de menores
indices de pulsatilidade uterino e umbilical. Ndo foram
observadas diferengas clinicamente relevantes na circun-
feréncia cefdlica ou nos escores de Apgar.

Conclusdo: O diabetes mellitus gestacional ndo esteve
associado a alteragOes detectdveis na morfometria do
lobo frontal fetal nem em suas relagdes proporcionais com
medidas cranianas globais. Esses achados sugerem que
o desenvolvimento estrutural do lobo frontal fetal pode
estar preservado em gestagcdes complicadas por DMG,
especialmente sob controle glicémico adequado.

Instituicdo: Universidade Federal do Tridngulo - Uberaba
- MG

DESIGUALDADES RACIAIS NA MORTALIDADE
MATERNA NA REGIAO SUDESTE DO BRASIL:
ANALISE COMPARATIVA ENTRE SAO PAULO,
RIO DE JANEIRO E MINAS GERAIS (2020—-
2025)

Autores: CAETANO, A.C.R.; Marchelli, L.P.; TOLEDO, A.L.S.;
ZAMARIAN, A.C.P; LEMOS, L.C.

Sigla: 0606

Objetivo: Analisar e comparar a mortalidade materna
estratificada por raga/cor nos estados de S&o Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais, entre 2020 e 2025, identificando
disparidades raciais e possiveis fatores associados.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e comparativo,
com dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), obtidos via DATASUS. Foram
utilizados dados complementares do Observatdrio Obsté-
trico Brasileiro e da plataforma da Organiza¢do Pan-Ame-
ricana da Saude. Calculou-se o coeficiente de mortalidade
materna por 100 mil nascidos vivos, estratificado por raga/
cor (branca, preta e parda). Realizou-se andlise descritiva,
com célculo de razdes de desigualdade e avaliacdo de
tendéncia temporal.
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Resultados: Observou-se importante disparidade racial
nos trés estados analisados. Em Sdo Paulo, a mortali-
dade materna foi 2,4 vezes maior entre mulheres pretas
em comparagdo as brancas, com pico em 2021 durante
a pandemia de COVID-19. No Rio de Janeiro, verificaram-
-se as maiores taxas absolutas, com razdo de mortalidade
2,8 vezes maior entre mulheres pretas e 2,1 vezes maior
entre mulheres pardas. As sindromes hipertensivas foram
a principal causa entre mulheres negras, enquanto causas
hemorrdgicas predominaram entre mulheres brancas. Em
Minas Gerais, observou-se padrdo intermedidrio, com mor-
talidade 1,9 vezes maior entre mulheres negras por causas
obstétricas diretas. Em todos os estados, mulheres pretas
e pardas apresentaram sobrerrepresentacao entre os 6bi-
tos maternos.

Conclusdo: Persistem importantes desigualdades raciais
na mortalidade materna na regido Sudeste, com maior
risco entre mulheres pretas e pardas. As diferengas entre
estados sugerem influéncia de fatores assistenciais e
estruturais. A predominancia de causas evitdveis, como
sindromes hipertensivas, aponta para falhas na qualidade
do cuidado. A reducdo dessas disparidades exige estra-
tégias que promovam equidade na assisténcia obstétrica,
com foco na qualificagdo do pré-natal e no enfrentamento
de iniquidades no acesso aos servicos de salde.

Instituicdo: Universidade Nove de Julho - Campus Mauda
- Maud - SP

DIABETES NA GESTACAO E PRE-ECLAMPSIA:
EXPLORANDO A ASSOCIACAO ENTRE AS
DUAS CONDIGCOES EM UM ESTUDO DE
COORTE

Autores: BARBALHO, D.M.G.; Santos, F.R.C.; Santos, [Q.S.;
Gomes, M.B.; PEREIRA, B.G.; GUIDA, J.PS.

Sigla: 0607

Objetivo: Avaliar os desfechos de mulheres com diag-
nostico de diabetes gestacional que desenvolveram pré-
-eclampsia.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,
com a inclusdo de mulheres com diagndstico de diabe-
tes gestacional, em seguimento num centro especializado
no interior de Sao Paulo. O periodo de inclusdo foi de
Agosto de 2025 a Abril de 2026. Foram incluidas todas
as mulheres com o diagndstico de diabetes realizado até
as 24 semanas; foram excluidas gestacdes gemelares.
Os dados foram coletados apds a assinatura de consen-
timento e revisdo de prontudrio. Para o diagnédstico de
pré-eclampsia, consideraram-se os critérios da Rede Bra-
sileira de Estudos de Hipertensdo na Gravidez (PA>140x90
associado a sinais de lesdo clinica ou laboratorial).

Resultados: Foram incluidas 145 participantes na coorte,
das quais 32 apresentaram pré-eclampsia, o que cor-
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responde a uma prevaléncia de 22,1%. Nesta amostra, a
idade média foi de 31,246,4 anos, com 16 (50,0%) brancas,
6 (18,7%) pretas e 10 (31,2%) pardas. Considerando este
grupo, observou-se que 16 (53,3%) tiveram necessidade
de uso de insulina durante a gestagao. Houve 30 (93,7%)
partos cesdrea, com peso médio ao nascer de 28301675
gramas. Foram observados 19 (59,3%) casos de prematu-
ridade. Houve o nascimento de 11 (34,4%) com Apgar<7
no primeiro minuto e 3 (9,4%) com Apgar<7 no quinto
minuto. Foram observados 3 (9,4%) casos de hemorragia
pos-parto e 2 (6,2%) casos de laceragdo perineal. Houve
a internacdo de 4 (12,5%) participantes em UTI, para trata-
mento da pré-ecldmpsia, ndo sendo registrados casos de
morte materna. Na alta, 4 (12,5%) mantiveram uso de insu-
lina. Apenas 6 (18,7%) participantes realizaram o novo ras-
treio para diabetes, dos quais 2 mantiveram o diagndstico.

Conclusdo: A prevaléncia de pré-eclampsia entre as ges-
tantes diabéticas foi elevada e superior a observada na
populacdo geral; este grupo apresentou altas taxas de
cesdreas. Ndo foi observada taxa elevada de complicagdes
maternas. A taxa de retorno com testagem adequada foi
extremamente baixa, sugerindo a necessidade de se refor-
car a importancia do seguimento adequado deste grupo.

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

EFETIVIDADE E SEGURANCA DE
INTERVENGCOES ADJUVANTES NA VERSAO
CEFALICA EXTERNA: REVISAO SISTEMATICA E
METANALISE

Autores: Bortoli, A.C.
Sigla: 0608

Objetivo: Avaliar a eficécia e a seguranca de intervengdes
adjuvantes e estratégias de implementacdo da versdo
cefalica externa (VCE) em gestantes com apresentacdo
pélvica.

Métodos: Revisdo sistematica com metandlise (PRISMA
2020), registrada no PROSPERO (CRD420261291574).
Foram consultadas as bases MEDLINE, Embase, Scopus,
Cochrane CENTRAL e LILACS até fevereiro de 2026.
Incluiram-se ensaios clinicos randomizados (ECRs) com-
parando tocdlise farmacoldgica, anestesia/analgesia neu-
raxial, analgesia sistémica ou estratégias protocolizadas
versus cuidado padrdo ou placebo. O desfecho primério
foi o sucesso da VCE; os secunddrios incluiram taxa de
cesariana e complicagdes. Utilizou-se modelo de efeitos
aleatdrios (RR; IC95%).

Resultados: Dez ECRs (n=2.745) foram incluidos. Interven-
¢Oes adjuvantes elevaram significativamente o sucesso
da VCE (RR 1,53; IC95% 1,15-2,04; 1>=87%). A tocdlise
farmacoldgica demonstrou maior efeito (RR 2,39; 1IC95%
1,39-4 1), seguida pela anestesia neuraxial (RR 1,75; IC95%

ANAIS

107



OBSTETRICIA

1,07-2,85) e analgesia sistémica (RR 1,39; IC95% 1,15-1,69).
Estratégias protocolizadas ndo mostraram beneficio signi-
ficativo. Ndo houve reducdo estatisticamente significativa
na taxa de cesariana (RR 0,88; IC95% 0,76-1,02). Compli-
cacgOes graves foram incomuns.

Conclusdo: Dez ECRs (n=2.745) foram incluidos. Interven-
¢des adjuvantes elevaram significativamente o sucesso da
VCE (RR 1,53; IC95% 1,15—2,04; 1°>=87%). A tocdlise farmaco-
I6gica demonstrou maior efeito (RR 2,39; IC95% 1,39-411),
seguida pela anestesia neuraxial (RR 1,75; 1C95% 1,07—-2,85)
e analgesia sistémica (RR 1,39; IC95% 1,15—1,69). Estratégias
protocolizadas ndo mostraram beneficio significa

Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
- Campinas — SP

EXPOSICAO A ONDAS DE CALOR E RISCO DE
PARTO PREMATURO: REVISAO SISTEMATICA
PARA A PRATICA OBSTETRICA

Autores: RAMAJO, L.M.; Godoy, E.S.; Godoy, G.S.; RAMA-
JO, EM.; Colombo, G.B.

Sigla: 0609

Objetivo: Avaliar a associagao entre exposicdo a ondas de
calor e a incidéncia de parto prematuro em gestantes, em
comparagao a gestantes nao expostas.

Métodos: Revisdo sistemdtica conduzida segundo dire-
trizes PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews andMeta-Analyses). Busca realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE (2021-margo/2026), utili-
zando os descritores “pregnant women”, “pregnancy”,
“heatwaves”, “extreme heat”, “preterm birth” e “prema-
turebirth”. Incluiram-se revisdo sistematica, meta-analise,
coorte ou caso-controle que avaliaram a associagdo entre
calor extremo e parto prematuro. Estudos em animais, sem
grupo comparativo ou sem relato do desfecho principal,
foram excluidos.

Resultados: Dos 101 registros iniciais, 7 foram seleciona-
dos, os quais sintetizam evidéncias de 198 investigacdes
primdrias conduzidas em 66 paises (majoritariamente em
zonas temperadas de alta renda). Cada aumento de 1°C na
temperatura ambiente elevou a razdo de chances de parto
prematuro em 4-5% (OR= odds ratio, 1,04-1,05; IC95% =
intervalo de confianca de 95%: 1,03-1,07), enquanto ondas
de calor elevaram o risco em 16-26% (OR=1,16-1,26). Cada
1°C corresponde a aproximadamente 3,8 partos prematu-
ros adicionais por 1.000 nascidos vivos. O terceiro trimestre
mostrou-se critico, com OR de 2,32 (IC95%: 1,63-3,30) para
calor diurno e 1,51 (IC95%: 1,46-1,56) para calor noturno.
A exposicdo persistente, ao longo da gestacdo (>percentil
90), elevou o risco em 3,19 vezes, enquanto a exposicdo
precoce (da concepcdo até a 202 semana) aumentou o
risco em 15-21%. Esse desfecho foi parcialmente mediado
por hipertensdo materna, impactando 15,7% dos partos

EJSUMARIO

prematuros gerais e 33,9% dos casos de prematuridade
iatrogénica. Populagbes de baixo nivel socioeconémico
e gestantes em idades extremas apresentaram maior vul-
nerabilidade. Maior cobertura vegetal urbana reduziu os
partos prematuros relacionados ao calor em 13,7-20,9%.
Mecanismos fisiopatoldgicos incluem desidratagdo com
reducdo do fluxo placentdrio, aumento de ocitocina e
prostaglandinas, inflamagédo sistémica, estresse oxidativo,
disfuncdo endotelial e perturbagdo do sono materno.

Conclusdo: O calor extremo, principalmente no terceiro
trimestre, eleva o risco de parto prematuro, mediado por
fatores maternos e ambientais, reforcando a necessidade
de incluir o estresse térmico na avaliagdo pré-natal e em
estratégias preventivas frente as mudancas climaticas.

Instituicao: Universidade de Caxias do Sul - Caxias do Sul
-RS

FATORES DE RISCO PARA LACERAGAO
PERINEAL EM PARTURIENTES: ANALISE
MULTIVARIADA EM HOSPITAL PUBLICO DE
SAO PAULO

Autores: NAGAHAMA, G.; GOLIN, G.; Mancuso, E.Y.; TE-
BET, J.L.S.; Carvalho, PH.C.T.

Sigla: 0610

Objetivo: Avaliar fatores de risco independentes associa-
dos a ocorréncia de laceragdo perineal em parturientes
submetidas a parto vaginal em hospital publico municipal.

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, transversal
e analitico, baseado em dados secundadrios de parturientes
atendidas entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024 no
Hospital Municipal Maternidade escola Mario de Moraes
Altenfelder Silva. Foram incluidas gestantes com idade ges-
tacional 222 semanas ou peso fetal >500g. Foram exclui-
dos casos com episiotomia, gestacdo mudiltipla, cesariana
intraparto e registros incompletos. O desfecho primario foi
a ocorréncia de laceragdo perineal espontanea. Realizou-
-se: andlise descritiva andlise bivariada e regresséo logis-
tica multivariada. Foram calculados odds ratios ajustados
(ORa) com intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Resultados: A incidéncia de lacera¢do perineal foi de apro-
ximadamente 65%, com predominio de baixo grau. Per-
maneceram como fatores independentes: primiparidade
(ORa=4,67; IC95%: 3,92-5,55), peso ao nascimento entre
3.500-4.000 g (ORa=1,61; IC95%: 1,32-1,96) e >4.000 ¢
(ORa=1,78; 1C95%: 110-2,90), posicdo semi-sentada no
periodo expulsivo (ORa=1,51; IC95%: 1,28-1,78) e doenca
obstétrica (ORa=1,22; 1IC95%: 1,02-1,46). Indugdo do traba-
Iho de parto e analgesia neuraxial ndo foram significativas
apos ajuste.

Conclusdo: A laceracdo perineal apresenta alta incidén-
cia e carater multifatorial. A primiparidade, o maior peso
fetal e fatores assistenciais, como a posi¢cdo no periodo
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expulsivo, configuram-se como importantes preditores
independentes. Os resultados reforcam a necessidade
de estratégias preventivas direcionadas, incluindo otimi-
zacdo das prdticas assistenciais, com potencial impacto
na reducdo da morbidade materna e na qualificacdo do
cuidado obstétrico.

Instituicdo: Hospital Municipal Maternidade escola Mério
de Moraes Altenfelder Silva - Sdo Paulo — SP

FATORES ULTRASSONOGRAFICOS
ASSOCIADOS AO SUCESSO DA VERSAO
CEFALICA EXTERNA

Autores: THOMAS, B.; GONCALVES, C.C.; Muggiati, M.A.;
SANTOS, B.; Coelho, AV.; NASCIMENTO, D.J.

Sigla: 0611

Objetivo: Avaliar a associagdo entre parametros ultrasso-
nogréficos e o sucesso da Versdo Cefélica Externa (VCE).

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, com andlise
de prontudrios de gestantes submetidas a VCE entre
abril de 2022 e dezembro de 2025 em hospital universi-
tdrio tercidrio. Foram incluidas gestantes com feto unico
em apresentacdo ndo cefdlica, sem contraindicagdes ao
procedimento. Os parametros ultrassonograficos analisa-
dos incluiram peso fetal estimado, localizagdo placentéria
e indice de liquido amnidtico. O desfecho primdrio foi o
sucesso da VCE, definido como conversao para apresen-
tacdo cefdlica ao término do procedimento. As varidveis
foram comparadas entre os grupos de sucesso e falha,
utilizando testes estatisticos apropriados, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados: Foram analisadas 74 gestantes submetidas
a VCE. A localizagdo placentdria apresentou associacdo
significativa com o desfecho, sendo a placenta anterior
relacionada a menor probabilidade de sucesso quando
comparada a outras localizagdes (p = 0,004). O peso
fetal estimado foi significativamente maior nos casos com
sucesso da VCE (3.071+481gvs. 2.768 + 450 g; p=0,022).
Em relagcdo ao indice de liquido amnidtico, ndo houve
associacdo estatisticamente significativa com o sucesso
do procedimento, embora todos os casos de oligoidram-
nio tenham evoluido com falha da manobra.

Conclusdo: Parametros ultrassonograficos, especialmente
a localizagdo placentédria e o peso fetal estimado, estdo
associados ao sucesso da VCE e podem auxiliar na sele-
cdo de pacientes e no aconselhamento pré-procedimento.
A identificagdo desses fatores contribui para maior efetivi-
dade da técnica e potencial reducdo de cesarianas asso-
ciadas a apresentacdo nao cefdlica.

Instituicdo: Universidade Federal do Parana - Curitiba — PR

EJSUMARIO

IMPACTO DA CONSOLIDAGAO DE
PROTOCOLO INSTITUCIONAL NO MANEJO
DA HEMORRAGIA POS-PARTO: ANALISE DE
INDICADORES ASSISTENCIAIS E FATORES
ASSOCIADOS (2024-2025)

Autores: YAZBEK, B.O.; TEBET, J.L.S.; Oliveira, L.C.; CAR-
VALHO, A.C.; Borges, M.B.L.C.; BARRETO, B.P.P.

Sigla: 0612

Objetivo: Avaliar a incidéncia de hemorragia pds-parto,
o perfil clinico das pacientes acometidas e os principais
desfechos maternos apds consolidagdo de protocolo insti-
tucional em maternidade municipal de S&o Paulo.

Métodos: Estudo retrospectivo com partos (2024-2025)
na Maternidade José Storopolli: 3191 partos, 244 HPP.
Avaliou idade, comorbidades, paridade, tipo de parto, pré-
-natal, transfusdo, histerectomia e mortalidade; calculou
incidéncia (IC95%), risco relativo (RR) e odds ratio (OR).

Resultados: A incidéncia global de HPP no biénio foi de
7,64%. Em 2024, a incidéncia foi de 7,93% (IC95%: 6,61—
9,26), e em 2025 de 7,36% (IC95%: 6,08-8,64), corres-
pondendo a reducgdo relativa de 7% (RR=0,93; OR=0,92),
sem diferenga estatisticamente significativa. A idade das
pacientes variou entre 11 e 42 anos. A maioria realizou pré-
-natal adequado (>95%) e aproximadamente 80% foi clas-
sificada como gestacdo de alto risco. Observou-se pre-
senca frequente de sindromes hipertensivas e diabetes.
Houve transfusdo sanguinea em 9,8% dos casos de HPP
(0,75% do total de partos). A histerectomia foi necessaria
em 1,6% dos casos (0,12% do total de partos). Ndo houve
registro de dbito materno no periodo analisado.

Conclusdo: A consolidagcdo do protocolo institucional
esteve associada a incidéncia controlada de HPP, baixa
taxa de intervengdes cirlrgicas extremas e auséncia de
mortalidade materna no periodo estudado. Os resultados
reforcam a importancia da padronizagdo assistencial e da
cultura institucional de seguranga na pratica obstétrica.

Instituicdo: Hospital Municipal Vereador José Storopolli
(Vila Maria) - Sdo Paulo — SP

IMPACTO DAS INFECCOES NO RISCO
DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO NA
GESTACAO

Autores: JAKOBSON, J.M.; BARROS, V.LPV.L.; Dario, G.V.;
PEREIRA, P.P; IGAIl, AM.K.; FRANCISCO, R.PV.

Sigla: 0613

Objetivo: Avaliar o impacto das infec¢des durante o ciclo
gravidico puerperal no risco de tromboembolismo venoso.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo com andlise
das avaliagcOes de risco para tromboembolismo venoso
(TEV) realizadas rotineiramente na enfermaria obstétrica
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por meio do Escore HC-TEV, previamente validado e apli-
cado institucionalmente desde 2014. Periodo do estudo
foi de 2022-2025. A anticoagulagdo profilatica é indicada
para escore TEV >3, e a presenca de infeccdo é carac-
terizada como fator de médio risco (2 pontos). Para cada
paciente, foi analisado o sitio de infeccdo, classificado
quanto ao momento do diagndstico - anteparto, intraparto
ou pods parto - e avaliado quanto a presenca ou ndo de
sepse. Os dados foram obtidos através de banco ele-
trénico institucional, mantido pelo centro de informatica
hospitalar. As andlises estatisticas foram realizadas no sof-
tware SPSS versdo 25.

Resultados: Foram incluidas na andlise 10513 avaliagdes,
das quais 245 apresentaram infecc¢do. Pielonefrite aguda
foi a infeccdo mais prevalente, representando 40% dos
quadros (n=98), seguida por corioamnionite com 20,4%
(50), outras infecgBes - 15,5% (38) e broncopneumonia -
131% (32). 44,1% (108) das pacientes infectadas obtiveram
escore >3, em comparagdo a 12,8% no grupo geral. 151%
(37) obtiveram pontuagdo >5, ou seja, que receberiam indi-
cacgdo de anticoagulacdo profildtica independente da pre-
senca de infecgdo. A prevaléncia de sepse foi 16,3% (40).
A infeccdo de ferida operatdria mostrou-se mais frequente
entre as pacientes com escore de TEV >3 (p=0,046),
enquanto a pielonefrite foi mais frequente entre aquelas
com escore <3 (p=0,016). Ndo houve associagdo estatis-
tica nas demais infecgbes. A corioamnionite apresentou
forte associagdo com o periodo intraparto (90,9%). A pie-
lonefrite e a pneumonia foram mais frequentes no ante-
parto, com frequéncias de 50,8% e 16,6%, com ocorréncia
reduzida no pds-parto, 8,3% e 2,8%. As chamadas “outras
infecgdes” apresentaram maior frequéncia entre os casos
com sepse (p=0,009). Houve relagao significativa entre
sepse e outras varidveis do escore, incluindo imobilidade
prolongada (p=0,015), insuficiéncia renal (p=0,001), desi-
dratacdo (p=0,014) e realizagdo de procedimento cirtirgico
durante a gestacgdo (p<0,001).

Conclusdo: As infecgbes elevaram significativamente o
risco de TEV em gestantes e puérperas hospitalizadas,
demonstrando a importancia da avaliagdo deste risco nes-
tas pacientes.

Instituicdo: Departamento de Obstetricia e Ginecologia -
Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo - Sédo
Paulo — SP

IMPLEMENTAGAO DO TESTE RAPIDO DE
PLGF PARA AVALIACAO DE PRE-ECLAMPSIA
SOBREPOSTA EM GESTANTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Autores: SANTOS, J.C.; JAPECANGA, R.R.; ROSSI, N.F.;
NASCIMENTO, M.L.C.; Sousa, A.B.; Pires, L.J.

Sigla: 0614
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Objetivo: Investigar se a dosagem do fator de crescimento
placentdrio (PIGF) auxilia no diagndstico e manejo de ges-
tantes com hipertensdo arterial cronica (HAC) e suspeita
de pré-eclampsia sobreposta (PES).

Métodos: Andlise parcial de ensaio clinico randomizado
(ECR), incluindo gestantes HAC com suspeita de PES.
Foram excluidas aquelas com gestagcGes mudiltiplas ou cuja
suspeita de PES foi por sinais de gravidade. Mulheres
elegiveis foram randomizadas para o grupo intervencdo
(dosagem de PIGF na inclusdo) ou controle (dosagem apds
o parto, sem interferir na assisténcia). Valores de PIGF >
100 pg/ml foram considerados normais e <100 pg/ml anor-
mais. Esta andlise considera 50% da amostra prevista,
para avaliar adequacdo da randomizagdo e seguranga do
estudo. Desfecho primario: frequéncia de prematuridade.
Foram descritos dados sociodemogréficos, histéria obs-
tétrica e desfechos maternos e perinatais, comparando
os grupos de intervencgdo (“casos”) e controle com testes
t, Mann-Whitney, Fisher ou x?, conforme a varidvel. Uma
andlise de subgrupo, conforme valor do PIGF, também foi
efetuada. Se o parto ocorreu fora da institui¢cdo, a partici-
pante ndo foi incluida na andlise de desfechos. Valores de
p < 0,05 foram significativos.

Resultados: Andlise parcial de 70 participantes, 33 casos
e 37 controles. A idade materna média (31 anos), cor (pre-
dominio de brancas e pardas), e escolaridade média (10
anos) foram similares ente grupos. Cerca de 1/3 de ambos
0s grupos era de primiparas (p = 1,000) e a prevaléncia
de obesidade foi de 87,9% nos casos e 75,7% nos con-
troles (p = 0,316). Duas participantes tiveram parto fora da
nossa instituicdo. A idade gestacional média do parto foi
37,0 sem £ 1,38 nos casos e 36,3 sem * 2,54 nos controles
(p = 0,416). Foi feita cesdrea em 93,8% dos casos e 91,7%
dos controles (p = 1,000). Ndo houve diferenca no uso de
sulfato de magnésio na gestacdo (18,8% casos e 22,2%
controles, p = 0,957), no peso ao nascer (média de 2990¢g
+ 623 em casos e 2790g = 623 em controles, p = 0,303) ou
na admissdo em UTI neonatal (15,6% casos e 11,4% contro-
les, p = 0,727). O PIGF foi normal em 22 casos (66,7% do
grupo) e 18 controles (50,0%), sendo a idade gestacional
do parto de 37,5 sem + 0,96 nos casos e 36,7 sem + 0,91
nos controles, p = 0,016.

Conclusdo: Mesmo sendo uma anélise parcial, a dosagem
de PIGF parece prética segura, possivel e promissora no
diagndstico de PES, com reducdo de prematuridade ligada
a PE, especialmente quando PIGF estd normal.

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

INDUGAO ELETIVA DO PARTO EM GESTANTES
OBESAS COMO ESTRATEGIA PARA
PREVENCAO DE MACROSSOMIA FETAL: UMA
REVISAO SISTEMATICA.
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Autores: COLUNA, JM.M.; Sandri, R.R.; Martins, B.S.; Arad-
jo, MV.S.\V.D.L.; Zanatta, J.S.W.; Attandzio, B.A.

Sigla: 0615

Objetivo: A obesidade materna é um relevante problema
de salde, associada a maior risco de complicacbes e a
macrossomia fetal, decorrente de alteragdes metabdlicas
que favorecem o crescimento fetal excessivo. A indugdo
eletiva do parto tem sido proposta como estratégia para
reduzir tal resultado, mas, sua indicagdo permanece con-
troversa devido ao impacto nas taxas de cesariana e na
morbidade materno-fetal. Assim, este estudo objetiva ava-
liar, por meio de revisdo sistematica, a associacdo entre
essa conduta e a redugdo da macrossomia fetal, conside-
rando desfechos maternos e neonatais.

Métodos: Esta revisdo sistematica incluiu ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais das bases Pub-
Med, Embase, Scopus e Web of Science, sem restricdo de
data, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A estraté-
gia de busca utilizou termos MeSH e operadores boolea-
nos. Foram selecionados estudos com gestantes obesas
(IMC > 30 kg/m?) e gestagao Unica submetidas a indugéo
eletiva do parto comparadas a conduta expectante. O des-
fecho primdrio analisado foi a macrossomia fetal ou peso
ao nascer. A selecdo seguiu as diretrizes PRISMA 2020,
resultando na inclusdo de 4 artigos que cumpriram os cri-
térios de elegibilidade.

Resultados: Foram incluidos quatro estudos observacio-
nais retrospectivos, totalizando mais de 240.000 gesta-
¢Oes de mulheres obesas, majoritariamente nos Estados
Unidos, comparando a indugéo eletiva entre 37-41 sema-
nas com manejo expectante. A inducédo eletiva associou-
-se a menor frequéncia de macrossomia fetal. Em nulipa-
ras induzidas em 39 semanas, ocorreu em 8,0% versus
14,5% no manejo expectante, com achados semelhantes
em 40 semanas e em multiparas. Outros estudos confir-
maram menor proporgdo de macrossomia, especialmente
entre 38-39 semanas, além de menor peso médio ao nas-
cer. Quanto a via de parto, os resultados foram heterogé-
neos, sem aumento consistente nas taxas de cesariana;
em algumas andlises ajustadas, houve reducgdo do risco,
sobretudo entre multiparas.

Conclusdo: O estudo foi baseado em trabalhos recentes
e com grandes amostras populacionais e concluiu que
a inducdo de parto em mulheres obesas entre 37 e 41
semanas esté relacionado com melhores desfechos neo-
natais em comparacdo com a conduta expectante, pois
impediu o ganho de peso fetal nas ultimas semanas da
gestacdo e reduziu a quantidade de recém-nascidos com
macrossomia.

Instituicdo: UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - Presi-
dente Prudente — SP

EJSUMARIO

METFORMINA + INSULINA VERSUS INSULINA
PARA DMG E DM2 DURANTE A GRAVIDEZ

Autores: Bomfim, M.D.L.; Hallack, C.; MARTINS, W.P; No-
gueira, B.V.; Meireles, N.G.

Sigla: 0616

Objetivo: Avaliar a eficdcia e a seguranca da adi¢do de
metformina a insulina (M+l) versus insulina isolada em
gestantes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ou diabetes
mellitus gestacional (DMG), tendo como desfecho primario
o dbito fetal.

Métodos: Foram realizadas buscas no PubMed, Embase
e Cochrane Central, sem restricdo de data. Ultima busca:
janeiro de 2025. Ensaios clinicos randomizados que inclu-
fram mulheres com DM2 ou DMG foram considerados
elegiveis. Estudos restritos ao diabetes tipo 1 foram exclu-
idos. Para selecdo dos artigos, dois revisores extrairam os
desfechos maternos e neonatais e avaliaram o risco de
viés utilizando a ferramenta Cochrane RoB 2. A certeza da
evidéncia foi classificada pelo método GRADE. Os dados
foram agrupados por modelos de efeitos aleatdrios e
apresentados como riscos relativos (RR) ou diferencas de
médias (DM), com intervalos de confianga de 95%.

Resultados: Nove ensaios clinicos randomizados (2.420
mulheres) foram incluidos, a maioria com DMG e alguns
com DM2. Evidéncia de qualidade moderada indicou redu-
cdo do risco de 6bito fetal com M+l (6 ECRs, 2196 partici-
pantes; RR 0,36; IC 95% 0,14—0,90; NNT 111). Evidéncia de
baixa qualidade sugeriu menor risco de hipertensdo ges-
tacional (4 ECRs; RR 0,68; IC 95% 0,48-0,97) e de hipogli-
cemia neonatal (7 ECRs; RR 0,49; IC 95% 0,30-0,80). Ndo
foram observadas diferencas significativas para cesariana,
parto prematuro ou outros desfechos neonatais. Hetero-
geneidade, desequilibrios basais e tamanhos amostrais
reduzidos limitaram a certeza dos achados.

Conclusdo: A associacdo de metformina a insulina pode
reduzir o risco de dbito fetal e alguns desfechos adversos
em comparagao com insulina isolada, porém a maioria das
evidéncias apresenta baixa certeza. Sdo necessdrios mais
ensaios clinicos randomizados de alta qualidade.

Instituicdo: Hospital das Clinicas de Teresdpolis Constan-
tino Ottaviano - HCTCO - Teresépolis — RJ

MONITORAMENTO DIGITAL VIA WHATSAPP
E DASHBOARD CLINICO NO DIABETES
GESTACIONAL: USABILIDADE E DESFECHOS
PERINATAIS

Autores: GOULART, V.V.; Mantoani, L.A.
Sigla: 0617

Objetivo: Avaliar a usabilidade de uma ferramenta mHe-
alth e comparar desfechos clinicos e utilizagdo de servigcos
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de saude entre gestantes com Diabetes Mellitus Gestacio-
nal (DMG) com insulinoterapia e um grupo controle.

Métodos: Estudo quase-experimental (N=109) compa-
rando grupo intervencdo (n=54), com monitoramento via
WhatsApp e dashboard clinico, a um grupo controle his-
toérico (n=55), respeitando o protocolo SPIRIT- Al (Standard
Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials
— Atrtificial Intelligence). A usabilidade foi avaliada por meio
do mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ). A ana-
lise estatistica utilizou testes de qui-quadrado, exato de
Fisher e t-Student, adotando-se p< 0,05.

Resultados: A ferramenta mostrou alta usabilidade
(MAUQ), com excelente aceitagdo quanto a clareza e
frequéncia das mensagens. Observou-se uma redugao
significativa na busca por pronto-atendimento no grupo
intervengdo (20,3\% vs 40,0\%; p=0,024), sugerindo maior
seguranca e suporte remoto. Quanto aos desfechos peri-
natais, ndo houve diferencgas significativas.

Conclusdo: O monitoramento remoto mostrou-se eficaz
na reducdo da sobrecarga hospitalar e promove segu-
ranga emocional as gestantes, mantendo desfechos clini-
cos equivalentes.

Instituicdo: famerp- faculdade de maedicina de séo josé
do rio preto - Sdo José do Rio Preto — SP

PARAMETROS CLINICOS E LABORATORIAIS
NA ADMISSAO ASSOCIADOS A DESFECHO
MATERNO ADVERSO EM GESTANTES

COM COVID-19: ANALISE PROGNOSTICA
MULTICENTRICA

Autores: COELHO, E.C.A.N.; Souza, A.S.R.; Katz, L.; SOU-
ZA, G.F.A.; Cunha, A.C.C.; Amorim, M.M.R.

Sigla: 0618

Objetivo: Avaliar quais pardmetros clinicos (sinais vitais,
sintomas) e laboratoriais discriminam gestantes que evo-
luiram para desfecho materno adverso (DMA).

Métodos: Andlise da coorte NCOVIP (NCT04462367,
N=745). Avaliaram-se 12 sintomas (0% missing), SpO2 na
admissdo (1,3% de dados faltantes) e sete marcadores
laboratoriais (piores valores, 18-43% missing). Compara-
cOes bivariadas foram realizadas (utilizando-se os testes
Mann-Whitney para varidveis continuas, chi-quadrado para
varidveis categoricas) entre mulheres com e sem DMA.
Destaca-se que o projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa das instituicdes participantes (CAAE:
31757620.5.0000.5201).

Resultados: Dispneia foi o sintoma mais discriminante
(74,6% no grupo DMA+ vs. 33,0% DMA-), seguida de febre
(66,2% vs. 43,8%) e mialgia (34,5% vs. 20,1%). Anosmia e
ageusia ndo diferiram entre os grupos. A SpO2 mediana
na admiss&o foi menor no grupo DMA (96% vs. 98%). Todos
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os marcadores laboratoriais, exceto plaquetas, diferiram
significativamente: AST (53 vs. 24,5), ALT (41 vs. 16), ferri-
tina (467 vs. 278), leucdcitos (15.700 vs. 11.400), ureia (29
vs. 17) e hemoglobina (9,4 vs. 10,8 g/dL) - todos p<0,001.

Conclusdo: Dispneia, febre e mialgia na admissdo, com-
binados com SpO2 reduzida e elevagdo de AST, ferritina
e leucdcitos, identificam precocemente gestantes com
COVID-19 em risco de desfecho materno adverso. Estes
parametros, disponiveis na admissdo, podem compor fer-
ramentas de triagem para futuras pandemias respiratdrias.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) Recife, PE; Universidade Federal de Cam-
pina Grande (UFCG), Campina Grande, PB - Recife — PE

PREMATURIDADE NO BRASIL (2014-2024):
MAGNITUDE, TENDENCIA TEMPORAL E
FATORES MATERNOS E ASSISTENCIAIS
ASSOCIADOS

Autores: MENEGATTI, PH.F.; Pallotta, M.A.; Silva, T.G.; Cor-
réa, L.C.; Rabelo, V.A.R.; Gomes, A.B.E.

Sigla: 0619

Objetivo: Analisar a magnitude, a tendéncia temporal e os
fatores maternos, obstétricos e assistenciais associados a
prematuridade no Brasil, no periodo de 2014 a 2024.

Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo, realizado a
partir de dados secunddrios provenientes do Sistema de
Informag8es sobre Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS).
Foram incluidos todos os nascidos vivos com idade ges-
tacional inferior a 37 semanas, categorizados em <22,
22-27, 28-31 e 32-36 semanas. As varidveis analisadas
compreenderam regido geogréfica, idade materna, esco-
laridade, estado civil, tipo de gestacdo, adequacdo do
pré-natal e via de parto. Realizou-se andlise descritiva por
frequéncias absolutas e relativas, além da avaliacdo da
tendéncia temporal no periodo estudado.

Resultados: No periodo analisado, foram registrados
3.450.033 nascidos pré-termo no Brasil, com predominio
expressivo da faixa de 32 a 36 semanas (86,0%), carac-
terizando a prematuridade tardia como principal compo-
nente do problema. Observou-se tendéncia discreta de
reducdo no nimero absoluto de casos ao longo dos anos,
passando de 332.992 em 2014 para 294123 em 2024. A
regido Sudeste concentrou a maior proporgdo de nasci-
mentos prematuros (38,5%), com destaque para o estado
de Sdo Paulo. A prematuridade foi mais frequente em
mulheres entre 20 e 34 anos, refletindo o perfil reprodu-
tivo predominante. Em relacdo a assisténcia, verificou-se
elevada proporcdo de pré-natal classificado como mais
que adequado (47,8%), embora persistam percentuais rele-
vantes de acompanhamento inadequado (20,0%). A maio-
ria dos nascimentos ocorreu em gestacdes Unicas (88,6%);
entretanto, gestacdes muiltiplas apresentaram maior con-
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tribuicdo proporcional para a prematuridade. Observou-se
predominio de partos cesdreos (58,3%), especialmente
nas idades gestacionais mais elevadas.

Conclusdo: A prematuridade no Brasil mantém elevada
magnitude, com predominancia de casos tardios e con-
centracdo na regido Sudeste. Apesar da tendéncia de
reducdo no periodo, persistem fragilidades relacionadas
a qualidade da assisténcia pré-natal e ao manejo obsté-
trico, evidenciadas pela elevada proporgdo de cesarianas
e pela contribuicdo das gestacdes mudiltiplas. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias voltadas a qualifi-
cagdo do cuidado pré-natal e a racionalizagdo das inter-
vencgdes obstétricas, com foco na reducdo de nascimentos
prematuros potencialmente evitdveis.

Instituicdo: Universidade do Oeste Paulista - Guarujé — SP

RELAGCAO DA COVID-19 COM NASCIMENTOS
PRE-TERMOS EM MULHERES VACINADAS E
NAO VACINADAS: REVISAO SISTEMATICA E
META-ANALISE

Autores: PISCOPO, R.C.C.P; ESPINDOLA, IP; Castro,
AV.C.; ZANETTE, A.C.C.; SAMAMA, M.

Sigla: 0620

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a vacinagdo contra
COVID-19 durante a gestagdo e a ocorréncia de nascimen-
tos pré-termos por meio de revisdo sistematica com meta-
-andlise.

Métodos: Revisdo sistemdtica conduzida conforme as
recomendagdes PRISMA, com busca na base PubMed uti-
lizando descritores relacionados a COVID-19 e parto pre-
maturo, limitada aos ultimos 10 anos e a artigos em inglés.
Foram incluidos estudos controlados que compararam
gestantes vacinadas e ndo vacinadas quanto ao desfecho
nascimento pré-termo. A selegdo foi realizada por leitura
de titulos, resumos e textos completos. Dezesseis estudos
atenderam aos critérios de elegibilidade. A meta-anélise
foi realizada com célculo do risco relativo (RR) e intervalo
de confianca de 95% (IC95%), sendo a heterogeneidade
avaliada pelo indice I2.

Resultados: Ndo foi observada associagdo significativa
entre vacinagdo materna e nascimento pré-termo (RR=1,02;
1C95%: 0,71-1,46; p=0,93). Em 12 dos 16 estudos ndo houve
diferenca entre os grupos. A heterogeneidade foi elevada
(I>=100%), possivelmente relacionada a diferencas meto-
doldgicas, caracteristicas populacionais e momento da
vacinagdo durante a gestagao.

Conclusdo: A vacinagao contra COVID-19 na gestag¢do ndo
estd associada ao aumento do risco de parto prematuro,
reforcando sua seguranga e sustentando as recomenda-
¢Oes atuais de imunizacdo materna. Esses achados con-
tribuem para reduzir a hesitagdo vacinal e apoiar a prética
clinica baseada em evidéncias.
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Instituicdo: Instituto de Ensino e Pesquisa de Medicina Re-
produtiva de Sdo Paulo - Sdo Paulo — SP

SEGURANGCA MATERNA DO CLAMPEAMENTO
FISIOLOGICO VERSUS TARDIO DO CORDAO
UMBILICAL: PERDA SANGUINEA, ANEMIA
PUERPERAL E DESFECHOS DO TERCEIRO
PERIODO

Autores: Albuquerque, M.A.; Santos, E.G.D.; Neves, L.F.M.;
TAKEMQOTO, M.L.S.; Amorim, M.M.R.

Sigla: 0621

Objetivo: Comparar perda sanguinea materna, variagdo da
hemoglobina puerperal e desfechos do terceiro periodo
do parto entre clampeamento fisioldgico do corddo umbi-
lical, apds a cessacdo da pulsagado, e clampeamento tardio
de 1a 3 minutos em partos vaginais a termo de baixo risco.

Métodos: Andlise pré-especificada de seguranga materna
de ensaio clinico randomizado aberto (NCT03844490),
realizado no Hospital da Mulher do Recife, em 2019. Foram
analisadas 560 mulheres com parto vaginal a termo de
baixo risco, 278 no grupo fisiolégico e 282 no tardio. O
desfecho primdrio foi a variagdo da hemoglobina entre o
pré-parto e 24-48 horas pés-parto. Avaliaram-se também
perda sanguinea medida, hemorragia pds-parto, anemia
puerperal, duracdo do terceiro periodo, curetagem ute-
rina, transfusdo, histerectomia e desfecho composto de
morbidade materna grave.

Resultados: O tempo mediano até o clampeamento foi de
8,0 minutos no grupo fisioldgico e 3,0 minutos no tardio. A
variacdo da hemoglobina foi idéntica entre os grupos (-119
g/dL em ambos; p=0,96), assim como a perda sanguinea
medida (324 versus 337 mL; p=0,43). Também ndo houve
diferenga em hemorragia pés-parto maior ou igual a 500
mL (29,1% versus 27,7%) e maior ou igual a 1000 mL (5,0%
versus 6,7%), anemia puerperal grave (5,4% versus 3,4%),
anemia puerperal moderada (17,0% versus 20,3%), transfu-
sdo, histerectomia, tratamento para hemorragia pds-parto
ou desfecho composto de morbidade materna grave (7,9%
versus 7,8%). A duragdo do terceiro periodo e a frequéncia
de terceiro periodo prolongado foram semelhantes. Ndo
houve correlagdo entre o tempo até o clampeamento e a
perda sanguinea ou a variagdo da hemoglobina. A cureta-
gem uterina foi menos frequente no grupo fisioldgico (13,7%
versus 23,0%; risco relativo 0,59; intervalo de confianca de
95% 0,41-0,85; p=0,006). Ndo houve mortes maternas.

Conclusdo: O clampeamento fisiolégico do corddo umbili-
cal ndo aumentou perda sanguinea materna, anemia puer-
peral nem necessidade de interven¢cdo em comparagdo
ao clampeamento tardio de 1a 3 minutos. A menor frequ-
éncia de curetagem uterina sugere que aguardar a cessa-
cdo da pulsacdo pode favorecer um terceiro periodo mais
fisiolégico. A auséncia de correlagdo entre maior tempo
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de clampeamento e sangramento reforca essa interpreta-
cdo. Esses achados reforcam a seguranca materna dessa
estratégia e devem tranquilizar quanto ao prolongamento
do tempo de clampeamento em partos vaginais a termo
de baixo risco.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) - Recife — PE

SONOELASTOGRAFIA PLACENTARIA COMO
PREDITORA DE INSUFICIENCIA PLACENTARIA:
REVISAO SISTEMATICA

Autores: COUTINHO, C.M.; PIMENTEL, R.C.G.; ANICETO, V.
Sigla: 0623

Objetivo: Avaliar sistematicamente o desempenho diag-
ndstico da sonoelastografia placentdria como preditora
ndo invasiva de insuficiéncia placentaria (IP) entre moda-
lidades, desfechos e trimestres gestacionais

Métodos: Revisdo sistemdtica conforme PRISMA 2020.
Bases de dados (PubMed, EMBASE, Cochrane, Scopus,
Web of Science, LILACS/BVS) pesquisadas até dezembro
de 2025. Critérios de inclusdo: estudos in vivo em huma-
nos; elastografia baseada em ultrassom (ARFI, pSWE,
2D-SWE ou elastografia strain [SE]) da placenta como fer-
ramenta para avaliacdo de IP; desfechos: pré-eclampsia
(PE), restricdo de crescimento fetal (RCF), pequeno para
idade gestacional (PIG) ou descolamento prematuro de
placenta. Dos 291 registros identificados, 238 duplicatas
foram removidas; 53 passaram pela triagem de texto com-
pleto e 33 foram incluidos. A qualidade foi avaliada por
ROB-2 ou Escala NOS. Dados foram extraidos por dois
revisores independentes

Resultados: Incluidos 33 estudos (n=3.900; 2014-2025)
de 8 paises. As modalidades compreenderam pSWE ou
ARFI (n=20), 2D-SWE (n=10) e SE (n=3). Os desfechos pri-
mdrios foram PE ou disturbios hipertensivos (n=17), RCF/
PIG (n=8), IP mista (n=6) e correlagdo Doppler (n=2). Entre
os 31 estudos com grupos de IP formalmente definidos,
29 evidenciaram rigidez placentdria significativamente
elevada nos grupos patoldgicos (p<0,05). Entre 16 estudos
com acurdcia diagndstica completa, a AUC variou de 0,67
a 1,00; os maiores valores foram observados para PE (até
1,00) e os menores para IP composta (0,67). Dois (2D-SWE)
apresentaram resultados negativos para RCF/PIG. Trés
avaliaram a sonoelastografia no 1o trimestre para predicdo
de PE (AUC 0,82-0,85 para elastografia isolada). O risco
de viés foi moderado a alto na maioria dos estudos, devido
a auséncia de padronizacdo dos padrées de referéncia,
falta de cegamento e pontos de corte derivados dos pro-
prios dados sem validagdo externa

Conclusdo: A sonoelastografia placentdria demonstra
desempenho diagndstico promissor para PE, embora a
evidéncia para RCF permaneca inconsistente. O pSWE foi
a modalidade mais estudada, provavelmente refletindo a
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disponibilidade histérica dos equipamentos e ndo supe-
rioridade técnica sobre o 2D-SWE. A heterogeneidade
metodoldgica substancial e o risco de viés moderado a
alto limitam a sintese meta-analitica. Estudos prospectivos
padronizados comparando modalidades, com protocolos
de aquisicdo uniformes e definicbes de IP consensuais,
sdo necessarios antes da implementacao clinica

Instituicao: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto — SP

SUPLEMENTAGCAO ORAL DE VITAMINA D3 E
RESULTADOS DA FERTILIZACAO IN VITRO EM
MULHERES COM SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS: META-ANALISE DE ENSAIOS
CLINICOS RANDOMIZADOS.

Autores: MOLISANI, JT; Sandre, M.AM.; Nakayama,
C.M.A.; Weschenfelder, L.BW.; LEMOS, M.J.S.; Queiroz, L.F.

Sigla: 0624

Objetivo: Avaliar se a suplementacdo oral de colecalcife-
rol, comparada a placebo ou auséncia de suplementacao,
melhora a taxa de gravidez em mulheres com sindrome
dos ovdrios policisticos (SOP) submetidas a fertilizacdo
in vitro (FIV) ou injegdo intracitoplasmética de esperma-
tozoides (ICSIl). Revisdes sistemdticas prévias sugerem
beneficio da vitamina D nesta populagao, porém baseiam-
-se em estudos de baixa qualidade e heterogeneidade
clinica significativa. Este trabalho incorpora um ensaio cli-
nico randomizado (ECR) recente de grande porte e realiza
andlise homogénea, focada em intervencao oral aplicavel
a préatica do ginecologista-obstetra. Registro PROSPERO
CRD420261356291.

Métodos: Revisdo sistemdtica com meta-andlise de ECRs
conforme PRISMA 2020. PubMed, EMBASE, Web of Science
e Scopus foram pesquisados até marco de 2026. Incluiram-
-se ECRs de suplementacdo oral de colecalciferol, por minimo
de quatro semanas, em mulheres com SOP (critérios de
Rotterdam) submetidas a FIV/ICSI, comparada a placebo ou
nenhuma suplementagdo. Utilizou-se modelo de efeitos ale-
atdrios (DerSimonian-Laird) com intervalos de confianca pelo
método Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman. A medida de efeito
foi o risco relativo (RR) com intervalo de confianca (IC) de 95%.
Heterogeneidade avaliada por I e teste Q de Cochran.

Resultados: Quatro ECRs foram incluidos, totalizando
1155 participantes (n= 579 vitamina D; n= 576 controle).
N&o houve diferencga significativa na taxa de gravidez (RR
1,27;1C 95% 0,69 a 2,32; p=0,30). O maior ECR incluido (n=
865; multicéntrico, duplo-cego, placebo-controlado) ndo
identificou beneficio da suplementacdo (RR 0,97; IC 95%
0,87 a 1,08). Apenas um estudo (n = 60) atingiu significan-
cia isoladamente.

Conclusao: Apesar de mecanismos fisioldgicos plausiveis
(como efeitos na esteroidogénese ovariana, receptividade
endometrial e sensibilidade a insulina), a suplementacdo
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de colecalciferol antes da FIV/ICSI em mulheres com SOP
ndo demonstrou melhora na taxa de gravidez. O padrdo de
resultados é compativel com viés de pequenos estudos.
Esses achados ndo sustentam a suplementacao rotineira
de vitamina D como estratégia adjuvante para melhorar
desfechos de FIV nessa populagdo, com recomendacdo
baseada em avaliacdo individual.

Instituicdo: Universidade Federal de Lavras - Lavras — MG

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA
PREDICAO DE COMPLICACOES OBSTETRICAS:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Autores: OLIVEIRA, D.S.; Lima, M.FA.B.; Pinto, M.L.N.R.;
Rodrigues, M.J.M.; Gobbi, C.F.; TOSO, K.A.

Sigla: 0625

Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo sistemética da lite-
ratura, a eficdcia dos modelos de inteligéncia artificial (IA)
na predicdo das principais complicacGes obstétricas: pré-
-eclampsia, parto prematuro e diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG).

Métodos: Realizou-se revisdo sistematica conforme as dire-
trizes PRISMA, abrangendo o periodo de 2015 a 2024, nas
bases PubMed, Scopus, Embase, Cochrane Library e Web
of Science. A estratégia de busca combinou os descritores:
“artificial intelligence”, “machine learning”, “deep learning”,
“preeclampsia”, “preterm birth”, “gestational diabetes” e
“obstetric complications”, utilizando operadores booleanos.
Foram incluidas revisGes sistemdticas que avaliaram mode-
los de |A aplicados a predicdo de complicagdes obstétricas.
A extracdo dos dados contemplou tipo de algoritmo, varia-
veis preditoras, tamanho amostral, modalidade dos dados
(clinicos, laboratoriais, sinais vitais e imagem) e métricas de
desempenho (AUC, OR, RR, IC95%). A qualidade metodold-
gica foi avaliada pela ferramenta AMSTAR-2, e a robustez dos
modelos foi analisada quanto a validagdo interna e externa.

Resultados: Foram incluidas 25 revisGes sistemdticas. A
maioria dos modelos apresentou desempenho elevado,
com AUC superior a 0,80. Algoritmos como Random Forest,
XGBoost, LightGBM, CatBoost e redes neurais profundas
destacaram-se na predi¢cdo de pré-eclampsia e parto pre-
maturo. Na pré-eclampsia precoce, modelos baseados em
deep learning aplicados a sinais fisioldgicos, como ECG,
atingiram AUC de até 0,98. Para parto prematuro, observou-
-se maior variabilidade de desempenho (AUC entre 0,68 e
0,89), refletindo a complexidade multifatorial da condicao.
Os modelos preditivos para DMG apresentaram AUC entre
0,74 e 0,82. Abordagens que integraram dados clinicos e
laboratoriais demonstraram superioridade consistente em
relacdo a modelos baseados em Unica fonte de dados.

Conclusdo: A inteligéncia artificial demonstra elevado
potencial na predicdo de complicacdes obstétricas, com
desempenho robusto, especialmente em modelos basea-
dos em deep learning e técnicas de ensemble. Entretanto,
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limitagdes como heterogeneidade dos dados, auséncia
de validagdo externa e risco de viés algoritmico ainda res-
tringem sua aplicabilidade clinica. A incorporacdo segura
dessas tecnologias requer modelos explicdveis, validacdo
multicéntrica e uso de bases de dados representativas,
visando maior generalizacdo, equidade e impacto na pra-
tica obstétrica.

Instituicdo: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO -
SES/DF - Brasilia — DF

SOBREPOSICAO DE SINDROMES
HIPERTENSIVAS E COVID-19 NA GESTACAO:
PERFIL, GRAVIDADE E INTERACAO COM
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Autores: COELHO, E.C.A.N.; Souza, A.S.R.; Katz, L.; SOU-
ZA, G.F.A.; Cunha, A.C.C.; Amorim, M.M.R.

Sigla: 0626

Objetivo: Descrever a frequéncia e o perfil das sindromes
hipertensivas gestacionais (SHG) em mulheres hospitaliza-
das com COVID-19 e avaliar a interagao entre SHG e SRAG
para o desfecho materno adverso.

Métodos: Andlise da coorte NCOVIP (NCT04462367,
N=745). As SHG foram classificadas individualmente:
Hipertensdo Arterial Cronica (HAC), hipertensdo gestacio-
nal, pré-eclampsia (PE) sem achados de gravidade, PE com
achados de gravidade, PE sobreposta, eclampsia e HELLP.
Avaliou-se a taxa de DMA (near miss + ébito) por tipo de
SHG e a interagdo SHG x SRAG. Destaca-se que o projeto
foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das insti-
tuicdes participantes (CAAE: 31757620.5.0000.5201).

Resultados: SHG ocorreram em 36,1% (269/745). Os tipos
mais frequentes foram PE com achados de gravidade
(13,6%), HAC (9,0%), Sindrome HELLP (8,9%) e hipertensdo
gestacional (8,1%). A taxa de DMA foi maior na eclampsia
(66,7%), na sindrome HELLP (42,4%) e na PE com achados
de gravidade (34,7%). A RR bruta de SHG para DMA foi
modesta (1,26). Contudo, a interagdo com SRAG foi mar-
cante: SHG+SRAG+ resultaram em 41,9% de DMA, versus
SHG+SRAG- com apenas 9,3%. SRAG isolada (sem SHG)
produziu taxa semelhante (41,0%), enquanto a auséncia de
ambas resultou em apenas 3,5% de DMA.

Conclusdo: A SRAG foi o principal determinante de gravi-
dade, independentemente da presenga de SHG. A sobre-
posicdo SHG + SRAG ndo teve efeito aditivo além do risco
conferido pela SRAG isolada. Estes achados sugerem que,
na COVID-19, a deterioracdo respiratéria domina o prog-
ndstico mesmo na presenca de doenca hipertensiva, o
que tem implicacdes para a priorizagdo de protocolos de
suporte ventilatério em maternidades.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) Recife, PE; Universidade Federal de Cam-
pina Grande (UFCG), Campina Grande, PB - Recife — PE
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DIABETES NA GESTACAO E PRE-ECLAMPSIA:
EXPLORANDO A ASSOCIAGCAO ENTRE AS
DUAS CONDICOES EM UM ESTUDO DE
COORTE

Autores: BARBALHO, D.M.G.; Santos, F.R.C.; Santos, [Q.S.;
Gomes, M.B.; PEREIRA, B.G.; GUIDA, J.PS.

Sigla: 0627

Objetivo: Avaliar os desfechos de mulheres com diag-
ndstico de diabetes gestacional que desenvolveram pré-
-eclampsia.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,
com a inclusdo de mulheres com diagndstico de diabe-
tes gestacional, em seguimento num centro especializado
no interior de Sao Paulo. O periodo de inclusdo foi de
Agosto de 2025 a Abril de 2026. Foram incluidas todas
as mulheres com o diagndstico de diabetes realizado até
as 24 semanas; foram excluidas gestagdes gemelares.
Os dados foram coletados apds a assinatura de consen-
timento e revisdo de prontudrio. Para o diagndstico de
pré-eclampsia, consideraram-se os critérios da Rede Bra-
sileira de Estudos de Hipertensao na Gravidez (PA>140x90
associado a sinais de lesdo clinica ou laboratorial).

Resultados: Foram incluidas 145 participantes na coorte,
das quais 32 apresentaram pré-eclampsia, o que cor-
responde a uma prevaléncia de 22,1%. Nesta amostra, a
idade média foi de 31,2+6,4 anos, com 16 (50,0%) brancas,
6 (18,7%) pretas e 10 (31,2%) pardas. Considerando este
grupo, observou-se que 16 (53,3%) tiveram necessidade
de uso de insulina durante a gestagdo. Houve 30 (93,7%)
partos cesdrea, com peso médio ao nascer de 28301675
gramas. Foram observados 19 (59,3%) casos de prematu-
ridade. Houve o nascimento de 11 (34,4%) com Apgar<7
no primeiro minuto e 3 (9,4%) com Apgar<7 no quinto
minuto. Foram observados 3 (9,4%) casos de hemorragia
pos-parto e 2 (6,2%) casos de laceragao perineal. Houve
a internacdo de 4 (12,5%) participantes em UTI, para trata-
mento da pré-eclampsia, ndo sendo registrados casos de
morte materna. Na alta, 4 (12,5%) mantiveram uso de insu-
lina. Apenas 6 (18,7%) participantes realizaram o novo ras-
treio para diabetes, dos quais 2 mantiveram o diagndstico.

Conclusdo: A prevaléncia de pré-ecléampsia entre as ges-
tantes diabéticas foi elevada e superior a observada na
populacdo geral; este grupo apresentou altas taxas de
cesdreas. Nao foi observada taxa elevada de complica¢des
maternas. A taxa de retorno com testagem adequada foi
extremamente baixa, sugerindo a necessidade de se refor-
car a importancia do seguimento adequado deste grupo.

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

OBITOS FETAIS NO BRASIL: MAGNITUDE,
TENDENCIA TEMPORAL E EVIDENCIAS DE

EJSUMARIO

EVITABILIDADE NA ASSISTENCIA MATERNO-
FETAL.

Autores: Pallotta, M.A.; Knaut, B.R.C.
Sigla: 0628

Objetivo: Analisar a magnitude, a tendéncia temporal e o
perfil epidemioldgico dos ébitos fetais no Brasil entre 2014
e 2024, destacando fatores associados a evitabilidade e a
qualidade da assisténcia materno-fetal.

Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo, de série temporal,
com dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, disponibilizados pelo DATASUS. Foram inclu-
idos todos os ébitos fetais ocorridos no pais entre 2014 e
2024. As varidveis analisadas compreenderam regido de
residéncia, idade materna, escolaridade, idade gestacio-
nal, tipo de gestacao, categoria do CID-10, local de ocor-
réncia, via de parto e momento do ébito em relacdo ao
parto. Os dados foram extraidos por meio do sistema TAB-
NET e organizados em planilhas para andlise. Realizou-
-se andlise descritiva por meio de frequéncias absolutas
e relativas, além da avaliacdo da tendéncia temporal ao
longo do periodo.

Resultados: Foram registrados 322.385 dbitos fetais,
com maior concentragdo nas regies Sudeste (36,9%) e
Nordeste (32,9%). Observou-se tendéncia de reducgdo
ao longo dos anos, com pico em 2015 (32.994) e menor
ndmero em 2024 (24.364). Predominaram os 6bitos ocor-
ridos antes do parto (90,2%) e em ambiente hospitalar
(93,1%). Destacou-se maior frequéncia entre 32 e 36 sema-
nas (24,2%) e entre 37 e 41 semanas (21,1%), evidenciando
ocorréncia expressiva em fases potencialmente vidveis. A
maior proporg¢do concentrou-se em gestantes de 20 a 29
anos, especialmente entre 20 e 24 anos (21,3%). Quanto
as causas basicas, predominaram afecc¢des originadas no
periodo perinatal, com destaque para a hipdxia intrauterina
(21,0%), a morte fetal de causa ndo especificada (21,2%) e
as complicacdes da placenta, do corddo umbilical e das
membranas (18,7%), evidenciando predominancia de cau-
sas potencialmente preveniveis e sensiveis a qualidade da
assisténcia. Quanto a escolaridade, predominou o grupo
com 8 a 11 anos de estudo (43,4%). Gestacdes Unicas cor-
responderam a 91,3% dos casos, e a via de parto vaginal
foi mais frequente (66,7%).

Conclusdo: Apesar da tendéncia de reducdo, os dbitos
fetais permanecem expressivos no pais e concentram-se
em contextos evitdveis, sobretudo no periodo pré-parto e
em idades gestacionais avangadas. O predominio de hipé-
xia intrauterina e de complicagdes placentdrias sugere
fragilidades na assisténcia pré-natal e intraparto. Os acha-
dos evidenciam desigualdades regionais e a influéncia de
determinantes sociodemogréficos, reforcando a necessi-
dade de qualificagdo do cuidado materno-fetal.

Instituicao: Universidade do Oeste Paulista - Guarujd — SP
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OBSTETRICIA

TENDENCIAS NA ADEQUACAO DO PRE-
NATAL NO BRASIL: UM ESTUDO DE SERIES
TEMPORAIS (2014-2024)

Autores: NADAI, M.N.; DAMASO, E.L.
Sigla: 0629

Objetivo: Analisar as tendéncias temporais da adequagao
do pré-natal no Brasil e suas macrorregides entre 2014
e 2024, considerando categorias utilizagdo dos servigos
materno-infantis.

Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal com dados
secunddrios de nascidos vivos do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). A adequacgdo do pré-natal
foi definida segundo indicador do Ministério da Saude, com
base em adaptacdo do indice de Kotelchuck, considerando
més de inicio e nimero de consultas, classificando-se em ina-
dequado, intermedidrio, adequado e mais adequado. Foram
estimadas proporgdes anuais para Brasil e macrorregides.
As tendéncias foram analisadas por regresséo joinpoint, com
célculo da Variagdo Percentual Anual (APC) e Variagdo Per-
centual Anual Média (AAPC), com IC95% e teste de permuta-
¢do Monte Carlo, utilizando regressao de Poisson.

Resultados: Foram analisados 30.468.409 nascidos vivos.
Predominaram pré-natais adequados e mais adequados,
com maior proporgdo nas regides Sul e Sudeste e meno-
res no Norte. O pré-natal mais adequado foi mais frequente
no Sul (73,13%) e Sudeste (70,04%), enquanto o Norte teve
menor proporcao (43,76%). O pré-natal inadequado manteve-
-se concentrado nas regides Norte e Nordeste. Observou-
-se tendéncia crescente da adequacgdo no pais (AAPC=1,71%;
1C95%: 1,49 a 1,93), sem pontos de inflexdo. O Norte apre-
sentou maior incremento (AAPC=3,01%; IC95%: 2,57 a 3,43)
e aceleragdo apds 2020 (APC=4,85%). O Nordeste mostrou
crescimento continuo (AAPC=2,70%; IC95%: 2,33 a 3]1%).
No Sudeste e Sul houve aumento com desaceleracdo apds
2017 (AAPC=1,25%; IC95%: 1,06 a 1,43 e AAPC=1,12%; IC95%:
0,94 a 1,29). O Centro-Oeste apresentou crescimento até
2022, seguido de aceleracdo (AAPC=1,81%; IC95%: 1,51 a
1,99). Houve redugdo do pré-natal inadequado no Brasil
(AAPC=-3,76%; 1C95%: -4,07 a —-3,31), com maior declinio
no Nordeste (AAPC=-4,59%) e aceleracdo da queda apds
2020 no Norte e Nordeste e apds 2022 no Centro-Oeste,
mantendo-se continua no Sul e Sudeste.

Conclusdo: Houve melhora consistente na adequagdo do
pré-natal no Brasil, com aumento das categorias adequa-
das e reducdo do cuidado inadequado. Persistem desi-
gualdades regionais, especialmente no Norte e Nordeste,
reforcando necessidade de estratégias a equidade e qua-
lidade da atencgédo pré-natal.

Instituicdo: USP - Bauru — SP

RASTREAMENTO DO PARTO PREMATURO
ESPONTANEO UTILIZANDO A RAZAO

EJSUMARIO

COMPRIMENTO DO COLO/ANGULO:
RESULTADOS PRELIMINARES

Autores: FRANCA, G.U.S.; SCHWACH, I.
Sigla: 0630

Objetivo: Comparar eficdcia da medida endovaginal do
comprimento cervical com a relagdo comprimento do colo/
angulo (RCA) no rastreamento do parto prematuro espon-
téneo.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional prospec-
tivo e longitudinal em andamento, conduzido no ambulato-
rio de rastreamento do parto prematuro da Escola Paulista
de Medicina — UNIFESP. Os presentes resultados corres-
pondem a andlise dos dados coletados entre 2010 a 2024.
Foram incluidas mulheres com gestagées unicas, com feto
vivo, que realizaram o rastreamento do comprimento do
colo entre 18 e 23 semanas e 6 dias como parte de rotina
institucional. Para cada paciente, foram realizadas trés
mensuragdes consecutivas do comprimento cervical e de
seu respectivo dngulo interno. O menor comprimento do
colo uterino foi escolhido como comprimento cervical, e a
divisdo pelo seu angulo correspondente, como o valor da
RCA. Foi considerado colo curto aquele <25 mm e RCA de
alto risco < 0,2. Comparou-se o desempenho diagndstico
dos dois métodos por meio de tabelas de contingéncia,
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP)
e negativo (VPN), odds ratio (OR com IC 95%) e teste t de
Student pareado (CAAE 89578725.1.0000.5505).

Resultados: Em andlise preliminar, 543 gestantes foram
incluidas. O total de prematuros foi de 75 nascimentos <
37 semanas (13,8%) e 21 < 34 semanas (3,9%). Para o nas-
cimento < 34 semanas, a RCA < 0,2 detectou 42,9% dos
casos (9/21) e o colo £ 25 mm detectou 19,0% (4/21), com
diferenca estatisticamente significativa entre os dois méto-
dos (p = 0,021). Para o nascimento < 37 semanas, a RCA
detectou 30,7% (23/75) e o colo <25 mm, 10,7% (8/75), com
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001). A espe-
cificidade foi de 76,6% para a RCA e 92,9% para o colo
< 25 mm em ambos os desfechos. O OR da RCA foi de
2,459 (IC95% 1,012-5,974; p = 0,041) para < 34 semanas e
1,474 (IC95% 0,863-2,520; p = 0,154) para < 37 semanas.
O OR do colo £ 25 mm foi de 3,084 (IC95% 0,987-9,637;
p =0,042) para < 34 semanas e 1,574 (IC95% 0,697-3,553;
p=0,271) para < 37 semanas.

Conclusdo: A RCA < 0,2 apresentou maior sensibilidade
em relagcdo ao comprimento cervical < 25 mm para ras-
treamento do parto prematuro. A razdo de chances indica
maior impacto estatistico do RCA na prematuridade grave
(< 34 semanas), em que o método atuou como um mar-
cador de risco estatisticamente significativo, sugerindo
a necessidade de estudos prospectivos metodologica-
mente mais robustos utilizando esse novo método.

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

ANAIS



OBSTETRICIA

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE
CARTILHA EDUCATIVA SOBRE SINDROMES
HIPERTENSIVAS GESTACIONAIS

Autores: BOAS, L.V.; ANDRADE, E.T.
Sigla: 0631

Objetivo: Desenvolver e validar uma cartilha educativa
digital sobre sindromes hipertensivas gestacionais, vol-
tada para gestantes, parceiros e profissionais da saude,
visando ampliar o acesso a informacdes qualificadas e
contribuir para a segurancga no ciclo gravidico-puerperal.

Métodos: Estudo metodoldégico de producédo e validacdo
de tecnologia educativa virtual, aprovado pelo Comité de
Etica (parecer n° 7.525.078), desenvolvido em trés etapas:
revisdo de literatura, construgcdo e validagdo. A revisdo foi
realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e
SciELO, considerando publicagdes dos Ultimos cinco anos.
A cartilha foi elaborada em formato digital, disponibilizada
por QR Code. Para validagdo, participaram 15 profissionais
da saude com experiéncia em ginecologia e obstetricia
ou salde coletiva, utilizando escala Likert de 1 a 4, con-
siderando clareza, relevancia, organizacdo, legibilidade e
adequacdo. A validade foi analisada pelo indice de Vali-
dade de Conteldo, considerando respostas 3 e 4 como
concordancia, sendo adotado IVC minimo de 80% para
que o material fosse considerado adequado ou excelente.

Resultados: O indice de Validade de Contetido Global
(IVC) alcangou 97%, evidenciando elevado grau de con-
cordancia entre os especialistas quanto a pertinéncia, cla-
reza e adequacgdo dos itens. Valores iguais ou superiores
a 0,78 sdo considerados satisfatérios, enquanto aqueles
acima de 0,90 indicam excelente qualidade. Os itens que
apresentaram IVC inferior a 0,78 foram revisados, e as
sugestdes dos juizes foram analisadas de forma criteriosa
e incorporadas ao material final, contribuindo para o apri-
moramento da cartilha.

Conclusdo: A cartilha demonstrou ser instrumento rele-
vante para promoc¢do da saude e prevengdo de compli-
cacOes maternas e perinatais, especialmente na Atencdo
Primadria. Facilita o acesso a informacgdo, a identificacdo
precoce de sinais de alerta e a adocdo de préaticas preven-
tivas. O IVC global de 97% confirma a qualidade do mate-
rial, que contribui para 0 empoderamento das gestantes e
melhoria dos desfechos materno-infantis.

Instituicao: Centro Universitdrio Max Planck - Indaiatuba — SP

INFLUENCIA DO SOBREPESO E OBESIDADE
MATERNA NA CURVA PRESSORICA
TRIMESTRAL, PRESSAO ARTERIAL MEDIA E
DADOS ANTROPOMETRICOS NEONATAIS
EM MULHERES COM DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL CONTROLADO - COORTE

EJSUMARIO

RETROSPECTIVA ANINHADA AO PROJETO
DIAMATER

Autores: BASTOS, HV.M.; RUDGE, M.V.C.
Sigla: 0632

Objetivo: Avaliar a influéncia do sobrepeso/obesidade
pré-gestacional sobre a curva pressdrica trimestral, a pres-
sdo arterial média (PAM) e os desfechos antropométricos
neonatais em mulheres com diabetes mellitus gestacional
(DMG) controlado.

Métodos: Andlise secundaria de coorte retrospectiva ani-
nhada ao Projeto DIAMATER realizado no Centro de Inves-
tigacdo do Diabetes Perinatal do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp no periodo
2016-2025. O estudo incluiu 102 bindmios mae-recém-
-nascido. As gestantes foram classificadas conforme o
indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional em grupo
controle (<25 kg/m? - baixo peso/eutrofia) e grupo estudo
(225 kg/m? - sobrepeso/obesidade). Houve andlise de vari-
dveis pressdricas ao longo dos trimestres gestacionais e
dos pardmetros antropométricos neonatais. As varidveis
antropométricas foram comparadas por ANOVA. Varidveis
presséricas a cada trimestre foram analisadas com mode-
los de Poisson e testes de Wald. Foram considerados sig-
nificativos valores de p<0,05.

Resultados: 102 gestantes com DMG foram incluidas,
sendo 60 (58,82%) no grupo estudo e 42 (41,18%) no con-
trole. Observou-se aumento da PAM de segundo trimestre
no subgrupo normotenso com sobrepeso/obesidade (p =
0,0184), em contraste com a reducdo fisiolégica da pressdo
arterial esperada nesse periodo gestacional. Além disso,
houve diferenca significativa no peso ao nascer (p < 0,0001),
com maiores valores nos neonatos de maes que apresenta-
vam simultaneamente DMG e sobrepeso/obesidade.

Conclusdo: O sobrepeso e a obesidade materna associa-
ram-se a alteragdes na dindmica pressdrica gestacional,
caracterizadas por inversdo da adaptacdo fisioldgica da
pressdo arterial no segundo trimestre, além de maior peso
do neonato. Esses achados reforcam a importancia de
uma abordagem baseada na trajetodria fisioldgica materna,
e ndo apenas em pontos de corte diagndsticos, para a
identificacdo precoce de risco e para o aprimoramento
do cuidado pré-natal. Agradecimento: FAPESP processo
2024/19162-5.

Instituicao: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
(Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho”)
- Botucatu - SP
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MEDIDA DA DOR EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE MAMA COM BLOQUEIO NEUROMUSCULAR
Basso, L.; Cavalcanti, L.M.A.; KARAM, F.S.; Gonc¢alves, C.V.; CARLOTTO, K.; Tedesco, M.
G592

PERFIL DOS PARCEIROS SEXUAIS DE MULHERES COM DISFUNGAO SEXUAL
CASTRO, M.G.O,; Basoli, L.P; Bezerra, CAM.; SILVA, L.G.O.; MENCHETE, T.T.; LARA, LA.S.
G593

A REPERCUSSAO DO DIAGNOSTICO DE CANCER GINECOLOGICO NA VIDA SEXUAL DAS PACIENTES
SILVEIRA, FA.; Souza, .G.A.; SILVA, MA.G.; SEIXAS, JA.
G594

IMPACTO DA RADIOFREQUENCIA MICROABLATIVA FRACIONADA NA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE VAGINAL
EM MULHERES COM SINDROME GENITURINARIA DA MENOPAUSA: ANALISE ESTRATIFICADA POR IDADE.
BRONDI, J.D.; VIEIRA, C.C.A.; Pereira, L. A.; FURLANETO, R.H.; SERRA, K.P, MACHADO, V.S.S.
G595

ACURACIA DIAGNOSTICA DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA A DETECCAO DE ADENOMIOSE POR
ULTRASSONOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA: UMA REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE
Araujo, R.B.S.; kanashiro, PM.; Borghi, G.J.C.; Torre, L.K.D.; Rodrigues, R.H.; AYOUB, L.
G596

TENDENCIA TEMPORAL E CARGA ASSISTENCIAL DA ENDOMETRIOSE NO SUDESTE DO
BRASIL: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNACOES PELO DATASUS (2015-2025)
Katanasaka, P.
G597

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS: ANALISE DO PERFIL METABOLICO
E ANDROGENICO DE ACORDO COM TIPO DE TRATAMENTO
DIAS, L.B.; GOMES, D.A.Y.; PRADO, M.L.A.; PINTO, C.L.B.
G598

HIGH-INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND (HIFU) NO TRATAMENTO
DA ENDOMETRIOSE RETAL: REVISAO NARRATIVA
MOLISANI, J.T.; Servidoni, A.C.; Martin, G.C.C.; Nakayama, C.M.A.; Weschenfelder, L.B.W.; Rocha, D.F.
G599

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO: DESEMPENHO
DIAGNOSTICO, APLICACOES CLINICAS E DESAFIOS PARA IMPLEMENTAGAO
CORREA, G.C.; Corréa, JV.C.; calazans, I.P.
G600

INTERRELACAO ENTRE OBESIDADE E DIABETES MELLITUS EM MULHERES COM CANCER DE MAMA.
Santos, C.L.C.; SAKAMOTO, L.C.
G601

SAUDE MENTAL E SEXUALIDADE NA POS-MENOPAUSA: O PAPEL DA
DEPRESSAO NA DISFUNCAO SEXUAL FEMININA NO CLIMATERIO.
ZENATTI, G.T.; Matos, S.K.O.; Lima, M.M.G.; Garavini, E.M.
G602

IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL EM POPULACOES VULNERAVEIS: ANALISE
DO PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO EM MUNICIPIO DA BAIXADA SANTISTA
DAVID, M.L.D.C.; Riiegger, M.D.; Ramirez, G.M.S.; Souza, L.C.P; Vasconcelos, B.G.; Machado, L.B.
G603

RELATO DE CASO DE TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN VULVO-SACRAL GIGANTE EM CONTEXTO
DE VIOLENCIA DOMESTICA: ATRASO DIAGNOSTICO E REPERCUSSOES CLINICAS
SILVA, TV.; SIQUEIRA, B.B.; GUERRA, L.L.M.; REIS, M.A.C.; Oliveira, V.F.S.; Marques, G.R.T.D.
G604
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DESIGUALDADES ETNICO-RACIAIS NO SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL NO BRASIL:
EVIDENCIAS DE UM ESTUDO MULTICENTRICO COM 1.928 MULHERES
ANTONIASSE, G.PR.; Oliveira, B.G.; NAKAMURA, R.M.; GOMES, D.A.Y.; PINTO, C.L.B.
G605

USO DE PROBIOTICOS NO TRATAMENTO DA VAGINOSE BACTERIANA: UMA REVISAO SISTEMATICA
Souza, M.L.P; Aradjo, L.; Soares, E.R.R.; Costa, G.M.; TEIXEIRA, T.P.
G606

AVALIACAO DA PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA BRASILEIROS
SOBRE O ABORTO LEGAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL
BATISTA, AA.L.; COELHO, FS.; GUIDA, J.P.S.
G607

ABORTO LEGAL E OBJEGAO DE CONSCIENCIA: ESTUDO TRANSVERSAL
BATISTA, AA.L.; COELHO, F.S.; GUIDA, J.P.S.
G608

LIQUEN ESCLEROSO COMO MARCADOR DE AUTOIMUNIDADE SISTEMICA:
EVIDENCIAS E RELEVANCIA DO RASTREAMENTO
Cruz, G.G.; Yang, I.O.; Enriconi, M.A.A.; Barcellos, M.L.Z.; Balestrin, M.T.; RONCHETTI, M.A.P.
G609

OCLUSAO TEMPORARIA DAS ARTERIAS UTERINAS EM MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA E O IMPACTO NO
SANGRAMENTO INTRAOPERATORIO E NECESSIDADE TRANSFUSIONAL: UMA REVISAO SISTEMATICA
Silva, A.PA.L.; Padilla, M.P; PONTUAL, M.P; FREITAS, J.B.J.; BASILE, M.L.; Fickel, V.H.B.
G610

EXAMES CITOPATOLOGICOS NO BRASIL: TENDENCIAS E ANALISE EPIDEMIOLOGICA ENTRE 2016 A 2025.
Silva, A.B.S.; Rodrigues, T.V.; GARRIDO, M.; Moura, A.R.R.; SANTOS, L.C.H.
Gen

MORCELADOR HISTEROSCOPICO VERSUS RESSECTOSCOPIA CONVENCIONAL
NO TRATAMENTO DE MIOMAS SUBMUCOSOS: REVISAO SISTEMATICA
Silva, A.PA.L.; SOUZA, JTF.; BASILE, M.L.; Castro, L.B.; Fickel, V.H.B.; Padilla, M.P.
G612

DISFUNCAO SEXUAL APOS CANCER DE MAMA: ANALISE COMPARATIVA COM MULHERES NA POS-MENOPAUSA
Silva, C.A.; AZEVEDO, N.S.; SARMENTO, A.C.A.; Medeiros, C.A.; Duarte, S.D.N.; Araujo, G.C.
G613

PADROES DE EXPRESSAO DE MICRORNAS NAS DIFERENCAS MOLECULARES ENTRE TUMORES
MESENQUIMAIS UTERINOS: POTENCIAIS FERRAMENTAS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS.
MACIEL, G.A.R.; Cunha, M.G.A.P; Gongalves, A.C.C.; BARACAT, E.C.; Anjos, L.G.; CARVALHO, K.C.
G614

AVALIACAO DAS TAXAS DE CONTINUIDADE E SATISFAGAO AO LONGO DE DOIS ANOS DO USO
DO IMPLANTE LIBERADOR DE ETONOGESTREL INSERIDO NO PUERPERIO IMEDIATO
BORGES, V.T.M.; Junior, M.S.S.; OLIVATTI, T.O.F.; NADAI, M.N.; MOTERANI, V.C.; DIAS, F.N.B.
G615

ASSOCIACAO DAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS DO LEIOMIOMA UTERINO COM
A ANEMIA EM MULHERES SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL
MUNIZ, C.O.; VILLA, L.F.; MORAES, G.V.; GOMES, C.G.; SAKAMOTO, L.C.
G616

MENARCA, MENOPAUSA E EQUIDADE EM SAUDE: UM ESTUDO POPULACIONAL EM
VERA CRUZ (BA) SOB A PERSPECTIVA DO VALUE-BASED HEALTH CARE
PINTO, PH.V.C.; CAMPOS, H.H.
G617
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PROLAPSO GENITAL FEMININO NO ESTADO DE SAO PAULO: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE 2010 A 2025
Silva, A.B.S.; GARRIDO, M.; Rodrigues, T.V.; SANTOS, L.C.H.
G618

AVALIACAO DA HISTERECTOMIA NO TRATAMENTO DE MULHERES COM ENDOMETRIOSE
GOMES, D.AY.; MAKYAMA, N.R.; PINTO, C.L.B.
G619

ASSOCIACAO ENTRE MICROBIOTA VAGINAL E DESFECHOS DA REPRODUGAO ASSISTIDA: REVISAO SISTEMATICA
BASILE, M.L.; FREITAS, J.B.J.; Padilla, M.P.; PONTUAL, M.P; Silva, A.PA.L.; Castro, L.B.
G620

AVALIACAO DO IMPACTO DO GEL HIDRATANTE VAGINAL NAO HORMONAL SOBRE A SAUDE SEXUAL
DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA COM CANCER DE MAMA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
VITORINO, C.N.; MARTIN, B.C.C.; Nahas, G.P; BUTTROS, D.A.B.; VESPOLI, HM.L.; NAHAS, EA.P.
G621

RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO NO AMAZONAS: DESIGUALDADES
TERRITORIAIS E DESAFIOS PARA A TRANSICAO AO TESTE MOLECULAR DE DNA-HPV
Caggy, M.C.; Carvalho, A.L.A.; Carvalho, L.1.A.; Benzecry, JM.C.; SOUSA, A.J.O.; SILVA, T.C.F.
G622

FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO COM O IMPLANTE DE ETONOGESTREL:
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G639
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G645

DISTRIBUICAO REGIONAL E IMPACTO DA MORTALIDADE POR CANCER DO COLO DO UTERO:
PERFIL DO NORDESTE BRASILEIRO EM COMPARACAO COM O CENARIO NACIONAL
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ANTONIASSE, G.PR.; REIS, T.L.; PINTO, C.L.B.
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G665

TECNICA TIME-LAPSE NA SELECAO EMBRIONARIA NA FERTILIZACAO
IN VITRO: IMPACTO NOS DESFECHOS REPRODUTIVOS
Abrdo, L.; Azevedo, L.M.; Penna, L.Z.G.; Ligia, .; Sousa, M.A.F.; ABRAO, F.
G666

TIRZEPATIDA E CONTRACEPGAO HORMONAL: INTERACOES FARMACOCINETICAS E IMPLICAGOES CLINICAS
TSURUMAKI, J.N.
G667

LACUNAS NO CONHECIMENTO SOBRE MENOPAUSA ENTRE MULHERES
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G668
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RATAS SENIS: ANALISE HISTOMORFOMETRICA E IMUNO-HISTOQUIMICA
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G676
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G677
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VASOMOTORES E SONO EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA
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EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE PROPOLIS NO PERFIL INFLAMATORIO E
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HSP27 COMO BIOMARCADOR DE RISCO CARDIOMETABOLICO EM MULHERES NA POS-
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Orsatti, C.L.; SOUZA, J.PE.A.; Souza, M.E.A.; MAYA, B.G.; NAHAS, EA.P.
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RISCO DE LESOES PRECURSORAS EM MULHERES DE 60 A 64 ANOS NO RASTREAMENTO
DO CANCER DO COLO DO UTERO BASEADO NO TESTE HPV
REZENDE, B.G.; NUNES, J.C.; COELHO, RM.R.S.; BOAS, G.L.V.; TEIXEIRA, J.C.; VALE, D.B.A.P.
G692

DESEMPENHO DO RASTREAMENTO COM O TESTE DE DNA- HPV EM MULHERES JOVENS:
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G693
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MUNICIPIO DE VERA CRUZ: UM PANORAMA DO IMPACTO DA MENOPAUSA E DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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G699
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BERNARDES, I.N.; TSO, FK.
G700

PERCURSOS DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL QUE SOLICITAM
INTERRUPGCAO LEGAL DA GESTAGAO EM CENTRO ESPECIALIZADO
GUIDA, J.PS.; Oliveira, PW.; Daolio, B.R.; FERNANDES, A.M.S.
G701

PERFIL MICROBIOLOGICO E ALTERACOES CITOLOGICAS ASSOCIADAS EM MATERIAL
CERVICO-VAGINAL COLETADO DE PRONTUARIOS MEDICOS DE MULHERES PARTICIPANTES
DO PROGRAMA DE RASTREAMENTO DO COLO UTERINO NA ATENCAO PRIMARIA
Peres, G.M.F.; NOVOA, P.C.R.
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RISCO DE MORTE POR CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES INDIGENAS BRASILEIRAS
Meneses, A.C.N.; VALE, D.B.A.P.
G703

APLICACOES DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA: REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA
PRESTES, N.S.C.; Carvalho, I.S.; Rocha, V.H.
G704

CORRELAGCAO ENTRE O VOLUME UTERINO PELA ULTRASSONOGRAFIA COM O PESO DA PECA
CIRURGICA EM MULHERES SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL POR LEIOMIOMA
Rodrigues, C.E.G.; SAKAMOTO, L.C.
G705

DESFECHOS ONCOLOGICOS CONFORME A ESTRATEGIA DE MANEJO NO
CANCER DE COLO UTERINO ASSOCIADO A GESTACAO
REIS, F.J.C.; LIZARZABURU, S.A.
G706

ENDOMETRIOSE NO NORDESTE BRASILEIRO: CARGA DE INTERNACOES E
MORTALIDADE EM ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE DADOS SECUNDARIOS
XIMENES, D.O.M.; SEGUNDO, M.A.A.S.
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SILVEIRA, S.R.B.; BOLSON, J.O.
G708
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O USO DE FERRAMENTAS ELETRONICAS FOI EFETIVO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA EM MULHERES COM SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS
REIS, R.M.; Andrade, C.A.
G709

ASSOCIACAO ENTRE INFECCAO POR HPV E INFERTILIDADE FEMININA: REVISAO SISTEMATICA
Medeiros, K.L.L.; Santos, E.P.F.; Concei¢do, M.C.M.; Bizarello, A.G.C.; Magalhdes, L.O.; Silva, L.M.C.F.
G710

IMPACTO DO SLING DE URETRA MEDIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES COM INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO
CARRAMAQO, S.S.; Almeida, M.D.
G7M

INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA INCONTINENCIA FECAL E SUA CARACTERIZAGAO: REVISAO DE ESCOPO
Silva, NAM.M.; SARTORI, M.G.F.
G712

TENDENCIA TEMPORAL, FALHAS NO PRE-NATAL E PERSISTENCIA DA TRANSMISSAO VERTICAL:
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS GESTACIONAL NA REGIAO SUDESTE DO BRASIL (2015-2025
Katanasaka, P; Chagas, M.F.D.
G713

ABORDAGEM CIRURGICA DO PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS EM UM HOSPITAL TERCIARIO
NO PERU: CARACTERISTICAS CLINICAS E PADROES DE TECNICAS CIRURGICAS
MORAES, B.M.B.; GIBAJA, G.A.G.; Garcia, S.T.M.; Cuadros, V.M.S.; Ramos, J.G.
G714

ESTUDO COMPARATIVO DO SENSOR CONTINUO DE GLICOSE COM A
GLICOFITA CAPILAR EM GESTANTES COM DIABETES MELLITUS
Gidi, B.C.S.; REHDER, P.M.
0514

EFICACIA DE TELECONSULTAS ESTRUTURADAS NO CONTROLE GLICEMICO
EM GESTANTES COM DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
Piria, N.; ANDRADE, E.T.
0515

RESULTADOS GESTACIONAIS E PERINATAIS DE MULHERES COM HIPERTIREOIDISMO GESTACIONAL
Cecato, L.G.; REHDER, PM.
0516

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS
DA GESTACAO E PUERPERIO NO ESTADO DE SAO PAULO (2016-2024)
Victorello, G.N.; PAZ, Z.IM.L.
0517

PRE-ECLAMPSIA PRE-TERMO: PAPEL DO FATOR DE CRESCIMENTO
PLACENTARIO PARA A REDUCAO DE DESFECHOS ADVERSOS
CAVALLI, R.C.; OLIVEIRA, L.G.
0518

SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA EM SAO PAULO: ANALISE DA TRANSMISSAO
VERTICAL COMO INDICADOR DA QUALIDADE DO PRE-NATAL
Bezerra, L.M.Q.; LIMA, V.B.O.B.
0519

MORTALIDADE MATERNA POR EVENTOS TROMBOEMBOLICOS NO BRASIL: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO, DISTRIBUICAO TEMPORAL E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS
Pallotta, M.A.; RAHIM, S.A.L.
0520
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE MATERNA NO SUDESTE BRASILEIRO NO PERIODO DE 2020 A 2024
FREITAS, A.N.; Cabral, M.G.C.
0521

TENDENCIA TEMPORAL E FATORES ASSOCIADOS A HEMORRAGIA POS-PARTO NO NORDESTE
BRASILEIRO: ANALISE DE DADOS DO SUS E COMPARATIVO COM O CENARIO NACIONAL.
XIMENES, D.O.M.; ALVES, JA.G.
0522

PERFIL MATERNO E DESFECHOS PERINATAIS SEGUNDO A VIA DE PARTO NO BRASIL
SILVEIRA, S.R.B.; CREMA, M.B.
0523

AVALIAQAO DA ASSISTENCIA APOS PERDA GESTACIONAL EM MULHERES COM E SEM LUTO PROLONGADO
Andrade, N.O.; FRAGA, F.S.
0524

EXPECTATIVA E SATISFACAO DE GESTANTES COM O CUIDADO PRE-NATAL EM UM
SERVICO AMBULATORIAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
ZAMARIAN, A.C.P; Braz, M.F.
0525

QUAL E A PREVALENCIA DO USO DE CIGARRO ELETRONICO ENTRE GESTANTES E COMO O
NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE OS RISCOS DESSE HABITO INFLUENCIA ESSA PRATICA
ZAMARIAN, A.C.P; Silva, S.P.
0526

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DA COMUNIDADE MEDICA EM
FORMAGAO SOBRE A DOENGA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
GOMES, D.A.Y.; JESUS, B.P.
0528

FATORES ASSOCIADOS AO DIAGNOSTICO TARDIO DO HIV NA GESTAGAO E AS FALHAS NA
PROFILAXIA MATERNO-INFANTIL NO BRASIL: ESTUDO OBSERVACIONAL EM AMBITO NACIONAL.
Pimentel, M.A.; Dourado, A.P.C.F.
0529

CARACTERIZACAO DOS PARTOS PREMATUROS NO ESTADO DE SAO PAULO: UMA SERIA HISTORICA
Hamdan, J.
0530

IDADE MATERNA, COMORBIDADES E PRATICA DE EXERCICIO FiSICO NA
GESTAGAO: RESULTADOS DE UM ESTUDO MULTICENTRICO NACIONAL
Corat, V.B.; NASCIMENTO, M.L.C.
0531

MORTALIDADE MATERNA POR INFECCOES PUERPERAIS NO BRASIL: ANALISE
TEMPORAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE 2014 A 2024
MENEGATTI, PH.F.; Pallotta, M.A.; Teixeira, S.; MEDEIRQOS, V.D.; Silva, T.G.; Corréa, L.C.
0532

GESTACAO NA ADOLESCENCIA: PERFIL OBSTETRICO EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DE SAO PAULO (2022-2023)
Oliveira, L.C.; SILVA, AM.; TEBET, J.L.S.
0533

AVALIACAO DA EXPERIENCIA DOS OBSTETRAS EM RELACAO A ASSISTENCIA AO PARTO
VAGINAL EM APRESENTACAO PELVICA E VERSAO CEFALICA EXTERNA
REZENDE, C.A.; NAVAJAS, IM.L.
0534
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FATORES ASSOCIADOS A ESCOLHA DE VIA DE PARTO EM UMA
MATERNIDADE APOS A LEI DA CESAREA A PEDIDO
IKEGAMI, M.T.; Munhoz, K.R.; Emelly, M.; Teixeira, G.L.
0535

DESEMPENHO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DE FORMANDOS EM MEDICINA: AVALIACAO DO ENAMED 2025
GUIDA, J.PS.; Angerami, T.F.; Delany, G.F.; Silva, M.C.H.; AMARAL, E.M.
0536

INIQUIDADES NA ASSISTENCIA PRE-NATAL NO BRASIL: ANALISE DE 30 MILHOES
DE NASCIDOS VIVOS E REPERCUSSOES NOS DESFECHOS PERINATAIS
MENEGATTI, PH.F.; Pallotta, M.A.; Rabelo, V.A.R.; Teixeira, S.; Gomes, A.B.E.; MEDEIRQOS, V.D.
0537

IMPACTO DO CURSO DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS NO APRENDIZADO DOS ALUNOS DE MEDICINA DA BAHIA
Oliveira, L.S.B.S.; Castro, V.L.; RIBEIRO, V.H.O.; Martins, L.T.; Britto, R.L.;, SAMPAIO, L.L.A.
0538

CARGA HOSPITALAR DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GESTACAO NO BRASIL:
PANORAMA DAS INTERNACOES HOSPITALARES ENTRE 2010 E 2025
PASQUALOTTO, I.; SILVA, G.F.; Silva, A.C.; Nicoletti, C.; SOUZA, R.V.; HOTA, A.L.
0539

TENDENCIA TEMPORAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL, 2010-2024”
PASQUALOTTO, I.; SILVA, G.F.; Silva, A.C.; SOUZA, R.V.; Nicoletti, C.; HOTA, A.L.
o541

FATORES ASSOCIADOS A PREMATURIDADE EXTREMA EM UMA MATERNIDADE DE JOINVILLE — SANTA CATARINA
Kohler, M.L.; Bento, J.C.; Alves, G.; STRICKER, K.H.
0542

EFEITO DA IDADE MATERNA E ADESAO AO PRE-NATAL NOS DESFECHOS
MATERNOS E NEONATAIS DE GESTANTES ADOLESCENTES.
PRESTES, N.S.C.; Freitas, J.C.T.
0543

O GANHO DE PESO GESTACIONAL IMPORTA? DESFECHOS NEONATAIS DE ACORDO COM O TRATAMENTO E
ADEQUACAO DO GANHO DE PESO EM GESTANTES COM DIABETES: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
MOREIRA, C.FA.A.; PAULINO, D.S.M.; Rodrigues, G.O.; PEREIRA, B.G.; REHDER, PM.; SURITA, F.G.C.
0544
COMPARACAO DA TENDENCIA TEMPORAL DA SIFILIS EM GESTANTES ADOLESCENTES E ADULTAS JOVENS
NO BRASIL (2020-2024)
0545

DESFECHOS PERINATAIS E ACESSO AO PRE-NATAL NO AMAZONAS: ANALISE
COMPARATIVA ENTRE INDIGENAS E NAO INDIGENAS
SOUSA, A.J.O,; SILVA, T.C.F.; Machado, L.M.C.; Benzecry, JM.C.; Carvalho, L.I.A.
0547

PERFIL OBSTETRICO E DESFECHOS PERINATAIS EM NASCIDOS VIVOS
DE MAES INDIGENAS NO AMAZONAS (2020 — 2024)
Benzecry, JM.C.; Carvalho, L.1.A.; Carvalho, A.L.A.; SOUSA, A.J.O.
0548

TENDENCIAS TEMPORAIS DA GESTACAO NA ADOLESCENCIA: UMA ANALISE DE SERIE HISTORICA
NADAI, M.N.; DAMASO, E.L.; Gongalves, A.C.C.; Aragdo, L.O.
3549

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E GEOGRAFICOS ASSOCIADOS AO PRE-NATAL
INADEQUADO NO AMAZONAS: ANALISE DE BASE POPULACIONAL
SOUSA, A.J.O.; SILVA, T.C.F.; Machado, L.M.C.; Benzecry, JM.C.; Carvalho, L.I.A.
0550
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ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE ESQUEMAS DE METOTREXATO (DOSE UNICA E DOSE
ADICIONAL) E DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES COM GESTACAO ECTOPICA
MAESTRI, T.; Pandini, M.C.; Buttendorf, I.R.
0551

USO DE TECNOLOGIAS NO MANEJO DO DIABETES GESTACIONAL: TELEMEDICINA E MONITORIZACAO
GLICEMICA COMO ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DAS DESIGUALDADES EM SAUDE
BRITO, M.L.; Zampieri, G.D.; Giandon, C.S.; Fetti, A.L.; PASQUAL, K.K.; ABRAO, F.
0552

IMPACTO DO SISTEMA DE INFUSAO CONTINUA DE INSULINA EM GESTANTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1 SOBRE O TEMPO NO ALVO GLICEMICO
SANTOS, EAM.; ZACCARA, TA.; BERNARDI, M.C.; MIKAMI, F.C.F.; FRANCISCO, R.PV.; COSTA, RA.
0553

METFORMINA VERSUS INSULINA NA GESTAGAO: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
MOREIRA, C.F.AA.; PAULINO, D.S.M.; Rodrigues, G.O.; PEREIRA, B.G.; REHDER, PM.; SURITA, F.G.C.
0554

SIFILIS CONGENITA COMO INDICADOR INDIRETO DA QUALIDADE DO PRE-
NATAL NO BRASIL: ANALISE TEMPORAL DE 2007 A 2024
Rocha, D.F.; Senne, A.L.; Miranda, J.C.; Martin, G.C.C.; Servidoni, A.C.
0555

SIFILIS CONGENITA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM UMA MATERNIDADE
DA ZONA SUL DE SAO PAULO EM 3 ANOS DE ANALISE
OSTI, PA.; SANTOS, R.E.
0556

ESTIMATIVA DO PESO DE FETOS COM GASTROSQUISE UTILIZANDO PARAMETROS
ULTRASSONOGRAFICOS BIDIMENSIONAIS E TRIDIMENSIONAIS
JUNIOR, JR.B.; CERQUEIRA, G.A.L.; PERALTA, C.FA.; SARIAN, L.O.Z.; VALENTE, I.S.
0557

IMPACTO DA LEI DA CESAREA A PEDIDO (LEI 17137/2019) NAS TAXAS DE CESAREA EM MATERNIDADES
DE BAIXO E ALTO RISCO E NO MUNICIPIO DE SAO PAULO: ANALISE PELOS GRUPOS 1A 5 DE ROBSON
CAETANO, A.C.R,; Pace, L.C.; Lourenco, V.L.S.; Vieira, A.E.; Freitas, M.B.A.R.L.; COSTA, B.P.
0558

NOVAS RECOMENDACOES PARA O MANEJO DO TRABALHO DE
PARTO EM GESTANTES COM OBESIDADE MORBIDA
Hernandes, PM.; Rodolpho, G.C.; Gomes, G.O.; Lesniewski, G.H.F.; Sousa, M.A.F.; ABRAQO, F.
0559

LUDGE AMNIOTICO NA GESTACAO: ANTIBIOTICOTERAPIA REDUZ O RISCO DE PARTO
PREMATURO? REVISAO SISTEMATICA E ANALISE CRITICA DA LITERATURA
Veloso, M.L.; Rezende, B.M.; ABRITTA, L.R.; Caetano, F.A.
0560

ISOMERISMO ATRIAL ESQUERDO: DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO FETAL E REPERCUSSOES CLINICAS
MELO, M.M.; ALVES, J.A.; Santos, J.F.
0561

GESTANTES COM RISCO DE PRE-ECLAMPSIA PRATICAM MAIS OU MENOS EXERCICIO
FiSICO? EVIDENCIAS DE UM ESTUDO MULTICENTRICO NACIONAL
NASCIMENTO, M.L.C.; NETO, G.M.S.; Corat, V.B.; GUIDA, JPS.; SURITA, F.G.C.; NASCIMENTO, M.L.C.
0562

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM GESTACAO ECTOPICA:
UMA SUBANALISE DE ESTUDO TRANSVERSAL
MAESTRI, T.; Buttendorf, I.R.; Pandini, M.C.; Dotto, D.
0563
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PLANEJAMENTO OBSTETRICO DE ALTA COMPLEXIDADE COM METAVERSO E REALIDADE AUMENTADA
Hernandes, P.M.; Carvalho, C.P.; Rodolpho, G.C.; Ferreira, I.G.; Sousa, M.A.F.; ABRAO, F.
0564

IMPORTANCIA DE TERAPIA NUTRICIONAL ADEQUADA EM PACIENTES
COM DIABETES NA GESTAGAQ: REVISAO DE LITERATURA
Silva, C.S.L.; GUIDA, J.P.S.; PEREIRA, B.G.; REZENDE, B.G.; MELLO, C.D.A.
0565

USO DO METOTREXATO NO TRATAMENTO DA GRAVIDEZ ECTOPICA
INTEGRA: UMA ABORDAGEM TERAPEUTICA NAO CIRURGICA.
ZENATTI, G.T.; Matos, S.K.O.; Lemos, R.F.V.; Rodrigues, D.A.A.S.
0566

CALCIO E HIPERTENSAO ARTERIAL: HA ASSOCIACAO COM PRE-ECLAMPSIA SOBREPOSTA?
NASCIMENTO, M.L.C.; SOUSA, E.F.; Miele, M.J.O.; Azevedo, M.A.; GUIDA, J.PS.; SURITA, F.G.C.
0567

AMPICILINA COMBINADA A GENTAMICINA VERSUS MONOTERAPIA COM AMPICILINA PARA
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA A TERMO: REVISAO SISTEMATICA E META ANALISE
MOLISANI, J.T.; Weschenfelder, L.B.W.; Nakayama, C.M.A.; LEMOS, M.J.S.; Sandre, M.A.M.; Queiroz, L.F.
0568

GEMEOS UNIDOS: DESFECHOS PERINATAIS EM CENTRO DE REFERENCIA EM MEDICINA FETAL
E GESTACOES MULTIPLAS AO LONGO DE UM PERIODO DE 20 ANOS (2005-2025)
MAGALHAES, M.P; NUNES, R.F.L.; Costa, S.M.B.; CAMARGO, F.M.; CARVALHO, M.H.B.; CARVALHO, M.A.
0569

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE COMO PRINCIPAL PREDITOR DE DESFECHO MATERNO ADVERSO
EM GESTANTES HOSPITALIZADAS COM COVID-19: COORTE MULTICENTRICA NO NORDESTE DO BRASIL
SOUZA, G.FA.; Souza, A.S.R.; Amorim, M.M.R.; Katz, L.; Neves, L.EM.; COELHO, E.C.A.N.
0570

HETEROGENEIDADE ENTRE CENTROS E DESIGUALDADES RACIAIS NO DESFECHO MATERNO
ADVERSO POR COVID-19: COORTE MULTICENTRICA NO NORDESTE DO BRASIL
SOUZA, G.FA.; Souza, AS.R.; Katz, L.; COELHO, E.C.A.N.; COELHO, I.C.C.A.N.; Amorim, M.M.R.
0571

ANALISE DAS TAXAS DE PARTO DOMICILIAR E SEUS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS
GOMES, F.M.; Oliveira, C.M.
0572

HEMOGLOBINA, POLICITEMIA E HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL APOS CLAMPEAMENTO
FISIOLOGICO VERSUS TARDIO DO CORDAO UMBILICAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
Neves, L.FE.M.; Albuquerque, M.A.; Santos, E.G.D.; Katz, L.; Amorim, M.M.R.
0573

DESFECHOS PERINEAIS EM UM MODELO ASSISTENCIAL COM EPISIOTOMIA ZERO: PADROES DE
LACERACAO, DISTRIBUICAO ANATOMICA E FATORES ASSOCIADOS EM 560 PARTOS VAGINAIS A TERMO.
Albuquerque, M.A.; Neves, L.F.M.; Santos, E.G.D.; TAKEMOTO, M.L.S.; Amorim, M.M.R.
0574

MONITORAMENTO FETAL ELETRONICO CONTINUO VERSUS INTERMITENTE:
REVISAO SISTEMATICA DE DESFECHOS PERINATAIS
Souza, M.L.P; SILVA, L.B.; Nascimento, C.A.; Silva, F.J.O.; Cancella, M.M.
0575

TELEPNAR COMO ESTRATEGIA DE AMPLIAGAO DO ACESSO AO PRE-NATAL ESPECIALIZADO NA AMAZONIA
Carvalho, L.LA.; SILVA, L.G.O.; Silva, G.O.; SILVA, D.M.F.; FREIRE, C.H.E.; BRUM, I.R.
0576
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PERFIL CLINICO, FATORES DE RISCO E DESFECHOS MATERNOS E PERINATAIS EM GESTANTES
COM PRE ECLAMPSIA GRAVE: REVISAO SISTEMATICA COM SINTESE QUANTITATIVA
NAGAHAMA, G.; TEBET, J.L.S.; Gobbi, R.D.; Lumelino, C.R.; Jacob, A.C.M.V.; CARVALHO, L.R.B.
0577

ACURACIA DIAGNOSTICA DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA MONITORIZAGAOFETAL
INTRAPARTO POR CARDIOTOCOGRAFIA: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE
Araujo, R.B.S.; Garcia, B.C.; Borghi, G.J.C.; Torre, L.K.D.; Rodrigues, R.H.; AYOUB, L.
0578

MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL: ANALISE COMPARATIVA ANTES,
DURANTE E APOS A PANDEMIA DE COVID-19.
LIMA, C.R.; Simbes, A.D.; Barros, B.M.B.; OLIVEIRA, M.J.A.G.D.; Silva, R.R.; Santos, S.R.
0579

CRITERIOS DE NEAR MISS MATERNO DA OMS, INDICADORES DE PROCESSO E LETALIDADE EM
GESTANTES COM COVID-19: ANALISE MULTICENTRICA DE QUALIDADE DO CUIDADO
COELHO, E.C.AN.; Souza, A.S.R.; Katz, L.; SOUZA, G.FA.; Cunha, A.C.C.; Amorim, M.M.R.
0580

DISTRIBUICAO REGIONAL E ETARIA DOS PARTOS CESAREOS NO BRASIL: SERIE HISTORICA DE 2010 A 2024
SILVA, G.F.; PASQUALOTTO, I.; HOTA, A.L.; Nicoletti, C.; SOUZA, R.V.
0581

DESFECHOS MATERNOS E PERINATAIS EM GESTANTES ACOMPANHADAS PELO TELEPNAR:
PANORAMA OBSTETRICO DE UMA PLATAFORMA DE TELEASSISTENCIA NA AMAZONIA
CASTRO, M.G.O.; SILVA, L.G.O.; Carvalho, L.LA.; FREIRE, C.H.E.; SILVA, D.M.F.; BRUM, IR.
0582

PERFIL CLINICO, OBSTETRICO E SOCIODEMOGRAFICO DAS GESTANTES
ACOMPANHADAS PELO TELEPNAR NA AMAZONIA
CASTRO, M.G.O,; SILVA, L.G.O.; Carvalho, L.LA.; FREIRE, C.H.E.; SILVA, D.M.F.; BRUM, I.R.
0583

DESFECHO OBSTETRICO FAVORAVEL APOS TRANSPLANTE SIMULTANEO RIM
PANCREAS: RELATO DE CASO EM GESTACAO DE ALTO RISCO
CARVALHO, C.M.P; CESAR, C.C.; CESAR, J.P.C.; Jacobsberg, C.; Corbellini, C.M.; Evangelista, A.S.C.
0584

GESTACAO EM CICATRIZ DE CESAREA SIMULANDO DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL: RELATO DE CASO
Alves, G.; STRICKER, K.H.; Lazzaris, F.; Kohler, M.L.
0585

NEAR MISS MATERNO E ESPECTRO DA PLACENTA ACRETA: UM RELATO DE CASO
FONTES, M.EVV.L.; SANTOS, B.L.S.C.; ROCHA, S.A.; SOUZA, EX.P.
0587

MANEJO CONSERVADOR DE PLACENTA SUCENTURIADA, PREVIA E
ACRETA EM GESTAGAO POR FERTILIZAGAO IN VITRO
SOARES, B.M.F.S.; RACY, J.E.; Mardula, F.P.
0588

MIOCARDIOPATIA GRAVE NA GESTAGAO DE SURGIMENTO PRECOCE:
RELATO DE CASO COM DESFECHO FETAL ADVERSO
Campos, B.H.; FABRI, AW.; BORTOLOTTO, M.R.F.L.; FRANCISCO, R.PV.
0590

ROTURA UTERINA ASSOCIADA A ACRETISMO PLACENTARIO EM GESTANTE COM MULTIPLAS
CESARIANAS PREVIAS: RELATO DE CASO COM DESFECHO MATERNO FAVORAVEL
Mainardi, H.F.L.; GALVAO, N.D.; Manzan, B.B.; Matusin, B.S.; Moura, M.Z.
0592
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DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EM GESTANTE COM DOENGCA
DE GRAVES E DOENCA DE MOYAMOYA: RELATO DE CASO
Franco, S.J.L.J.; Matta, N.P; LIMA, I.C.B.A.; COSTA, R.A.; FRANCISCO, R.PV.; MIKAMI, F.C.F.
0595

IMUNOBIOLOGICOS NA GESTAGAO: SEGURANGA MATERNO-FETAL E
DESFECHOS OBSTETRICOS NA DOENCA DE CROHN CONTROLADA
Rocha, D.F.; SANTOS, E.AM.; ROCHA, S.A.; MAURI, L.
0597

RELATO DE CASO: MOLA HIDATIFORME COMPLETA TARDIA
COMPLICADA COM PRE-ECLAMPSIA E TIREOTOXICOSE
Pinto, A.A.S.; ARRYM, T.P.
0598

CESAREA POR INDICAGAO RESPIRATORIA EM GESTANTES COM COVID-19: CONFUSAO POR INDICAGAO
COMO MECANISMO CENTRAL DA ASSOCIACAO COM DESFECHO MATERNO ADVERSO
SOUZA, G.FA.; Souza, AS.R.; Katz, L.; RIOS, S.V.; COELHQ, E.C.A.N.; Amorim, M.M.R.
0599

ACUMULO DE ACIDO HIALURONICO PLASMATICO ASSOCIADO A
DESREGULACAO DO SEU METABOLISMO NA PRE-ECLAMPSIA
FAMA, E.A.B.; Fenoglio, A.C.A.; Silva, M.E.C.; FACCA, TA.
0600

ANALISE DE CUSTO DE DOIS REGIMES DIFERENTES DE SULFATO DE MAGNESIO PARA
PRE-ECLAMPSIA: RESULTADOS DE UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
GUIDA, JPS.; SILVA, M.L.A.M.; Custddio, P.G.; SURITA, F.G.C.; NASCIMENTO, M.L.C.
0601

AVALIAGAO DOS EFEITOS DA CONSCIENCIA ALIMENTAR NA VIA DE PARTO EM PACIENTES OBESAS
Silva, LV.A.; FRANCISCO, R.PV.; Camacho, L.S.; Cruz, L.D.; ZACCARA, TA.; COSTA, RA.
0602

CIRCULAR DE CORDAO UMBILICAL NAO IMPEDE O CLAMPEAMENTO
FISIOLOGICO: DADOS DE UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
Santos, E.G.D.; Neves, L.F.M.; Albuquerque, M.A.; Amorim, M.M.R.
0603
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