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Objetivo: Ampliar o conhecimento acerca das patologias, especialmente
na diferenciagdo diagnostica de Fetus-in-Fetus (FIF) e teratoma. A partir do
estudo da presente revisdo bibliografica, serd possivel identificar aspectos
fisiopatologicos distintos dessas doengas, além do diagnéstico diferencial.
Métodos: Realizaram-se analises de bases de dados nacionais e estrangeiras
no periodo de 2009 a 2023, a partir de relatos de casos e estudos cientifi-
cos nas plataformas de acesso restrito e aberto, como a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), The Research, Society and Development Journal,
Brazilian Journal of Health Review, Fetal and Pediatric Pathology, Science
Direct e SAGE Journals, contendo palavras-chave como Fetus-in-fetu, tera-
toma e gémeo parasita. Sele¢ao de estudos: Realizou-se o levantamento de
informagdes provenientes de 6 artigos, incluindo relato de caso, ap6s deta-
lhada selegdo dentre 8 artigos, em que os critérios de inclusdo foram a data
de publicagéo a partir do ano de 2007 e a relevancia com o tema. Coleta de
dados: Trata-se de uma revisio sistematizada com metodologia de pesquisa
bibliografica, com dados qualitativos acerca da diferenciagao das anormali-
dades apresentadas. Resultados: FIF é uma condigio rara na qual um feto
vertebrado malformado evidenciard a integragdo de uma infima massa
celular dentro de um embrido gemelar em maturagio. Essa ma-formagéao
ocorre durante a divisdo desigual da massa celular interna totipotente do
blastocisto em desenvolvimento, cursando com organogénese e auséncia
de geminagédo diamnidtica, monocoridnica e monozigética. Anélises refe-
rem que o FIF representa um espectro de teratoma maligno, diferenciando-
-se pela presenga ou nao de esqueleto axial. Assim, a conformagiao de uma
coluna vertebral separada sugere que o feto passou pelo primeiro estagio
de gastrulagio, com formagéo do tubo neural, metamerizagio e desdobra-
mento simétrico em torno desse eixo. Outros autores distinguem a FIF do
teratoma porque o FIF ocorre geralmente no abdome superior, enquanto o
teratoma ocorre no abdome inferior. Além disso, o FIF é, em sua maioria,
benigno. Porém, a distingdo entre um teratoma e uma anormalidade gemelar
¢ de alta complexidade, exigindo a presenga de critérios clinicos, patolégi-
cos e exames de imagem, como ultrassonografia no pré-natal e radiografia
de abdome total do feto acometido. Conclusio: Portanto, essa condi¢ao
rara necessita ser diagnosticada e diferenciada do teratoma o quanto antes,
com a inten¢do de impedir a progressao de células malignas ou prosseguir
com a excisdo cirurgica completa do FIF. Nos exames de imagem, achados
como a presenca de coluna vertebral devem ser investigados para um diag-
noéstico mais eficaz. Além disso, também podem ser detectadas numerosas
calcificagdes, existéncia de membros e érgdos, e sombra amorfa de densi-
dade de partes moles. Assim, mesmo com a evidente complexidade, sera
possibilitada a distingdo entre um teratoma e um FIE.
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Objetivo: Compreender a resisténcia bacteriana na supergonorreia e rela-
cionar a dificuldade de implantagio do tratamento medicamentoso. Fonte de
dados: Trata-se de uma revisdo sistematizada realizada por meio das bases de
dados como Journal of Clinical Microbiology, Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, British Association for Sexual Health and HIV, The New
England Journal of Medicine e Febrasgo. Selegao de estudos: Encontraram-se
27.097 artigos acerca da temdtica, porém apenas 10.043 se relacionavam dire-
tamente com o tema abordado. Neste artigo, selecionaram-se os seguintes
estudos: Molecular Characterization of Quinolone-Resistant Neisseria gonor-
rhoeae Isolates from Brazil; Caracterizagio fenotipica e molecular de Neisseria
gonorrhoeae isoladas no Rio de Janeiro, 2002-2003; Antimicrobial Susceptibility
of Neisseria gonorrhoeae Isolates from Patients Attending a Public Referral
Center for Sexually Transmitted Diseases in Belo Horizonte, State of Minas
Gerais, Brazil; New Treatment Options for Neisseria gonorrhoeae in the Era of
Emerging Antimicrobial Resistance. Resultados: A gonorreia é uma infecgao
sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae,
tratada com antibi6ticos, principalmente ceftriaxona. Contudo, a resisténcia
a antibi6ticos tem aumentado globalmente, tornando o tratamento mais difi-
cil e favorecendo a disseminagdo da bactéria. A supergonorreia é uma forma
mais resistente e dificil de tratar com antibidticos comuns, devido a rapida
adaptacido e produgdo de enzimas que inativam os antibidticos pela bactéria.
A Organizagio Mundial de Saude (OMS) alertou, em 2021, sobre a resistén-
cia antimicrobiana da gonorreia, tornando-se uma ameaga crescente a saide
publica global e recomendou programas de vigilancia e desenvolvimento de
novas terapias para tratamento. Em resumo, é necessario desenvolver novas
terapias e monitorar a resisténcia a antibioticos da N. gonorrhoeae para con-
trolar a disseminagdo da doenga. Conclusio: A N. gonorrhoeae é uma bactéria
que pode se tornar resistente aos antimicrobianos, o que a torna uma preocu-
pagdo global. E necessério um compromisso politico e financeiro para prevenir
a doenga, desenvolver uma vacina e detecta-la precocemente. O diagndstico
correto ¢ essencial para evitar sequelas irreversiveis, e o desenvolvimento de
novas formas de tratamento é urgente, uma vez que a ceftriaxona ja nao é tao
eficaz em alguns casos. A resisténcia aos antimicrobianos é causada pelo uso
irracional de antibiéticos, falta de adesdo as prescrigdes e controle de infec-
¢do inadequado. Os profissionais de saude tém a responsabilidade de refletir
sobre as consequéncias do uso indevido de antibidticos e a importéancia de
medidas rigorosas para controlar sua distribuigao.

Palavras-chave: gonorreia multirresistente; resisténcia bacteriana; gonor-
reia; N. gonorrhoeae.
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Introdugéo: A endometriose é uma entidade benigna caracterizada pelo
crescimento de glandulas e estroma endometriais fora da cavidade uterina.
Acomete cerca de 10-15% das mulheres em idade reprodutiva e é importante
causa de dor pélvica cronica e infertilidade. Nela, é muito comum o acome-
timento e infiltragdo de estruturas da pelve, o que é capaz de gerar, inclusive,
alteragdes anatdmicas nesses sitios. Em muitos casos, o tratamento cirtrgico
deve ser considerado e, nesse sentido, a abordagem das lesdes por meio dos
espacos avasculares (EAs) pélvicos mostra-se importante para dissec¢do das
estruturas com seguranga e isolamento da endometriose. Objetivos: Identificar
os espagos avasculares da pelve, bem como seus limites e contetidos. Métodos:
Realizou-se uma revisao narrativa da literatura na plataforma National Library
of Medicine (PubMed) e selecionaram-se artigos publicados no periodo de 2013
22023 nos idiomas inglés e espanhol. Utilizaram-se os descritores “endome-
triosis” e “nerve sparing”. Ademais, utilizaram-se atlas de anatomia humana.
Resultados: O 1° EA pélvico é o espago paravesical (EP), que tem como limite
superior o folheto anterior do ligamento largo (LL), como limite inferior o
musculo elevador do 4nus (MEA) e como limite medial a bexiga. Lateralmente,
tem a parede pélvica, anteriormente a pube e posteriormente a artéria ute-
rina (AU). A artéria umbilical obliterada divide esse espago em EP medial
e lateral. Este tltimo tem o nervo obturatério (NO) como limite inferior na
dissecgdo, sendo um EA de grande importancia nas cirurgias oncoldgicas no
que se refere a linfadenectomia. Outro importante espago para o tratamento
cirargico da endometriose é o espago pararretal, o qual pode ser dividido em
espago de Okabayashi (EO), medial ao ureter, e espago de Latzko (EL), lateral
aeste. O EO é 0 2° EA da pelve, sendo delimitado superiormente pelo folheto
posterior do LL, inferiormente pelo MEA, anteriormente pela AU, posterior-
mente pelo sacro, lateralmente pelo ureter e medialmente pelo reto. A iden-
tificagdo desses limites e a dissec¢ao do espago permitem a preservagio do
plexo hipogastrico inferior que se situa ao nivel da jun¢do vesicouterina. J& o
EL, 3° EA, compreende o espago virtual medialmente  artéria iliaca externa
e lateralmente ao ureter, seus limites anterior, posterior, superior e inferior
s3o os mesmos que os do EO. Por fim, 0 4° EA, espaco de Yabuki, localiza-se
na regido lateroinferior direita e esquerda da dobra vesicouterina, posterior-
mente aos ureteres e anteriormente a superficie uterina anterior. Seu acesso
pode ser alcangado por meio da lateralizagdo dos ureteres (tunelizagdo urete-
ral), a fim de ndo lesionar a bexiga. Conclusao: A dissec¢do dos EA da pelve,
a partir do reconhecimento dos seus limites anatémicos, permite a criacdo
de um plano cirtrgico correto e seguro, uma vez que promove a identifica-
¢do e preservagdo de estruturas nobres e diminui riscos de sangramento ou
complicagdes durante a abordagem da endometriose.

Palavras-chave: espaco avascular; endometriose; dissec¢do; tratamento
cirdirgico.
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Introdugédo: O himen imperfurado é uma anomalia obstrutiva do trato
genital feminino cuja incidéncia é de 1:2.000 mulheres, e seu diagndstico
precoce ¢ importante para evitar emergéncias ginecoldgicas na adolescéncia.
Caso o diagnostico ndo seja realizado de modo adequado, poderdo ocorrer
infecgdes, subfertilidade e gravidez ectdpica, por exemplo. O exame ectos-
copico da vulva detecta essa afecgdo desde a mais tenra idade. No entanto, o
diagnostico ainda é feito tardiamente, apds a menarca, quando a mulher apre-
senta sintomas em decorréncia do hematocolpo, como amenorreia priméria,
dor abdominal ou pélvica ciclica, lombalgia e retengao urinaria. Nos diferen-
tes estagios da vida da mulher, o exame fisico cuidadoso ¢ fundamental para
um bom prognéstico. Além disso, o diagndstico pode ser confirmado com a
ultrassonografia (USG) pélvica, para determinar a distancia da obstrugado ao

nivel da localizagdo normal do introito. O tratamento sera a reparagao cirtrgica
por meio da himenectomia em qualquer idade, preferencialmente na puber-
dade, antes do desenvolvimento do hematocolpo. Relato de caso: A.C.S.M.,
sexo feminino, 15 anos, acompanhada da mae, deu entrada na emergéncia
de uma maternidade publica no municipio do Rio de Janeiro com queixa de
aumento do volume abdominal, dor pélvica e amenorreia. Referiu inicio do
desenvolvimento de caracteres secundarios aos 10 anos, negou menarca e
sexarca. Ao exame, paciente em bom estado geral, corada, hidratada, afebril,
anictérica, abdome flicido, abaulado e doloroso a palpagio em hipogdstrio.
Genitélia externa bem desenvolvida compativel com a idade, estadiamento
de Tanner M5P5. Observou-se himen imperfurado, abaulado (acentuado a
manobra de Valsalva) e de coloragao escurecida. Néo foi realizada USG por
indisponibilidade. Ap6s o diagnéstico de himen imperfurado, foi encami-
nhada ao centro cirdrgico para himenectomia com incisdo cruciforme sob
sedagdo e drenagem do hematocolpometra com saida de 600 mL de liquido
achocolatado sem odor. Procedimento sem intercorréncias. Paciente com evo-
lugao satisfatoria, liberada apds 12 horas com orientagdo de acompanhamento
ambulatorial no Servigo de Ginecologia. Comentarios: Considerando-se
que a paciente tem 15 anos, iniciou o desenvolvimento de caracteres sexuais
secunddrios aos 10 anos e tem critérios de Tanner M5 P5, chama a aten¢ao o
relato de amenorreia primaria. A ectoscopia da genitélia externa deve fazer
parte da consulta pedidtrica, e a imperfuracdo himenal é facilmente iden-
tificada. Com isso, e sem necessidade de exames complementares, o diag-
nostico pode ser feito precocemente, com encaminhamento da paciente ao
ginecologista para a conduta pertinente ao caso. Conclui-se, portanto, que o
exame da genitélia externa é imprescindivel na rotina pedidtrica para evitar
situagdo de emergéncia.
Palavras-chave: hematocolpos; himen; adolescente; retengdo urindria.
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Objetivo: Relacionar os niveis de vitamina D em mulheres em idade
reprodutiva e a fertilidade delas. Observando o seu impacto na gestagéo, no
recém-nascido e no puerpério. Fontes de dados: Realizou-se estudo de revisiao
sistematizada da literatura, utilizando-se as bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed) e Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com os descritores:
“vitamina D’, “fertilidade” e “mulheres”, nos ultimos 5 anos. Sele¢ao de estu-
dos: Encontraram-se 348 artigos nas bases de dados. A amostra final contou
com 11 artigos. Os critérios de inclusao para a selegdo foram: (a) os estudos
deveriam relacionar diretamente a vitamina D com a fertilidade nas mulhe-
res; (b) publicados em revistas/jornais; (c) escritos em inglés ou portugués.
Coleta de dados: Ap6s a leitura da amostra final, foi construida uma tabela, na
qual cada linha representa um artigo e as colunas foram divididas em Titulo,
Tipo de estudo e Resultado. Os resultados foram separados nas diferentes
categorias identificadas por cores: Infertilidade; Complicagdes relacionadas
a deficiéncia de vitamina D; Beneficios de niveis adequados de vitamina D.
A categoria que identificava as complicagdes da hipovitaminose D foi sub-
dividida em 3 categorias: complicagdes obstétricas, no recém-nascido e no
puerpério. Resultados: Em relagao a categorizagao dos estudos, nota-se que
apenas 4 artigos (36%) nao abordaram a categoria “infertilidade” e 5 artigos
(45%) nao abordaram a tematica “niveis séricos adequados de vitamina D
em mulheres em idade fértil”. No que tange as complicagdes obstétricas, 36%
dos estudos abordam a pré-eclampsia (PE) e a diabetes mellitus gestacional
(DMG) como sendo os principais fatores de risco para a hipovitaminose D.
No que se refere ao recém-nascido, 27% destacam prematuridade, recém-
-nascido pequeno para a idade gestacional, asma e infec¢des de vias aéreas
superiores. Ressalta-se também que 18% dos estudos relataram aborto espon-
taneo como complica¢do, além da relagdao com sindrome do ovario policistico.
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Além disso, um artigo abordou a relagao da depressio pds-parto (DPP) com
déficit de vitamina D. Dos estudos que discutem acerca da infertilidade, 1
artigo (9%) relata que é resultado de hipoplasia uterina, desenvolvimento
folicular prejudicado e anovulagdo. Outro artigo (9%) reforga a suplementa-
¢d0 de vitamina D em mulheres em idade fértil, enquanto um terceiro (9%)
demonstra que a deficiéncia de vitamina D é prejudicial a fertilizagdo. Dessa
forma, 45% dos artigos elencam que ha receptores de vitamina D no ovario,
no endométrio e na placenta como fator protetor para fertilidade em mulhe-
res em idade reprodutiva. Concluséo: Estudos tém demonstrado que o déficit
de vitamina D pode influenciar na infertilidade e complicagdes na gestagio.
Dessa forma, entende-se a necessidade da realizagdo de novas pesquisas com
metodologias capazes de trazer evidéncias cientificas a respeito da relagdo da
vitamina D com a fertilidade nas mulheres.
Palavras-chave: vitamina D; fertilidade; mulheres.
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Introdugao: O papilomavirus humano (HPV) é uma infeccio sexualmente
transmissivel (IST) comum que afeta tanto homens quanto mulheres. Estima-se
que mais de 300 milh6es de mulheres sejam portadoras desse virus, que pode
ter diferentes riscos oncogénicos para o cancer do colo do ttero. O objetivo
desta pesquisa foi analisar a cobertura vacinal contra o HPV em adolescentes
dos sexos feminino e masculino nas diferentes regides do Brasil, utilizando-
-se os dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Métodos: Esta pesquisa é uma revisdo sistematica com uma abor-
dagem quantitativa e qualitativa. Realizou-se andlise temporal retrospectiva
e transversal utilizando-se dados do DATASUS. Coletaram-se informacdes
sobre as doses da vacina contra o HPV aplicadas em adolescentes no periodo
de 2014 a 2022. O célculo da taxa de cobertura vacinal acumulada foi feito
dividindo o niimero de doses aplicadas pelo total estimado da populagio na
faixa etdria selecionada, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Resultados: Em 2014, a cobertura vacinal para a primeira
dose foi adequada, mas houve baixa adesdo para a segunda dose. Nos anos
seguintes, 2015 e 2016, houve reducdo expressiva na cobertura vacinal para
ambas as doses. A Regido Norte apresentou a menor cobertura, enquanto a
Regido Sudeste teve a maior cobertura até 2017. A Regido Sul teve discreta
melhoria nas taxas. A cobertura vacinal variou nos anos seguintes, mas perma-
neceu abaixo de 80%, considerada adequada de acordo com o Plano Nacional
de Imunizagdes, até o ano de 2022. A baixa adesdo & vacinagao é explicada por
varios fatores, incluindo recusa. Concluséo: A cobertura vacinal da primeira
dose da vacina contra o HPV no Brasil foi considerada adequada somente no
ano de 2014, quando houve implantagao efetiva de politicas publicas direcio-
nadas a escolas e Unidades Basicas de Satide. No entanto, nos anos seguintes,
houve queda na cobertura vacinal contra o HPV e aumento no niimero de
casos de cancer do colo do utero.

Palavras-chave: HPV; vacina; preventivo.
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Introdugédo: A endometriose ¢ uma condigdo benigna e dependente de
horménios que se caracteriza pela presenca de tecido endometrial fora do
utero, em locais ectopicos. Estima-se que a prevaléncia da endometriose seja
de 10-15%, podendo afetar, muitas vezes de forma assintomatica, até 25% das

mulheres inférteis. Os sintomas mais comuns incluem dismenorreia (célicas
menstruais intensas) e dor pélvica cronica. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi analisar a prevaléncia dos sintomas da endometriose na vida das mulheres
e os impactos na sua qualidade de vida. Métodos: Realizou-se revisao integra-
tiva e sistematica, enfocando a andlise dos sintomas prevalentes da endome-
triose com base em dados epidemioldgicos e sua correlagdo com os impactos
diretos e indiretos na satide das mulheres e em seus relacionamentos. A busca
por artigos foi conduzida nas plataformas ScienceDirect e National Library of
Medicine (PubMed), utilizando-se os descritores “endometriose”, “dor pélvica”
e “satide da mulher”. Selecionaram-se artigos dos tltimos 10 anos, publicados
em inglés e portugués. A pesquisa adotou abordagem quantitativa, qualitativa
e descritiva para compreender como a dor pélvica limita as atividades didrias
das mulheres. Resultados: Selecionaram-se 42 artigos, nos quais observou-
-se que a dor durante a relagdo sexual e a dismenorreia sdo as queixas mais
comuns das mulheres com diagnéstico de endometriose. Além disso, a pes-
quisa evidenciou que essas dores insuportéveis levam as mulheres a se afasta-
rem do convivio social, das relagdes interpessoais e amorosas, bem como do
trabalho, aumentando, assim, a associacdo entre endometriose e depresséo.
Conclusao: Mulheres com endometriose e episddios de dor intensa necessi-
tam ndo apenas de tratamento ginecoldgico, mas também de suporte psico-
légico, apoio familiar e de amigos. A dor créonica, especialmente aquela que
ndo responde aos tratamentos convencionais, representa um desafio para a
pratica médica, destacando-se as limitagdes no alivio do sofrimento e no tra-
tamento efetivo dessa condigao.
Palavras-chave: dor pélvica; satide da mulher; dismenorreia.
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Introdugio: A laqueadura tubdria é um procedimento cirtrgico que visa a
contracepgao definitiva em pessoas com capacidade reprodutiva. Consiste na
interrupgao e ligadura das tubas uterinas, impedindo a fertilizagdo. A Lei n°
14.443/2022 trouxe trés alteragdes importantes: redugdo da idade minima
para o procedimento de 25 para 21 anos, eliminagdo da necessidade de con-
sentimento do parceiro e autorizagdo para realizar a laqueadura no periodo
do parto, desde que o desejo seja manifestado com, pelo menos, 60 dias de
antecedéncia e respeitando as condigdes médicas da gestante. Essa lei repre-
senta um avango significativo no planejamento familiar. Objetivos: O objetivo
deste estudo foi analisar os dados de nascidos vivos, laqueaduras realizadas e
idade das maes no parto nos anos de 2019 a 2022, correlacionando-os com a
autonomia no planejamento familiar proporcionada pela nova lei da laquea-
dura. Métodos: Realizou-se estudo ecoldgico utilizando-se dados dos anos de
2019 a 2022 obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e da plataforma Integrada de Vigilancia em Saude (IVISQ). As varidveis ana-
lisadas foram: numero de nascidos vivos, idade das maes no parto e nimero
de laqueaduras realizadas. Nao foi necessdria a aprovagdo de um Comité de
Etica em Pesquisa, uma vez que os dados utilizados sio de acesso publico.
O programa Microsoft Excel foi utilizado para tabulagdo e anélise dos dados.
Resultados: Registrou-se um total de 10.722.856 nascidos vivos, distribuidos
da seguinte forma: 2.849.146 (26,57%), em 2019; 2.730.145 (25,46%), em 2020;
2.672.046 (24,92%), em 2021; e 2.471.519 (23,05%), em 2022. Em relagdo a
idade das maes no parto, a faixa etaria mais comum em todos os anos foi de 20
a 24 anos, com as seguintes propor¢des: 697.478 (24,33%), em 2019; 670.389
(24,36%), em 2020; 657.791 (24,46%), em 2021; e 596.681 (24,14%), em 2022.
Quanto ao nimero de laqueaduras realizadas, registraram-se, respectivamente:
42.524 (30,03%), em 2019; 22.436 (15,84%), em 2020; 23.847 (16,84%), em
2021; e 52.811 (37,29%), em 2022. Conclusio: Este estudo observou tendén-
cia de diminuigdo no nimero de nascidos vivos ao longo dos anos, possivel-
mente relacionada ao aumento da participagio das mulheres no mercado de
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trabalho e ao maior acesso ao planejamento familiar. As mulheres na faixa
etaria de 20 a 24 anos foram responsaveis pela maior proporgao de nascidos
vivos. Quanto ao nimero de laqueaduras realizadas, houve aumento signi-
ficativo em 2022, mesmo em comparagdo com o ano de 2019, que registrou
o segundo maior nimero total. Esse aumento pode ser atribuido ao maior
empoderamento das mulheres em relacdo aos seus direitos reprodutivos e
pode indicar um crescimento adicional em 2023, com a aprovagio da nova
lei da laqueadura, que garante direitos as mulheres nessa faixa etdria com
maior indice de nascidos vivos.

Palavras-chave: esterilizagdo tubdria; planejamento familiar; anticonceptivo.
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'Universidade Federal Fluminense
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Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o comportamento e a
resiliéncia dos servigos de satide dedicados a mulher no contexto da pande-
mia de COVID-19, identificando como esses servigos foram afetados e quais
estratégias foram utilizadas para enfrentar a crise de satde. Fonte de dados:
Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino- Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), utilizando-se os descritores “resi-
liéncia’, “saade da mulher”, “ginecologia’, “obstetricia’, “COVID-19” e “pan-
demia’, em portugués e inglés, abrangendo os anos de 2020 a 2022. Coleta de
dados: Dos 104 artigos selecionados, 9 estavam duplicados, 49 foram exclui-
dos apos a leitura dos titulos e resumos, e 3 foram excluidos apds a leitura
completa. Os 43 artigos incluidos foram agrupados em 4 temas de analise:
conceito de resiliéncia, fatores de risco e proteao da resiliéncia na populagdo
feminina, impacto do COVID-19 na satide e bem-estar da mulher, e impacto
do COVID-19 nos servigos de saide de atendimento a mulher. Este trabalho
dedicou-se a analise dos 21 artigos relacionados aos sistemas de satide que
abordam a populagdo feminina. Resultados: Predominaram estudos origina-
rios da América do Norte (7) e do continente africano (8), com foco na saude
materno-infantil. Observa-se reduc¢do na oferta, no acesso e na utilizagao dos
servicos de satide feminina no 4mbito global, devido ao lockdown, 4 falta de
transporte, a problemas financeiros e a falta de suporte suficiente, resultando
em consequéncias graves para as mulheres. Constatou-se certo grau de resi-
liéncia por parte dos servigos, que utilizaram diversas estratégias para adequar
seu funcionamento. No entanto, a maioria dos artigos abordou o conceito de
resiliéncia de forma superficial. Conclusao: Este estudo indicou prejuizos no
cuidado a satide da mulher durante a pandemia de COVID-19, com respos-
tas adaptativas de alguns servigos na intengao de suprir as demandas mais
urgentes, representando resiliéncia variavel nos servigos analisados nos arti-
gos. Esta analise serve como estimulo para novos estudos sobre a resiliéncia
dos servicos direcionados a saide da mulher, levando-se em consideragao as
vulnerabilidades e as especificidades dessa populagio.

Palavras-chave: resiliéncia saiide da mulher; COVID-19.
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Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto dos mecanis-
mos de reposigdao hormonal durante o climatério sobre o risco de desenvol-
ver cinceres ginecoldgicos. Fonte de dados: Os dados foram coletados das

plataformas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e National Library of Medicine (PubMed), utilizando-se os indexa-
dores “reposi¢ao hormonal e cancer” e “hormone replacement and cancer”.
Utilizaram-se como filtro os trabalhos publicados nos ultimos cinco anos.
Selecio de estudos: Avaliaram-se 20 estudos prévios sobre o tema, selecio-
nando-se 7 deles para melhor compreensio dos resultados obtidos. Os cri-
térios abrangeram o grau de relevancia cientifica do estudo, a preferéncia
por estudos nacionais, a metodologia empregada e o embasamento tedrico.
Coleta de dados: Realizou-se leitura transversal dos artigos selecionados, com
base em ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais, seguida de
analise critica dos dados obtidos em cada abordagem. Resultados: Os estudos
analisados demonstram que a terapia hormonal foi associada ao aumento
dos riscos de cancer de mama e ovério, apesar de melhorar a sobrevida glo-
bal em casos com histérico dessas neoplasias especificas. Quanto as dife-
rengas qualitativas da terapia isolada ou com associagao hormonal, nota-se
que a terapia hormonal combinada estd relacionada a risco aumentado para
cancer de endométrio e hiperplasia endometrial. Dados epidemiolégicos
de estudos prospectivos publicados recentemente mostraram que o desen-
volvimento de cAncer de mama ocorreu em um percentual de mulheres na
pos-menopausa, atingidas, em média, aos 50 anos de idade, sendo que 51%
dessas haviam se submetido a terapia hormonal na menopausa. Além disso,
todos os tipos de tratamento, exceto estrogénios vaginais, foram associados
ao risco de cincer de mama, sendo maior nas formulagdes com estrogénio
combinado com progesterona, em comparagao com as preparagdes de estro-
génio separadas. Observou-se também que o risco de desenvolvimento de
cancer de mama com 10 anos de uso de terapia hormonal é quase o dobro
do que para mulheres que fazem 5 anos de uso, sugerindo que a ocorréncia
de neoplasias esta relacionada ao tempo de exposi¢dao. Conclusao: A par-
tir da revisdo sistematizada, infere-se que, dentre os métodos de reposicao
hormonal, o que mais confere risco de desenvolver neoplasias é a terapia
combinada, e que os cdnceres mais prevalentes sio os de mama, ovario e
endométrio. Entende-se ainda que as evidéncias apontadas nos artigos ava-
liados se somam a variabilidade populacional em aspectos etarios, tempo
de menopausa e esquema de terapia hormonal empregada, e, assim, pre-
dizem individualmente o progndstico da paciente submetida a reposigao.
Diante do exposto, a implementa¢io da reposi¢do hormonal no climatério
deve ser diretamente dialogada, levando-se em consideracdo a avaliagdo de
risco para o desenvolvimento de canceres ginecoldgicos juntamente com os
beneficios esperados com essa abordagem de tratamento.

Palavras-chave: menopausa; reposi¢do hormonal; cancer; terapia combi-
nada; climatério.
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A histerectomia é um dos procedimentos cirtirgicos mais realizados na rea
da Ginecologia, sendo definida como a remogao do utero. Existem diversas
indicagdes para sua realizagdo, tanto para doengas benignas quanto malignas.
No entanto, a maioria dos casos ¢ realizada como procedimentos nao urgen-
tes (eletivos) para condigdes ndo cancerosas (benignas), como sangramento
uterino anormal, prolapso ou miomas uterinos. Apesar de ser a cirurgia mais
comumente realizada na drea da Ginecologia, a remogéao do ttero pode ser um
processo dificil para as mulheres, envolvendo fatores emocionais, psicoldgicos
e culturais, pois, além de sua fungéo bioldgica, estd associada a feminilidade.
E importante que cada paciente esteja bem-informada sobre os beneficios e
os riscos de cada abordagem, para tomar decisdes informadas e com menor
risco cirurgico. O objetivo deste trabalho foi analisar o panorama atual dos
procedimentos de histerectomia total realizados no municipio de Vassouras
(R]), ao longo de 10 anos. Realizaram-se revisao sistematica da literatura e
coleta observacional, descritiva e transversal dos dados sobre os procedimen-
tos de histerectomia total disponiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares
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do Departamento de informatica do Sistema Unico de Satide (STH/DATASUS)
ao longo de um periodo de dez anos, de janeiro de 2012 a janeiro de 2022.
Os dados avaliados incluiram gastos publicos, complexidade dos procedimen-
tos, taxa de mortalidade, 6bitos, tempo de internagao, carater de atendimento
e artigos disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS) e National Library of Medicine (PubMed). No periodo analisado,
observaram-se 269 internagdes para a realizagdo de procedimentos de histe-
rectomia total, representando um gasto total de R$ 140.704,55. O ano de 2015
registrou o maior numero de internagdes (64), enquanto o ano de 2016 teve
o maior valor gasto durante o periodo (R$ 47.406,72). Do total de procedi-
mentos, 250 foram realizados em carater eletivo e 19 em caréter de urgéncia,
todos considerados de média complexidade. Nao foram registrados dbitos
durante os anos de estudo. A média de tempo de internagéo foi de 3,8 dias.
A partir deste estudo, pode-se observar que a maioria dos procedimentos de
histerectomia total é realizada em carater eletivo, apresentando baixo tempo
de internagio e baixo risco cirtrgico, o que confirma sua classificagdo como
procedimento de média complexidade.
Palavras-chave: histerectomia; ginecologia; epidemiologia.
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Introdugéo: A laqueadura tubaria é um procedimento cirurgico de este-
rilizacdo feminina definitiva, com uma taxa de falha (indice de Pearl) de 0,1-
0,3 a cada 100 mulheres por ano. A opgédo de realizar a laqueadura durante
uma cesariana ¢ uma escolha para mulheres que desejam evitar gestagoes
futuras e ja tém indicagdo de passar por um parto cesareo. Nesses casos, a
laqueadura ¢ realizada durante o mesmo procedimento cirtrgico, evitando a
necessidade de uma intervengao adicional invasiva no pds-parto. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi avaliar a evolugdo do nimero de partos cesareos com
laqueadura e sua distribuigdo nas regioes brasileiras, além de analisar a média
de permanéncia hospitalar e a taxa de letalidade associada ao procedimento.
Métodos: Realizou-se estudo transversal seriado relacionado aos partos
cesareos com laqueadura tubdria realizados no Brasil entre janeiro de 2016
e dezembro de 2022. Os dados foram coletados do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), disponivel no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS). As variéveis selecionadas foram: parto
cesareo com laqueadura tubdria, autorizagdes de internagao hospitalar (AIH),
meédia de permanéncia e numero de ébitos. Resultados: Durante o periodo
de estudo, realizaram-se 285.565 partos cesareos com laqueadura no Brasil.
A Regido Sudeste concentrou a maioria dos casos (47,09%), seguida por
Nordeste (19,94%), Centro-Oeste (12,20%), Norte (10,61%) e Sul (10,14%).
Observou-se um aumento progressivo no numero de AIH, com taxa de cres-
cimento de 81,07% entre 2016 e 2022. Nos tltimos 6 anos, registraram-se 99
6bitos relacionados ao procedimento, totalizando uma taxa de letalidade de
0,03%. A média de permanéncia hospitalar para as puérperas ap6s o parto
cesdreo com laqueadura tubdria foi de 2,7 dias. Conclusdo: Observou-se
expressivo aumento no nimero de esterilizagées nos tltimos 6 anos, o que
pode ser justificado por diversos fatores, como mudangas culturais e dina-
micas familiares no Brasil. Os procedimentos foram concentrados principal-
mente na Regido Sudeste, que tem a maior densidade demografica do pais e
abriga grandes metrépoles. Além disso, constatou-se baixa taxa de letalidade
associada ao procedimento, assim como média de permanéncia hospitalar
semelhante a do parto cesdreo sem laqueadura, indicando que, em média,

ndo hd alteragdo no prognéstico para as mulheres que optam pela laqueadura
periparto. No entanto, é importante lembrar que a laqueadura é um proce-
dimento com altas taxas de insucesso na reversao, devendo ser considerada
com cautela e discutida em conjunto com um médico especialista para escla-
recer todas as duvidas sobre o procedimento.

Palavras-chave: parto obstétrico; cesdrea; procedimentos ciriirgicos em gine-
cologia; esterilizagdo tubdria.
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Introdugdo: O angiomixoma profundo (AP) é uma neoplasia mesen-
quimal benigna rara, com apenas cerca de 250 casos registrados no mundo.
O AP pode apresentar recorréncia local em aproximadamente 40% dos casos
quando nio é completamente excisado. E mais comum em mulheres e geral-
mente cresce localmente, embora existam relatos de casos de metastases.
A causa do AP ainda é desconhecida. O AP endometrial é ainda mais raro
devido 4 sua localizagdo e geralmente afeta mulheres com menos de 40 anos.
Neste relato de caso, descrevemos um caso raro de AP endometrial e pre-
tendemos contribuir para a identificagdo e o tratamento de possiveis novos
casos dessa doenga. Relato de caso: Uma paciente do sexo feminino, 48 anos
de idade, de etnia branca, apresentou queixa de sangramento anormal e dor
pélvica entre janeiro e setembro de 2021. Apds avaliacdo, prescreveu-se ace-
tato de medroxiprogesterona. No entanto, o sangramento uterino aumentou
e a intensidade da dor aumentou. A paciente desenvolveu anemia severa e
continuou apresentando sangramento uterino anormal sem causa aparente.
O exame preventivo (Papanicolau) ndo mostrou evidéncias de malignidade.
A ultrassonografia transvaginal revelou a presenga de leiomioma subseroso.
Realizou-se video-histeroscopia diagndstica, que revelou endométrio espes-
sado com pélipos no canal endocervical. A bidpsia do pélipo endometrial
e o estudo anatomopatoldgico revelaram pdlipo endocervical com aspecto
mixoide do estroma. Indicou-se estudo imuno-histoquimico complementar.
Os aspectos morfologicos observados juntamente com o perfil imuno-histo-
quimico favoreceram o diagnostico de angiomixoma profundo. A paciente foi
encaminhada ao Hospital Mario Kroeff, onde foi realizada ressonancia mag-
nética que mostrou utero em anteversao, com contorno lobulado e dimensdes
aumentadas, apresentando espessamento da zona juncional, sugerindo adeno-
miose, o que dificultou a avaliagao de possiveis lesdes miometriais associadas.
Além disso, identificou-se leilomioma na parede corporal posterior, subseroso.
O endométrio apresentava espessamento e heterogeneidade, com, pelo menos,
dois pélipos que realgaram na administragdo do meio de contraste, sendo o
maior proximo ao orificio interno do colo uterino. A paciente foi submetida
a histerectomia total abdominal e salpingooforectomia bilateral (remogdo do
utero e anexos) no dia 5 de outubro de 2022, permanecendo livre de recorrén-
cias até o momento. Comentarios: O AP é frequentemente diagnosticado de
modo errdneo e pode apresentar taxa significativa de recorréncia. Em mui-
tos casos, seu diagndstico é confundido com outros tumores de partes moles
com alteragdes mixoides secunddrias. No caso apresentado, a anélise do perfil
imuno-histoquimico foi fundamental para o diagnéstico correto. E comum
que pacientes com angiomixoma profundo apresentem anemia severa, o que
auxilia no diagnéstico diferencial de outras patologias; no caso relatado, a
dosagem de hemoglobina foi de 4 mg/dL. Devido as doengas adicionais no
utero e com o objetivo de obter margens cirtrgicas 100% livres, optou-se pela
realizagdo da histerectomia total abdominal e salpingooforectomia bilateral.

Palavras-chave: angiomixoma profundo; tumor; endométrio.
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Introdugio: A vacina nonavalente contra o papilomavirus humano (HPV)
foi aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) em dezembro de 2014,
nos Estados Unidos, e, recentemente, em margo de 2023, chegou a rede pri-
vada no Brasil. Essa vacina ¢ eficaz na prote¢do contra nove tipos do HPV
e tem o potencial de prevenir até 90% dos casos de cancer de colo de utero,
bem como outras infecgdes cervicais, vulvares, vaginais, anais e orofarin-
geas. Devido & importéncia dessa vacina para a saude publica do pais e sua
comprovada eficécia, é relevante promover um debate sobre o tema, visando
divulgar e consolidar as informagdes sobre o imunizante. Objetivo: Abordar
a eficicia e o sucesso da vacina nonavalente contra o HPV, além de destacar
a importancia de sua implementagdo no Brasil. Fonte de dados: Realizou-se
uma revisdo sistematica da literatura utilizando-se as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine (PubMed), buscando
artigos relacionados a vacina nonavalente contra o HPV e sua eficacia. Os des-
critores utilizados foram “vacina nonavalente”, “HPV” e “eficacia”. O ponto de
corte temporal incluiu artigos dos tltimos 15 anos. Selegao de estudos: Foram
coletados e revisados 10 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo esta-
belecidos. Esses critérios incluiam classificagio Qualis acima de B2, idiomas
portugués, inglés ou espanhol, artigos relacionados a ginecologia e publica-
dos nos tltimos 15 anos. Coleta de dados: Os dados foram extraidos dos 10
artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo. Realizou-se uma
leitura e analise minuciosa dos artigos, buscando uma compreensao inicial
sobre o tema e gerando uma reflexdo sobre a importéncia da vacina nonava-
lente. Nao foi realizada coleta estatistica. Resultados: Os resultados encontra-
dos indicam que a vacina nonavalente (9vHPV) tem eficicia de mais de 97%
e contém mais do que o dobro de particulas semelhantes a virus e adjuvantes
em comparagio com a vacina quadrivalente (QHPV). E importante ressaltar
que, apesar de ser mais eficaz, a vacina nonavalente tem eficacia similar a qua-
drivalente para os subtipos 6, 11, 16 e 18. Quanto a administragao da vacina,
estudos mostram que é mais vantajoso vacinar antes da infec¢io, destacando
a importancia da vacinagdo em faixas etdrias mais baixas, principalmente a
partir dos 10 anos de idade. Além disso, a vacina nonavalente oferece prote¢do
contra sorotipos extras de HPV, os quais estdo associados a 10% dos casos de
cancer, ressaltando a relevancia de incluir essa vacina no calenddrio vacinal
do Brasil. Conclusdao: Embora sejam necessarios mais estudos sobre a imple-
mentagdo da vacina nonavalente no Brasil para obter beneficios concretos e
conclusdes mais precisas, é inegavel o beneficio e a eficcia dessa vacina nos
locais onde ja foi implementada. Portanto, ¢ essencial dar atengdo especial aos
potenciais ganhos que essa vacina pode trazer para a satide publica brasileira.

Palavras-chave: vacina nonavalente; HPV; vacina contra HPV; eficdcia.
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O Trichomonas vaginalis é a infecgdo sexualmente transmissivel (IST) nao
viral mais prevalente no mundo. Todo o conhecimento sobre o T. vaginalis
se fundamenta nas infec¢des no trato reprodutor feminino. A prevaléncia
no homem é menos impactante, principalmente pelo fato de ser assintoma-
tica, contribuindo para que passe desapercebida. Ha relatos do isolamento
do protozoario na secregdo uretral, na urina, no sémen e no fluido prostatico,
entretanto, sao raros os relatos de infec¢ao pelo T. vaginalis no epididimo e na
prostata, e ainda mais raros no testiculo. A infec¢do do aparelho reprodutor
masculino pode se associar com a infertilidade por eventual comprometimento

da qualidade seminal, afetar a capacidade de fertilizagao dos espermatozoi-
des e a propria espermatogénese. Relata-se um dos poucos casos associando
a azoospermia ndo obstrutiva com a infecgéo testicular pelo protozoario em
paciente submetido a fertilizagao in vitro.

Palavras-chave: Trichomonas vaginalis; infertilidade masculina; azoospermia.
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Introdugio: A ferramenta Google Trends (GT), lancada em 2012, permite
obter informagdes sobre as palavras-chave mais buscadas no Google, hora-
rio e localizagdo. Atualmente, consultar o site é a principal e mais acessivel
fonte de conhecimento geral, com destaque para o alto volume de buscas por
temas médicos e o impacto das pesquisas on-line na tomada de decisdao do
paciente, conforme demonstrado em estudos anteriores. Entre os temas mais
buscados estd o cAncer de mama, juntamente com seus sintomas, diagndstico
e tratamentos, que puderam ser avaliados quanto a recorréncia e sazonali-
dade na pesquisa por meio do GT. Objetivos: Abordar a incidéncia de pes-
quisas sobre cancer de mama no GT e relaciona-la aos motivos que levam a
essa procura. Fontes de dados: A National Library of Medicine (PubMed) e
a Scientific Electronic Library Online (SciELO) foram consultadas em 20 de
margo de 2023, utilizando-se os descritores “breast cancer” e “google trends”
com o operador booleano “AND”. Sele¢ao de estudos: Incluiram-se 10 artigos
publicados entre 2018 e 2023, disponiveis gratuitamente. Excluiram-se arti-
gos de revisao de literatura e aqueles que nao se referiam ao tema especifico.
Coleta de dados: Apds a pesquisa pelos descritores mencionados, os artigos
encontrados foram lidos e selecionados com base em sua relevancia para o
tema principal. Resultados: Os resultados obtidos indicam que a pesquisa
por “cancer de mama” no GT é alta e apresenta um padrio sazonal de maior
interesse popular, com um aumento significativo no més de outubro, que é
mundialmente reconhecido como o més de conscientizagio sobre essa doenga,
conhecido como Outubro Rosa. Um dos artigos observou que a pesquisa por
“cancer de mama” foi maior do que as buscas por “cancer de pulmao” e “can-
cer de prostata’, apesar de esses também terem alta prevaléncia na populagao
e campanhas de conscientizagio. Esse efeito decorre da maior incidéncia do
cancer de mama em mulheres, que estdo mais propensas a adotar medidas
preventivas do que os homens. Foi observado também que os antincios espon-
taneos de celebridades aumentaram o tréfego relacionado a varios tipos de
tumores, incluindo o cancer de mama, no Google. Durante a pandemia, um
estudo identificou que, apesar da redugdo no volume de buscas por neopla-
sias no GT, o padrao sazonal de aumento nas pesquisas sobre cincer de mama
em outubro se manteve nos Estados Unidos. Conclusdo: Campanhas como
0 Outubro Rosa sio eficazes em mobilizar a populacéo e facilitar o acesso a
informagdes sobre o cAncer de mama por meio de varias midias, incluindo a
internet. Isso aumenta o interesse sobre o tema, como refletido no aumento
do volume de buscas no GT. Portanto, essas campanhas desempenham papel
importante na disseminagao de conhecimento sobre o assunto e promovem
comportamentos que servem como estratégia eficaz de educagao em saude
para prevengio e rastreamento de varias doengas, incluindo o cAncer de mama.

Palavras-chave: cancer de mama; conscientizagio; Google.
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Introdugio: O cincer de mama masculino é uma condigio rara, represen-
tando cerca de 1% de todos os casos de cAncer de mama no mundo. No Brasil,
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¢ mais comum em homens acima dos 60 anos e apresenta maior incidéncia
nas Regioes Sul e Sudeste. Embora a origem, a evolugio e o tratamento dessa
doenga sejam semelhantes entre homens e mulheres, devido a baixa suspeita
clinica de cancer de mama em homens, o diagndstico tende a ocorrer em esta-
gios mais avangados. Relato de caso: Apresenta-se o caso de um paciente mas-
culino de 63 anos. Ele notou o surgimento de um nédulo no quadrante supe-
rior direito da mama esquerda em janeiro de 2021. O paciente é ex-tabagista
e nao possui histérico familiar de cAncer de mama ou ovario. Ao exame fisico,
identificou-se nédulo endurecido, ndo aderido a planos profundos, hipere-
miado e indolor. Em margo, ele consultou um dermatologista e realizou uma
ultrassonografia que sugeriu tratar-se de uma colegdo subcutanea compativel
com abscesso. Foi tentada a excisdo do nddulo, mas durante o procedimento,
observou-se tecido altamente vascularizado e auséncia de pus. O tumor apre-
sentou crescimento progressivo e, em agosto, evoluiu para uma lesao vegetante
e sangrante. Em novembro de 2021, o paciente procurou a emergéncia de um
hospital federal no Rio de Janeiro devido a um sangramento ativo proveniente
do tumor exofitico, que tinha aproximadamente 10 cm. Ele foi internado para
cirurgia. O exame laboratorial pré-cirtrgico revelou niveis de hemoglobina
de 6,9 mg/dL, sendo administradas 2 unidades de concentrado de hemacias.
O paciente foi submetido a uma segmentectomia com remogdo completa da
lesdo, e 0 material foi encaminhado para anlise histopatoldgica. Em dezembro
de 2021, na consulta de revisao pds-operatdria, observou-se uma boa cicatri-
zagao. O laudo histopatolégico revelou uma neoplasia maligna pouco diferen-
ciada com padréo fusiforme e proliferagio vascular evidente, sendo o material
encaminhado para estudo imuno-histoquimico. Os achados morfolégicos no
laudo imuno-histoquimico foram compativeis com o diagndstico de sarcoma
indiferenciado/pleomorfico. O paciente foi encaminhado ao servico de onco-
logia do mesmo hospital para tratamento adjuvante. Comentarios: Esse caso
ilustra um desafio diagnostico significativo, uma vez que o cancer de mama
masculino é uma condigéo rara. Os homens tendem a procurar menos os ser-
vigos de satide, aderir menos aos cuidados e apresentar menor continuidade
no acompanhamento médico. A percep¢ao comum de que o cdncer de mama
é uma doenga exclusivamente feminina contribui para que os homens afetados
por essa condigdo se afastem dos centros de satide capazes de realizar o diag-
ndstico precoce. No entanto, apesar dessas dificuldades, foi possivel realizar
com sucesso uma cirurgia conservadora no presente caso.

Palavras-chave: cdncer de mama masculino; sarcoma pleomérfico
indiferenciado.
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Introdugio: O carcinossarcoma é uma forma rara e agressiva de neoplasia
endometrial. Este relato de caso descreve uma paciente com vérios fatores de
risco, diagndstico em estagio avancado e progndstico desfavoravel. O objetivo
¢ destacar essa condigdo infrequente, discutir fatores prognésticos e opgoes de
tratamento. Relato de caso: Trata-se de uma paciente do sexo feminino, com
69 anos de idade, que apresentava sangramento pds-menopausa e suspeita de
cancer de colo uterino devido a uma lesdo vegetante visivel no colo uterino
durante o exame clinico. Os exames de imagem revelaram aumento do utero
e cavidade uterina volumosa e heterogénea. A bidpsia da lesao do colo uterino
confirmou o diagndstico histopatolégico e imuno-histoquimico de carcinos-
sarcoma. A paciente foi submetida a uma cirurgia para estadiamento, porém,
devido a demora no diagndstico e no inicio do tratamento, além da répida
progressao da doenga, jé apresentava comprometimento clinico significativo.
Comentarios: O estagio inicial da doenga é um fator prognodstico importante,
e o tempo é crucial. A falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre
esse diagnostico diferencial e a demora no inicio do tratamento contribuiram
para a rapida progressao da doenga. O tratamento primdrio para o carcinos-
sarcoma ¢ cirurgico, com possiveis opgoes de quimioterapia, radioterapia
e braquiterapia adjuvantes, que podem melhorar a qualidade de vida, mas
cujos beneficios em termos de aumento da sobrevida global ainda nao estao
bem estabelecidos. Devido a sua raridade e rdpida evolugao, o conhecimento

sobre essa condigdo ¢ baseado principalmente em estudos retrospectivos de
pequeno porte e relatos de casos, nio havendo consenso sobre a terapéutica
e beneficios dos tratamentos adjuvantes. No caso em questdo, a combinagao
da histdria natural da doenga com problemas estruturais do sistema de satide
levou a um desfecho desfavoravel para a paciente.

Palavras-chave: cancer ginecolégico; cdncer de titero; carcinossarcoma.
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Introdugao: Os anexos so estruturas adjacentes ao titero formadas pelos
ovarios e tubas uterinas. Os ovérios se sustentam lateralmente ao ttero pelo
ligamento ttero-ovarico, coberto pelo mesovario, que ¢ um dos trés com-
ponentes do ligamento largo e conectado a parede pélvica pelo ligamento
infundibulopélvico, também conhecido como ligamento suspensor do ovirio.
Devido a ovulagio, um saco cheio de liquido (cisto) pode se formar em um ou
nos dois ovérios. Estima-se que, pelo menos, 20% das mulheres desenvolvam,
pelo menos, uma massa pélvica ao longo da vida. Em mulheres na menacme, a
grande maioria dos cistos ovarianos é funcional, benigna, e ndo requer inter-
vengdo cirurgica. No entanto, cistos de grandes volumes, associados & dor
pélvica, podem levar a complicagdes como hemorragia, torgdo e até mesmo
ruptura, que exigem interven¢do imediata. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente adolescente com cisto gigante de anexo esquerdo e revisar na litera-
tura tal ocorréncia. Métodos: As informagdes do caso foram obtidas a partir da
revisdo de prontudrio, registro fotografico, diagnostico da paciente e revisao da
literatura. Caso clinico: Paciente, sexo feminino, 16 anos, G0, 116 kg, 8-HCG
negativo, com lesdo expansiva de provavel topografia anexial, CA 125 nega-
tivo. Realizada laparotomia exploratdria e ooforoplastia unilateral a esquerda.
Anatomopatoldgico evidenciando cisto gigante de anexo esquerdo pesando
18 kg e capsula de tecido ovariano restante com foliculo cistico. Tuba sem par-
ticularidades. Discussao: Massas anexiais sdo comuns em mulheres em idade
reprodutiva e sdo divididas em funcionais e patoldgicas. Dos cistos funcionais,
incluem-se os cistos foliculares e os cistos lteos. Dos patoldgicos, sdo conside-
rados os tumores ovarianos — que podem ser benignos, malignos ou border-
line. Os tumores benignos sdo mais frequentes em mulheres jovens, enquanto
os malignos em mulheres mais velhas. Quando malignos, os mais comuns em
adolescentes incluem tumores de células germinativas, seguidos por tumores
de células epiteliais. Analises patologicas de um estudo retrospectivo com 106
jovens revelaram a caracteristica e a incidéncia dos cistos, sendo eles: 30,2%
cisto dermoide, 28,3% cisto simples e 14,2% endometrioma. Outro estudo
com 335 pacientes entre 25-40 anos mostrou prevaléncia de cistos ovaria-
nos em 6,6% e revelou que os ovarios direitos foram o sitio mais acometido,
representando 63,1% dos casos, nos quais apenas 18,9% eram bilaterais. O
diagnéstico geralmente é causal, por meio da ultrassonografia ou toque bima-
nual. Grande parte dos cistos é assintomatica e desaparece espontaneamente.
Contudo, cistos maiores podem causar dor pélvica, dismenorreia e dispareu-
nia. O principal diagndstico diferencial de massa anexial sdo gravidez ectopica
e abscessos tubo-ovarianos. O manejo é determinado pelas caracteristicas da
lesdo, idade da paciente e risco de malignidade, e sempre que possivel, deve-
-se priorizar a fertilidade da paciente.

Palavras-chave: cistos ovarianos; adolescente; massa anexial gigante.
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Introdugéo: A neurofibromatose (NF) é um grupo de doengas raras, de
heranga autossdmica dominante, com fenétipos diversos. O subtipo 1 (NF1)
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¢ 0 mais comum, com prevaléncia de cerca de 1:3.000 individuos e acome-
timento igual entre os sexos. A NF1 apresenta manifestagdes sistémicas que
podem afetar a pele, o sistema cardiovascular, enddcrino, neuroldgico e gine-
coldgico. Entre as principais manifestagdes clinicas estdo as manchas café com
leite, efélides axilares ou inguinais, nédulos hamartosos e neurofibromas, além
da possibilidade de desenvolvimento de tumores malignos. A NF1 pode ter
impacto significativo na saude mental e social, especialmente devido as mani-
festagdes cuténeas e aos estigmas associados. Devido a sua complexidade, o
acompanhamento multidisciplinar do paciente com NF1 é essencial. Nesse con-
texto, este trabalho teve o objetivo de abordar os desafios do cuidado a satde
da mulher com neurofibromatose, com base em relato de caso encontrado em
hospital universitario. Relato de caso: Trata-se de paciente do sexo feminino,
com 55 anos de idade, diagnosticada com NF1 aos 14 anos. Apresenta man-
chas café com leite, multiplos neurofibromas e nédulos de Lisch. Desde 2018,
a paciente é acompanhada no Servigo de Ginecologia, quando foi identificada
a presen¢a de miomatose transmural com componente submucoso na parede
posterior do utero por meio de ultrassom transvaginal. Em 2019, foi submetida
a cirurgia para ressec¢do de neurofibroma na vulva. A paciente relata sinto-
mas tipicos do periodo climatérico, como irregularidades no ciclo menstrual,
fogachos, insdnia e alteragdes de humor e sono, e estd utilizando venlafaxina,
com controle parcial dos sintomas. Ela relata constrangimento significativo
durante os exames fisicos, principalmente o exame ginecoldgico. Além disso,
a paciente sofre de lombalgia intensa devido a doenga degenerativa do disco,
sendo acompanhada pela Neurocirurgia e fazendo uso de pregabalina e gaba-
pentina. Ela também ¢ acompanhada pelos Servigos de Urologia, devido a
incontinéncia urindria de urgéncia, e de Dermatologia, devido a presenga dos
neurofibromas e a um quadro de dermatite seborreica. Comentarios: A NF1
¢ uma doenga estigmatizante que tem impacto significativo na saude men-
tal e social da paciente. Os neurofibromas localizados nas regiées mamaria e
vulvar dificultam a realizagdo de exames fisicos e o rastreamento de patolo-
gias importantes relacionadas a sade da mulher. Além disso, o crescimento
hormonal-dependente dos neurofibromas impede o uso de terapias hormo-
nais convencionais para o climatério. E importante ressaltar a necessidade
de cuidado multidisciplinar abrangendo diferentes especialidades, devido
as comorbidades apresentadas pela paciente. Portanto, este caso evidencia a
importancia de comunicagio efetiva entre os profissionais de satide, a fim de
proporcionar atengao integral, empatica e resolutiva a pacientes com doengas
cronicas raras e de dificil manejo clinico.
Palavras-chave: neurofibromatose; climatério; multidisciplinar.
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Introdugio: A maioria das anomalias congénitas do trato genital feminino
(ACTGEF) afeta o utero. No entanto, o espectro de ACTGF ¢é grande, abran-
gendo anomalias do colo do utero, vagina, introito vulvar e trompas de falo-
pio, com ou sem malformagdes associadas do ovario, trato urinario, esqueleto
e outros 6rgéos. Essas anomalias podem ser avaliadas de forma abrangente
com ressonancia magnética para auxiliar na caracterizagdo da anomalia, ava-
liagdo de complicagdes associadas e planejamento pré-operatério. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 50 anos, gesta I, para I (parto cesareo aos
18 anos de idade), menstruando regularmente desde os 13 anos de idade, com
fluxo sanguineo normal com duragéo de 3 dias, procurou o Ambulatério do
Servigo de Ginecologia com relato de surgimento de dor pélvica tipo cdlica hd
aproximadamente 1 ano, no periodo pré e pés-menstrual. Relata dispareunia
profunda de longa data. Ao exame fisico da primeira consulta, observou-se
presenca de abaulamento cistico em parede lateral. O colo uterino planifi-
cado e titero de tamanho e mobilidades normais ao toque vaginal. Os anexos
nao foram palpéveis. A ultrassonografia transvaginal mostrou utero septado

em AVE medindo 6,6 x 36 x 47 cm, com 2 ecos endometriais medindo, res-
pectivamente, 8,9 cm o esquerdo e 9,8 cm o direito, eco endometrial ndo
individualizado e ovérios normais, medindo, respectivamente, o direito 2,7
x 2,3 cm e o esquerdo 6,0 x 4,2 mm, contendo um cisto de 4,2 cm sem fluxo
ao doppler. Foi solicitada uma ressonancia nuclear magnética da pelve que
evidenciou utero septado parcialmente medindo 8,2 x 3,3 x 55 cm. Os liga-
mentos uterossacros estavam sem alteragdes. A vagina apresentava conteudo
hematico na sua porgio superior e lateral esquerda, devendo-se considerar
hemivagina obstruida. Em regido parauterina esquerda, havia presenca de
formagio cistica serpinginosa com conteudo hematico. Deve-se considerar
a possibilidade de ureter ectépico com implantagao vaginal. O rim direito
estava normal, sem sinais de hidronefrose, e o rim esquerdo estava ausente.
A paciente optou por néo realizar abordagem cirtrgica devido & proximidade
da menopausa. Comentarios: O caso chama a atengao pelo diagndstico tar-
dio desta malformagao urogenital, provavelmente devido ao fato de o septo
uterino ndo ser completo, permitindo o escoamento do sangue menstrual do
hemittero esquerdo em diregdo a hemivagina direita, com acimulo parcial
na hemivagina esquerda. Diferentemente da sindrome de Herlyn-Werner-
Waunderlich (SHWW), que é uma malformagio urogenital caracterizada pela
triade de utero didelfo, hemivagina obstruida e agenesia renal ipsilateral, cujo
diagndstico ¢ feito na puberdade e requer intervengao cirurgica imediata.

Palavras-chave: anormalidades urogenitais; dispareunia; malformagoes
congénitas; vagina.
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Objetivo: Avaliar se a telessaide é mais efetiva do que os métodos tradi-
cionais na assisténcia a pacientes com diagnéstico de infertilidade. Fonte de
dados: Em fevereiro de 2023, Realizou-se uma revisao sistematica nas bases de
dados National Library of Medicine (PubMed), Embase, BMC Center e Web of
Science, utilizando-se os descritores: “infertility”, “telemedicine”, “pregnancy” e
suas variagoes. O recente emprego da telessaude e a especificidade do tema sdo
importantes limitagoes, devido a escassez de obras sobre o assunto. Selegao de
estudos: Encontraram-se 110 artigos nas bases de dados, sendo esses alocados
no website Rayyan para sele¢do dos estudos. Vinte e seis artigos consistiam
em duplicatas e foram excluidos. Aos 84 artigos restantes foram aplicados os
critérios de elegibilidade, que consistiam em ensaios clinicos randomizados
publicados nos ultimos 10 anos, abordando o uso de telessatide no manejo
de pacientes com diagndstico de infertilidade. Com base na leitura de titulos
e resumos, 69 obras foram consideradas nio elegiveis, restando apenas 15
artigos que foram lidos na integra. Destes, 9 foram excluidos por néo aten-
derem aos critérios de inclusdo propostos. Os dados dos 6 estudos seleciona-
dos foram alocados pelas revisoras em planilhas do Google Sheets, contendo
titulo, autor, objetivos, intervengao, numero de participantes, grupo controle
e resultados/desfechos. Resultados: Os artigos selecionados envolveram um
total de 4.857 pacientes femininas com diagndstico de infertilidade, rando-
mizadas entre grupos experimentais com tecnologias de telessaude e grupos
controle com métodos tradicionais. Em 4 dos estudos (4.474 participantes), foi
avaliado o uso de aplicativos digitais de estilo de vida para mulheres inférteis,
e verificou-se em um dos estudos maiores taxas de gestagio nos grupos de
intervencdo apds 24 semanas de uso do aplicativo, bem como menores esco-
res de risco relacionados a dieta e estilo de vida em todos eles. Dois estudos
(383 participantes) avaliaram aplicativos digitais de suporte a fertilizagdo in
vitro (FIV), demonstrando que o uso dessas ferramentas nao reduziu erros
de medicagdo ou o envio de davidas por parte das pacientes. Conclusdo: A
efetividade das ferramentas de telessaide em relagio as praticas tradicionais
pode ser atestada, dependendo do método utilizado. Os resultados obtidos
nesta revisao indicam que essas praticas podem ser muito uteis na mudanga
do estilo de vida e da nutri¢do de mulheres inférteis que buscam engravidar,
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uma vez que conseguem promover o suporte adequado e viabilizar a gesta-
¢do a longo prazo. Entretanto, é necessario o uso de uma plataforma sim-
ples e pratica para acompanhamento apropriado do processo de FIV, pois
os estudos avaliados indicaram que essas ferramentas ainda ndo estdo bem
estabelecidas para esse fim, e um dos estudos teve maior perda de seguimento
no grupo intervengao, atribuido ao fato de que esse grupo utilizou a versao
estendida do aplicativo.
Palavras-chave: infertilidade; telemedicina.
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Introdugéo: A endometriose pode afetar varios drgios, sendo a localiza-
¢ao extrapélvica mais comum, especialmente na forma cutinea, que, apesar
de rara, pode ser classificada como primdria ou secunddria. As formas prima-
rias sdo extremamente incomuns e podem surgir na regido perianal, ingui-
nal ou umbilical, sem qualquer relagdo com cirurgias prévias. Por outro lado,
as formas secunddrias sdo mais frequentes e se desenvolvem em cicatrizes
cirurgicas anteriores. Relato de caso: B.A.P.M.V, uma mulher de 31 anos, foi
encaminhada ao Ambulatdrio de Ginecologia devido a dor intensa na regiao
umbilical, acompanhada de sangramento local durante o periodo menstrual.
Ela relatou melhora significativa da dor e do sangramento umbilical apds o
inicio do uso de medroxiprogesterona. Negou dispareunia e néo teve histo-
rico de cirurgias abdominais. Durante a avaliagdo, constatou-se na paciente
uma ressonancia magnética pélvica que revelou traves retréteis retrocervicais
e retrouterinas, com extensdo para o fornice vaginal posterior e parede ante-
rior do reto, o que pode ser indicativo de endometriose profunda. Além disso,
observou-se formagao nodular grosseira na regido umbilical, com contetido
sanguineo ou hiperproteico no seu interior e realce contrastante, sugerindo
um possivel foco endometriético. A ultrassonografia pélvica transvaginal nio
apresentou alteragdes significativas, enquanto a ultrassonografia da parede abdo-
minal mostrou imagem nodular hipoecoica na projegao da cicatriz umbilical,
medindo 0,9 cm no seu maior didmetro, sem fluxo detectado pelo Doppler,
nao sendo possivel descartar a possibilidade de um foco de endometriose na
cicatriz umbilical. Com base nesses achados, diagnosticou-se endometriose
umbilical e a paciente foi indicada para realizar onfalectomia ampla, a fim de
garantir a cura completa da doenga. Comentarios: Menos de 30% dos casos
de endometriose cutinea surgem na auséncia de cirurgia, sendo denominados
endometriose cutdnea priméria. O diagndstico da endometriose na cicatriz
umbilical ¢ essencialmente clinico, baseado na anamnese e no exame fisico.
A confirmagéo definitiva ocorre apenas por meio do estudo histologico do
nddulo apds a sua remogao. Portanto, essa é uma condigdo rara que deve ser
considerada no diagnostico diferencial de lesdes na cicatriz umbilical em
mulheres em idade fértil, mesmo que assintomaticas.

Palavras-chave: endometriose; dor pélvica; dismenorreia.

https://doi.org/10.5327/)BG-2965-3711-202313351024
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Introdugao: A endometriose é uma condigao caracterizada pela presenga
de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Estima-se que até 10% das
mulheres em idade reprodutiva sejam afetadas por essa doenga, e ela pode
estar associada a até 50% dos casos de infertilidade sem causa aparente.

A teoria mais aceita sobre a fisiopatologia da endometriose é a menstruagao
retrograda, na qual o tecido endometrial flui retrogradamente pelas trompas
em diregdo a cavidade pélvica, onde se implanta na superficie peritoneal e
em Orgaos pélvicos e abdominais. O diagndstico da endometriose é desafia-
dor e frequentemente tardio, devido a baixa acuracia do exame fisico e dos
exames de imagem, bem como a variedade de sintomas apresentados, como
dismenorreia, dispareunia, infertilidade, disquezia, dor aciclica e distria. O
tratamento clinico visa suprimir a estimulagio estrogénica, mas em casos de
piora dos sintomas, progressdo da doenga, infertilidade, endometriomas maio-
res que 3 cm ou complica¢des como comprometimento do diafragma pélvico
ou intestino, o tratamento cirtrgico é recomendado. A endometriose no trato
urinario ocorre em aproximadamente 1% de todas as pacientes com endo-
metriose e o tratamento depende do estédgio da doenga. Em casos de envolvi-
mento vesical, a ressecgdo cirdrgica das lesdes é a opgao de tratamento prefe-
rida. Relato de caso: No caso em questdao, uma mulher de 40 anos procurou
atendimento ginecoldgico com queixas inespecificas de dor pélvica cronica,
infecgdes recorrentes do trato urindrio inferior, dismenorreia intensa e disu-
ria durante o periodo menstrual. Ela relatou que a disuria melhorava apds o
término do periodo menstrual. A ressonincia magnética pélvica revelou uma
lesdao nodular heterogénea de 2 cm no recesso vesicouterino, com envolvi-
mento do istmo uterino e teto vesical. A lesdo no teto vesical era profunda,
penetrando a camada muscular. A paciente foi submetida a cistoscopia com
bidpsia e posteriormente & laparoscopia, que confirmaram o diagnéstico de
endometriose vesical. Comentarios: O relato deste caso ressalta a dificuldade
no diagndstico da endometriose e a necessidade de avaliagao fisica minu-
ciosa e estudo detalhado dos exames de imagem para aumentar as chances
de diagnéstico preciso. Além disso, destaca a importéncia da sensibilidade e
cuidado no relacionamento médico-paciente, indo além da assisténcia médica.
Este caso clinico proporcionou uma oportunidade de aprendizado durante
a formagao médica, permitindo uma abordagem abrangente e empatica no
cuidado com o paciente.
Palavras-chave: endometriose; dor pélvica; infertilidade.
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Introdugéo: A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca crénica carac-
terizada por inflamagéo, supuragio e cicatrizes das glandulas apdcrinas, prin-
cipalmente nas axilas, virilhas e regido anal. A patogénese da HS envolve dis-
func¢io da unidade pilossebédcea apdcrina, resultando em obstrugio, dilatacéo
e ruptura do foliculo piloso. Isso desencadeia uma resposta imunoldgica local,
levando a formagao de lesoes inflamatérias. Com a progressio da doenga,
ocorrem a formagéo de abscessos, tlceras, fistulas e fibrose cicatricial. A HS
esta frequentemente associada a multiplas comorbidades, como obesidade,
diabetes, artrite inflamatdria e acne, entre outras. Relato de caso: Neste relato
de caso, uma paciente de 70 anos, nuligesta e menopausada aos 51 anos, sem
comorbidades conhecidas, procurou o0 Ambulatério de Ginecologia devido a
prolapso uterino total, sendo submetida a histerectomia vaginal total. Durante o
exame fisico inicial, além do prolapso uterino, observaram-se extensas cica-
trizes retréteis e deformantes no sulco genitofemoral, mais pronunciadas no
lado direito do que no esquerdo, com secregdo exsudativa. A paciente relatou
episodios infecciosos recorrentes desde a puberdade e ja havia passado por
vérios tratamentos clinicos ao longo da vida, além de ter realizado um proce-
dimento cirtrgico aos 35 anos, que diminuiu a recorréncia dos episddios na
regido afetada a esquerda. Comentarios: Este caso chamou a atengdo devido
a gravidade das deformidades cutaneas na regido afetada, causadas pelos epi-
sddios inflamatdrios recorrentes, bem como pelo longo periodo de evolugdo
da doenga ativa (mais de 50 anos). Normalmente, a HS é mais comum em
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mulheres jovens com comorbidades, ndo sendo frequente em pacientes dessa
faixa etdria sem comorbidades, como é o caso dessa paciente. Portanto, esse
caso ¢ considerado singular e atipico, destacando a importancia de conside-
rar a possibilidade de HS mesmo em pacientes mais idosas e sem comorbi-
dades, quando os sinais clinicos e a historia sio sugestivos dessa condigéo.
Palavras-chave: hidradenite supurativa; glandulas apécrinas; virilha.
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Introdugéo: O cancer de colo de utero é uma das neoplasias ginecologi-
cas mais frequentes no Brasil, porém tem alto potencial de prevengio e cura
devido a disponibilidade de vacinagdo e exames de rastreamento. Apesar da
implementagio da vacinagdo em todo o pais, a cobertura na populagio-alvo
ainda estd abaixo do recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Essa redugao na cobertura vacinal é influenciada por diversos fato-
res, cujo conhecimento ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias
que aumentem os indices de vacinagdo e reduzam a incidéncia de novos
casos de cancer. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos alunos de gradua-
¢d0 em Medicina sobre o papilomavirus humano (HPV), a imunizagéo e
suas repercussdes. Métodos: Realizou-se um estudo transversal com coleta
de dados de académicos de uma faculdade privada de Medicina no Rio de
Janeiro. O questiondrio utilizado continha perguntas sobre prevengdo do
cancer de colo de utero, complicagdes e acessibilidade da vacina. Os dados
pessoais dos participantes, como idade, periodo de graduagao, sexo e género,
também foram coletados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina Estacio de Sa. Resultados preliminares:
Obtiveram-se 147 respostas, sendo a maioria dos alunos com idade entre 21
e 28 anos (63,5%), 17% no sexto periodo, 84,5% do sexo feminino e 94,6%
cisgéneros. A taxa de acerto geral foi de 76%. Em relagdo a recomendagio da
vacinagao contra o HPV, 99,3% dos estudantes concordaram. No entanto, nas
perguntas relacionadas a prevengao do cancer de colo de ttero, apenas 70%
das respostas foram corretas. A questdo com menor taxa de acerto (27%) foi
sobre o uso da vacina em gestantes. Discussao: No Brasil, a vacinagao con-
tra o HPV deve ser uma das principais estratégias para reduzir a incidéncia
do céncer de colo de utero. Este estudo buscou identificar o engajamento dos
estudantes de Medicina em relagao a prevencao desse tipo de cancer por meio
da vacinagio, visando disseminar informagdes para a populagdo em geral.
No entanto, é necessario aprimorar o conhecimento na area de prevencio, ji
que apenas 70% das respostas foram corretas nesse aspecto. Conclusao: Os
resultados preliminares indicam que 76% dos alunos responderam correta-
mente ao questiondrio, demonstrando um alto indice de recomendagéo para
a vacinagao contra o HPV. No entanto, sdo necessarios mais dados com um
maior nimero de respostas em diferentes estagios da graduagao para avaliar
areprodutibilidade desses resultados. Tanto os profissionais de satide quanto
os estudantes desempenham papel fundamental na orientagao da populagio
sobre a importéincia da prevengio do cancer de colo de utero.

Palavras-chave: HPV; vacina; cincer colo de titero.
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Introdugio: O aumento da incidéncia de infecgdes fingicas, especial-
mente em pacientes imunodeprimidos, tem se tornado preocupagio signifi-
cativa. Os farmacos azélicos, que atuam inibindo a enzima 14-alfa-desmetilase

(CYP51), sdo comumente utilizados como tratamento de primeira escolha.
Neste estudo, 0 objetivo foi identificar novos derivados azélicos com potencial
antifingico, visando expandir as op¢des terapéuticas disponiveis. Métodos:
O estudo foi realizado em duas estratégias principais. Na primeira, foram
construidos modelos farmacoféricos baseados no itraconazol e sua interagdo
com a CYP51 de Candida albicans e Candida glabrata, utilizando-se o ser-
vidor Pharmit e a biblioteca ZincPurchasable. Em seguida, essas substancias
foram submetidas a analise farmacocinética e toxicoldgica por meio do pro-
grama FAFDrugs4, juntamente com uma filtragem com o auxilio do programa
OpenBabel 2.3.2, para selecionar apenas os derivados azélicos. Obtiveram-se
2.537 substéancias para os estudos de docking molecular utilizando-se o pro-
grama AutoDock 4.2.6. A validagao do método de docking foi realizada por
meio do redocking utilizando-se o itraconazol. Resultados: Ap6s a andlise dos
modos de ligagdo e a consideragao das propriedades farmacocinéticas e toxi-
colégicas empregando-se servidores como Osiris Property Explorer, pkCSM,
Molinspiration, e avaliagio de seguranga baseada em regras farmacéuticas,
foram selecionadas oito substancias promissoras para futuros ensaios biol6-
gicos. Na segunda estratégia, a triagem virtual foi realizada com base nos far-
macoforos do itraconazol complexado com a enzima CYP51 de C. albicans,
utilizando-se o banco de moléculas DiscoveryCPR da Sigma-Aldrich. O doc-
king molecular foi realizado no programa AutoDock Vina 1.1.2. Ap6s a anélise
das propriedades farmacocinéticas, toxicoldgicas e seguranga, a substancia
15 apresentou resultados promissores nas andlises in silico. Conclusao: Apos
andlise mais detalhada, as substéncias 3, 4, 7 e 13 foram consideradas as mais
promissoras, pois ndo apresentaram atividade antifungica descrita na litera-
tura. Essas substancias foram elencadas para priorizagao, com perspectiva de
avaliagdo in vitro futura. O estudo demonstrou a viabilidade de identificar
novos derivados azélicos com potencial antifingico por meio de abordagens
in silico, proporcionando uma base para o desenvolvimento de terapias anti-
fangicas mais eficazes e direcionadas.
Palavras-chave: CYP51; antifingico; candidiase.
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Introdugio: O uso de coletores menstruais tem se popularizado como
uma alternativa aos produtos tradicionais de higiene menstrual. No entanto,
hd preocupacdes sobre o impacto desse método na expulsdo do dispositivo
intrauterino (DIU), que é amplamente utilizado como método contraceptivo
eficaz. A expulsdo do DIU é uma complicagio conhecida e pode resultar em
gravidez indesejada. Apesar de estudos recentes abordarem essa relagao, os
resultados sdo contraditdrios e inconclusivos. Compreender os fatores rela-
cionados a expulsdo do DIU em usudrias de coletores menstruais é essencial
para garantir a seguranga e eficacia desse uso concomitante, justificando a
necessidade de mais pesquisas sobre o assunto. Objetivo: Realizar uma revi-
sdo da literatura existente sobre a relagao entre o uso de coletores menstruais
e a expulsdo do DIU, identificando lacunas de conhecimento para orientar
pesquisas futuras. Métodos: Realizou-se uma revisao sistemdtica da literatura
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Cochrane Library
utilizando-se os termos “DIU”, “coletor menstrual” e “expulsdo”. Incluiram-se
artigos publicados entre 2012 e 2023, em portugués e inglés, que abordavam
a relagdo entre o uso de coletores menstruais e a expulsio do DIU. A amos-
tra final incluiu 6 artigos. Resultados e conclusao: Os resultados dos estu-
dos revisados indicam uma associa¢ao entre o uso de coletores menstruais
e a expulsdo do DIU na maioria dos casos. Trés estudos relataram taxas de
expulsdo de 18,6, 17,3 e 3,7%. Um estudo com uma amostra de 266 mulheres
mostrou que 24% das usudrias de coletores menstruais tiveram uma taxa de
expulsio do DIU de 17,3%, em comparagio com nio usudrias. E importante
destacar que o uso concomitante de coletores menstruais e DIU deve ser dis-
cutido com um médico e requer cuidados adicionais durante a remogao para
evitar riscos potenciais. Mecanismos como pressao de sucgdo descendente
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aplicada ao DIU ou puxada acidental do fio durante a remogao do coletor
menstrual sdo discutidos como possiveis causas de expulsio. A idade, ana-
tomia pélvica, tipo de DIU e técnica de remogao do coletor menstrual tam-
bém sdo considerados fatores importantes a serem ponderados em relagao
ao risco de expulsdo. Apesar desses achados, sdo necessarias mais pesquisas,
incluindo estudos randomizados, para fornecer evidéncias cientificas mais
robustas e permitir que as mulheres tomem decisdes informadas sobre sua
saude reprodutiva e préticas de higiene pessoal.
Palavras-chave: DIU; coletor menstrual; expulsao.
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Introdugdo: A leiomiomatose peritoneal disseminada (LPD) é uma
doenga ginecoldgica rara caracterizada pela presen¢a de ndédulos de mus-
culatura lisa disseminados na cavidade peritoneal e epiplon. Sua etiologia
ainda ndo é completamente compreendida, mas acredita-se que esteja rela-
cionada aos receptores hormonais de estrogénio e progesterona nas células
musculares lisas. A doengca afeta principalmente mulheres em idade fértil e
pode estar associada ao uso prolongado de anticoncepcionais hormonais e
a gestacdo. A maioria dos casos é assintomatica e frequentemente é desco-
berta de forma incidental durante procedimentos cirtrgicos. O diagndstico
definitivo ¢ feito por meio de analise histopatoldgica. Relato de caso: Neste
relato, descreve-se o caso de uma paciente de 32 anos, sem comorbidades
ou uso cronico de medicagdes, que procurou atendimento médico devido
a sangramento uterino anormal refratdrio ao tratamento medicamentoso
causado por miomatose uterina. Durante o exame ginecoldgico, foi obser-
vado um ttero mével com aproximadamente 18 cm de tamanho e sem dor
amobilizagdo. A ultrassonografia transvaginal revelou utero polimiomatoso
com nddulo subseroso de cerca de 10 cm. Foi proposta a paciente a realizagdo
de miomectomia laparotdmica para preservagao da fertilidade. Durante o
procedimento cirtrgico, foram identificados multiplos nédulos endurecidos
disseminados no tdtero, omento e peritonio parietal, variando de 1 a 5 cm
de tamanho. Além disso, observou-se mioma pediculado na regido fundica.
A paciente se recuperou bem ap6s o procedimento e recebeu alta hospitalar
48 horas depois. O exame histopatoldgico confirmou o diagnéstico de LPD,
revelando neoplasia fusocelular sem atipias, compativel com leiomioma, sem
areas de necrose ou indice mitético elevado. Comentarios: A LPD é uma
condigdo rara, com poucos casos descritos na literatura, totalizando cerca de
200 casos. Geralmente, ¢ uma condigdo assintomatica ou oligossintomatica.
Embora seja uma doenga benigna, existe risco de malignizagdo em aproxi-
madamente 5% dos casos, destacando a importancia do acompanhamento e
aconselhamento adequado para as pacientes com essa condigdo. O diagnos-
tico por imagem ¢é desafiador, pois a LPD pode ser semelhante a condigoes
malignas, como a carcinomatose peritoneal. Até 0 momento, ndo existem
diretrizes especificas para o tratamento e acompanhamento dessas pacien-
tes. No entanto, considerando-se a associagao da doeng¢a com estimulos hor-
monais, métodos contraceptivos ndo hormonais devem ser oferecidos para
evitar a progressdo das lesdes.

Palavras-chave: leiomiomatose; contraceptivo oral hormonal; miomecto-
mia uterina.
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Introdugio: O liquen escleroso (LE) é uma doenga inflamatoria cronica
que afeta principalmente mulheres, sendo mais comum na pés-menopausa.
Embora possa ocorrer em qualquer parte do corpo, é mais frequentemente
observado na regido anogenital. Os sintomas tipicos incluem placas hipocrémi-
cas com ou sem purpura, equimoses, fissuras, esclerose e prurido. Enquanto o
LE genital esta associado a um maior risco de carcinoma escamoso, o LE extra-
genital ndo possui essa associagdo. Neste relato, os autores apresentam um caso
raro de LE extragenital na mama e realizam uma revisdo da literatura sobre a
doenca. Relato de caso: A paciente, uma mulher de 56 anos com histérico de
mamoplastia redutora bilateral e sem historico pessoal de cancer de mama,
apresentou uma lesio na mama direita no quadrante inferomedial com progres-
s30 em extensdo. A mamografia revelou alteragdes pos-cirtirgicas (BI-RADS®
2), enquanto a ultrassonografia mostrou espessamento cutineo no quadrante
infero-lateral e deslocamento lateral da aréola a direita (BI-RADS® 4). No exame
fisico, observou-se lesdo hipocromica e liquenificada com bordas mal definidas
no quadrante inferomedial e quadrante infero-lateral da mama direita, esten-
dendo-se até o dorso, com aproximadamente 40 cm. Realizou-se uma bidpsia
incisional, cujo laudo histopatoldgico foi compativel com LE. A paciente foi
encaminhada para acompanhamento conjunto com o Setor de Dermatologia,
e foi prescrito clobetasol pela manha em associagdo com tacrolimus a noite.
Ap6s 1 més de tratamento, a lesdo apresentava menor liquenificacio e exten-
sdo0. A paciente ndo consentiu a realizacdo de um exame ginecoldgico para
avaliar possivel associagdo com liquen genital. Comentarios: A apresentagio
extragenital do LE, especialmente na mama, ¢ um fendmeno raro. Sua etiolo-
gia ainda ndo estd bem definida, mas fatores genéticos, imunolégicos, infec-
ciosos, traumaticos, hormonais e idiopaticos podem desempenhar um papel
no seu desenvolvimento. O diagnéstico é suspeitado pela presenca de lesdes
hipocrémicas e liquenificadas, embora o prurido nao seja tao prevalente nos
casos extragenitais. A confirmagdo diagnostica é feita por meio de bidpsia, e
o tratamento ¢ baseado no uso de corticosteroides associados ou nio a inibi-
dores de calcineurina. O LE extragenital, embora seja uma entidade rara na
mama, deve ser considerado como um diagnoéstico diferencial em pacientes
com lesdes cutineas cronicas hipocrémicas e descamativas, muitas vezes sem
prurido local, e que apresentam doengas autoimunes associadas. O tratamento
geralmente envolve o uso de corticosteroides potentes, podendo ser necessa-
rio o uso de outros imunossupressores. Nao foram encontradas apresentagdes
clinicas tdo extensas quanto essa descritas na literatura.

Palavras-chave: liquen escleroso e atrdfico; mama; relatos de casos.
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Amanda Guimardes Ferreira'*, Renata Morato Santos’,
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*Autora correspondente: gfamanda.academico@gmail.com

Introdugéo: As malformagdes congénitas do aparelho genital feminino
resultam de alteragdes no desenvolvimento embrioldgico dos ductos de Miiller.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do e a
paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. Relato de caso:
Uma mulher de 27 anos, nuligesta, apresentava dismenorreia intensa hd qua-
tro anos, além de dispareunia e disuria durante o fluxo menstrual. Apenas
opioides proporcionavam alivio da dor. Também relatava secregao vaginal
continua desde a menarca, com aspecto variavel, que aumentou e tornou-se
fétida. A paciente tinha histérico pessoal de nefrectomia a esquerda devido a
atrofia/displasia renal aos 10 anos. A menarca ocorreu aos 10 anos e ela nio
utilizava métodos contraceptivos. A ultrassonografia transvaginal revelou
utero bicorno, e a ressonancia magnética da pelve mostrou um ttero com
duas cavidades endometriais, distancia intercornual de 3,6 cm, colo unico
e septagdo completa (componente fibroso) até o tergo distal da vagina. A
esquerda, o canal vaginal apresentava conteudo de sinal heterogéneo com
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septagao transversal no tero distal (fundo-cego), possivelmente correspon-
dendo a hidro-hematocolpo. Também foi observado coto ureteral com inser¢ao
ectopica. Realizou-se histeroscopia, na qual foi observado colo com orificio
externo transverso e canal cervical desviado para a direita. A cavidade uterina
apresentava formato tubular e volume reduzido, sugerindo ttero septado. O
6stio tubdrio direito foi visualizado. Na vagina, havia abaulamento na parede
lateral esquerda com édrea de flutuagio, e foi drenada uma secregdo purulenta
fétida (40 mL) de cavidade ndo comunicante descrita como hematocolpopio-
métrio. A paciente recebeu prescri¢do de antibidtico venoso. A malformacio
miilleriana foi diagnosticada como utero septado completo com colo tnico
associado a septo vaginal longitudinal e transversal, com hemivagina cega a
esquerda (anomalia obstrutiva). A malformagio do sistema urindrio ipsila-
teral foi caracterizada como atrofia/displasia renal com nefrectomia prévia.
Todos esses fatores configuram o quadro como uma variante da sindrome de
Obstructed Hemivagina and Ipsilateral Renal Anomaly (OHVIRA syndrome),
apresentando achados incomuns de ttero septado completo e rim displasico/
atrofico. Realizou-se histeroscopia cirtirgica com ressecgao completa do septo
vaginal, cervical e uterino, restaurando a anatomia da genitdlia interna e
externa. Até o momento, a paciente relata melhora significativa na qualidade
de vida, mas ainda apresenta leve dor pélvica e dispareunia. Conclusio: As
malformagdes congénitas do trato genital feminino, mesmo que assintoma-
ticas, podem evoluir para emergéncias abdominais ou complicar a gestago.
Portanto, é importante realizar o diagndstico precoce e o tratamento adequado.
O presente relato de caso contribui para o conhecimento dessas anomalias,
apresentando uma variante incomum da sindrome OHVIRA com evolugao
para hemato e piocolpo secundérios a um atraso no diagnéstico.

Palavras-chave: doengas urogenitais femininas; hematocolpo; ductos para-
mesonéfricos; titero septado.
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Introdugio: O prolapso genital é caracterizado pela protruséo de 6rgaos pél-
vicos através ou além das paredes vaginais. E comum em mulheres multiparas,
afetando até 50% delas, e pode causar sintomas relacionados ao trato urindrio,
intestinal e sexual. A disfungéo sexual e os distdrbios do assoalho pélvico sio pro-
blemas frequentemente associados, especialmente em mulheres que apresentam
incontinéncia urindria ou fecal durante a atividade sexual. Portanto, ¢ impor-
tante investigar a relagao entre o diagndstico de prolapso genital e seus impactos
na atividade sexual dessas mulheres, uma vez que a sexualidade desempenha
um papel importante na qualidade de vida e frequentemente ¢ um objetivo do
tratamento. Objetivo: Identificar o perfil da atividade sexual de mulheres com
prolapso genital atendidas em um Ambulatério de Uroginecologia. Métodos:
O estudo foi conduzido em um hospital tercidrio e incluiu mulheres diagnosti-
cadas com prolapso genital atendidas no Ambulatério de Uroginecologia entre
janeiro de 2021 e janeiro de 2023. Todas as pacientes envolvidas forneceram
consentimento informado. Durante a anamnese, além de coletar dados demo-
graficos, foram obtidas informagoes sobre a frequéncia de atividade sexual e o
principal motivo para a abstinéncia sexual, quando aplicavel. O diagnéstico de
prolapso genital foi realizado por meio do exame fisico, utilizando-se a classifi-
cacdo Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) e considerando o estagio II
ou superior. O prolapso foi classificado de acordo com o compartimento vaginal
afetado: anterior (parede anterior da vagina), apical (titero ou ctipula vaginal) e
posterior (parede posterior). A analise estatistica foi realizada empregando-se
frequéncias, porcentagens, mediana e intervalo interquartil. As variaveis numé-
ricas foram analisadas utilizando-se o teste ¢ de Student e as varidveis categéri-
cas foram analisadas empregando-se o teste do qui-quadrado. Resultados: No
total, 182 mulheres participaram do estudo, das quais 141 (77,5%) relataram
ndo estar envolvidas em atividade sexual, enquanto 41 (22,5%) afirmaram estar
ativas sexualmente. As mulheres que ainda mantinham atividade sexual eram,
em média, 10 anos mais jovens do que aquelas sem atividade sexual (p<0,001).

Outro fator relevante foi o sitio do prolapso vaginal afetado; as mulheres com
prolapso apical relataram significativamente menos atividade sexual do que aque-
las sem prolapso apical (p=0,042). A falta de parceiro foi a causa mais comum
de abstinéncia sexual (71/182), seguida pelo prolapso genital (27/182). Além
disso, 20 mulheres afirmaram nio ter intengio de retomar a atividade sexual
no futuro, e 9 mulheres nao estavam ativas sexualmente devido a problemas do
parceiro. Conclusido: Em concluséo, observou-se que, 8 medida que as mulhe-
res envelhecem, hd uma tendéncia de redugao na atividade sexual, o que pode
estar associado a uma maior prevaléncia de prolapso genital em mulheres mais
velhas, bem como a fatores sociais, como a falta de parceiro nessa faixa etaria ou
problemas de satide do parceiro. Além disso, constatou-se um impacto maior
do prolapso apical em compara¢do com outros compartimentos na atividade
sexual dessas mulheres.

Palavras-chave: comportamento sexual; prolapso de 6rgao pélvico; prolapso.
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Ozonioterapia na endometriose: relato de caso
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Introdugio: A endometriose é uma condi¢do caracterizada pela presenca
de tecido endometrial fora da cavidade uterina, resultando em sintomas como
dismenorreia, dispareunia e dor pélvica cronica. Além disso, a endometriose
¢ uma das principais causas de infertilidade e tem um impacto significativo
na qualidade de vida das mulheres afetadas. Estudos recentes indicam que a
endometriose estd associada a uma resposta inflamatdria na cavidade perito-
neal, e o estresse oxidativo desempenha um papel importante na fisiopatologia
da doenga. Nesse contexto, a ozonioterapia tem sido considerada como uma
opgao de tratamento. Relato de caso: Apresentamos o caso de uma paciente
do sexo feminino, 31 anos de idade, com diagndstico de endometriose pro-
funda e queixas de dores abdominais moderadas. A paciente nao estava usando
meétodos contraceptivos e tinha o desejo de engravidar. Ela aguardava agenda-
mento de cirurgia por meio do Sistema de Regulagéo de Consultas e Exames
(SISREG). Apos receber seis ciclos de ozonioterapia no Hospital Municipal
da Piedade, a paciente apresentou um teste de gravidez positivo. Ela iniciou
o pré-natal com 12 semanas e 1 dia de gestagao, conforme confirmado por
ultrassonografia do primeiro trimestre. Nao houve complicagdes durante a
gestacdo, e a paciente deu a luz por meio de cesariana com 39 semanas devido
auma parada na progressio do trabalho de parto. Comentarios: No caso apre-
sentado, a ozonioterapia surgiu como abordagem alternativa apds o insucesso
das condutas tradicionais, permitindo a realiza¢do do desejo de engravidar
em uma paciente com uma condi¢do que poderia limitar essa possibilidade.
Acredita-se que a endometriose esteja associada a um desequilibrio entre
espécies reativas e mecanismos antioxidantes devido a ativagao de macrofa-
gos pelo tecido endometrial. Esse desequilibrio leva & oxidagdo e nitragéo de
estruturas, o que explica, em parte, a alta taxa de infertilidade nessa condigéo.
Além disso, o estresse oxidativo pode afetar processos como a maturagio de
06citos, a esteroidogénese ovariana, a lutedlise e a manutengao do corpo luteo.
A ozonioterapia melhora a oxigenagio do corpo, modula as reagdes inflama-
térias e aumenta o sistema antioxidante e imunolégico, desempenhando um
papel importante na redugo de aderéncias e aumentando as chances de fer-
tilidade. Além disso, oferece uma abordagem terapéutica menos invasiva e
melhora a qualidade de vida das pacientes. No entanto, é importante ressaltar
que a adogao da ozonioterapia como tratamento para endometriose enfrenta
algumas dificuldades. Existem poucos estudos realizados sobre o tema, e os
beneficios dessa abordagem nio estao bem estabelecidos na literatura médica.
Além disso, a ozonioterapia pode ser um tratamento de alto custo e de dificil
acesso para a populagio em geral. Em conclusio, embora o caso apresentado
demonstre sucesso na gravidez apds a ozonioterapia, é necessario considerar
as limitagoes e desafios associados a essa abordagem, devido a falta de estudos
robustos e a disponibilidade restrita desse tipo de tratamento.

Palavras-chave: ozonioterapia; endometriose; fertilidade.
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Pobreza menstrual: uma revisao sistematica da
literatura para caracterizar a populagdao de mulheres
em vulnerabilidade menstrual
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Introdugio: A “pobreza menstrual” ¢ uma realidade invisivel e uma injus-
tica social que impde as mulheres penalidades relacionadas a tabus, estigmas,
vergonha e discriminagao, além de reduzir o acesso a tratamentos gineco-
légicos para sangramentos anormais, dismenorreia, infecgoes e sindrome
pré-menstrual. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica para identificar
as populagdes vulneraveis a condi¢do de “pobreza menstrual”. Fontes de
dados: A revisdo sistemdtica foi registrada no PROSPERO com o nimero
CRD42021266058 e foi conduzida entre novembro e dezembro de 2021, con-
sultando as bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) Brasil e GOOGLE SCHOLAR. A per-
gunta de pesquisa foi: “quais sdo os grupos de mulheres que sdo vulneraveis
asituagdo de pobreza menstrual?”. A combinagéo de descritores utilizada foi:
(((((menstruation) OR (hygiene)) OR (menstrual hygiene)) OR (menstrual
health)) OR (period, menstrual)) AND ((period poverty) OR (poverty)).
A auséncia do termo “pobreza menstrual” nos descritores Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o pequeno
numero de publicagdes encontradas na literatura cinza foram limitagoes deste
estudo. Sele¢ao de estudos: Incluiram-se estudos quantitativos, qualitativos
e mistos. Excluiram-se revisdes sistematicas e publicagdes que ndo apresen-
tavam resultados empiricamente testados. Duplas de pesquisadoras foram
responsaveis pela leitura, selecdo e coleta de dados, de acordo com os crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Dos 2.457 estudos recuperados, seis
delinearam as caracteristicas das populagdes vulneraveis. Um fator comum
que caracteriza essas populacdes € a situacdo socioecondmica desfavoravel,
que afeta 0 acesso a produtos de higiene, saneamento basico e educagao de
qualidade. Meninas em idade escolar, na transi¢do do ensino fundamental
para o médio, muitas vezes em situagdo de vulnerabilidade econ6émica, ndo
tém acesso a educagdo menstrual adequada no ambiente escolar e familiar,
tanto em termos bioldgicos quanto de manejo. Esse cendrio é agravado quando
ocorre a menarca precoce, antes dos 9 anos, o que antecipa esses problemas
e tem um impacto negativo em suas vidas. Além disso, mulheres com histd-
rico de uso abusivo de substancias (licitas ou ilicitas), aquelas que vivem em
abrigos de apoio a imigrantes, refugiadas, pessoas sem documentos legais e
em situacdes de emergéncia humanitéria, bem como as que nio tém acesso a
agua, também sao consideradas vulneraveis a pobreza menstrual. Conclusio: A
populagdo vulneravel a pobreza menstrual é caracterizada principalmente
por baixo nivel socioeconémico. Outros fatores agravantes incluem a mens-
truagdo durante o periodo escolar, especialmente em idade precoce, e a falta
de educagdo sexual e menstrual. A interseccionalidade de diversas realida-
des sociais, como o uso abusivo de substancias, também desempenha papel
determinante nesse problema multidimensional.

Palavras-chave: menstruagdo; saiide menstrual; higiene menstrual; pobreza.
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em pacientes com prolapso genital
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Introdugéo: O prolapso genital é uma condigdo em que os drgaos pélvi-
cos descendem pelo canal vaginal e afeta até metade das mulheres multipa-
ras, causando sintomas diversos, incluindo sintomas urindarios, intestinais,
sexuais e pélvicos. A incontinéncia urindria (IU), caracterizada pela perda

involuntdria de urina, afeta cerca de 55% das mulheres em geral e pode ser
classificada em diferentes subtipos, sendo os mais comuns: incontinéncia de
esforgo, incontinéncia de urgéncia, incontinéncia mista, incontinéncia por
transbordamento e incontinéncia funcional. Os fatores de risco para prolapso
genital e incontinéncia urinaria sdo semelhantes, o que leva a uma associagao
frequente entre essas condi¢des. Identificar a presenca e o subtipo da incon-
tinéncia urindria é importante para o tratamento adequado dessas mulheres.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de incontinén-
cia urindria em pacientes com prolapso genital e correlacionar o subtipo de
incontinéncia com o sitio de acometimento do prolapso. Métodos: Foi con-
duzido um estudo transversal com mulheres diagnosticadas com prolapso
genital em qualquer compartimento vaginal, atendidas no Ambulatério de
Uroginecologia de um hospital tercidrio, no periodo de janeiro de 2021 a
janeiro de 2023. O diagnoéstico de prolapso foi realizado por meio do exame
fisico e considerou-se o estagio II ou superior, conforme a quantificagio do
prolapso de 6rgaos pélvicos. O questionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form foi utilizado para identificar a pre-
senca de incontinéncia urindria e seus subtipos. A incontinéncia urindria foi
considerada presente quando a paciente relatava qualquer perda de urina, e
os subtipos (esfor¢o, urgéncia e mista) foram determinados com base nas res-
postas a pergunta especifica: “quando vocé perde urina?”. A analise estatistica
foi apresentada em frequéncias, porcentagens, medianas e intervalos inter-
quartis. Resultados: No total, 175 mulheres responderam ao questionario,
das quais 46 (26%) estavam continentes, 24 (14%) apresentavam incontinén-
cia de esfor¢o, 48 (27,5%) incontinéncia mista e 57 (32,5%) incontinéncia de
urgéncia. Aproximadamente 79% das mulheres apresentavam prolapso ante-
rior, 57% tinham prolapso apical e 50% prolapso posterior, sendo que muitas
mulheres apresentavam comprometimento em mais de um sitio. Ao classi-
ficar os prolapsos por sitios (anterior, apical e posterior), a propor¢ao entre
os tipos de incontinéncia urinaria foi semelhante & proporg¢ao global, com
predominio da incontinéncia de urgéncia seguida pela incontinéncia mista.
Conclusio: Observou-se que a incontinéncia de urgéncia foi o subtipo mais
prevalente entre as pacientes com prolapso genital, seguida pela incontinéncia
mista. Esse padrao foi observado independentemente do sitio do prolapso.
No entanto, é importante ressaltar que esses resultados sao conflitantes com
aliteratura, que sugere que o subtipo mais comum associado ao prolapso seja
a incontinéncia de esforco.

Palavras-chave: incontinéncia urindria; prolapso de 6rgdo pélvico; prevaléncia.
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Introdugéo: Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o can-
cer de colo de ttero é o 3° cAncer mais comum no Brasil entre as mulhe-
res, e sua incidéncia no municipio de Jaragua do Sul (SC), em 2021, foi de
4,09% da populagdo feminina entre 18 e 90 anos. Essa doenga pode ser
assintomadtica ou apresentar sintomas diversos, tornando a realizagiao do
exame preventivo, a vacinagio contra o papilomavirus humano (HPV) e o
conhecimento dos sinais e sintomas essenciais para o diagndstico e trata-
mento precoce, fatores cruciais para a melhoria do prognostico e aumento
das chances de cura. Diante desse contexto, estudantes de Medicina do 2°
semestre desenvolveram um projeto em parceria com a Liga Académica de
Ginecologia e Obstetricia para conscientizar, promover e prevenir o cincer
de colo de utero. Objetivos: O principal objetivo do projeto foi conscienti-
zar os estudantes de Medicina e a populagdo em geral sobre a importéncia
da prevencdo do céncer de colo de ttero. Acredita-se que profissionais de
saude bem-informados e uma sociedade capacitada a disseminar informa-
¢des corretas contribuem para a detecgdo precoce da doenga, reduzindo
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sua morbimortalidade e trazendo beneficios para a populagao. Além disso,
como objetivo especifico, buscou-se compartilhar as informagdes de forma
clara e objetiva. Métodos: O estudo utilizou abordagem tedrico-pratica e
qualitativa, adotando o tipo de pesquisa-agdo. Utilizaram-se materiais como
banners, informativos e enquetes nas redes sociais (Instagram) para avaliar
o conhecimento da populagdo em geral e dos estudantes na area da saude
sobre o cancer de colo de utero. Para a divulgagio de informagdes, realizou-
-se transmissao ao vivo (live) no Instagram com uma profissional da area
de ginecologia e obstetricia, a fim de esclarecer davidas e abordar o tema.
Além disso, ministrou-se uma aula em parceria com a Liga Académica de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Jaragua do Sul,
na qual profissionais de saide qualificados abordaram a importéincia da
coleta do exame preventivo (Papanicolau) para a detec¢ao precoce do cén-
cer de colo de ttero. Resultados: Durante a intervengdo em Educagao em
Saude, que ocorreu de fevereiro a junho de 2021, os alunos do 2° semestre
de Medicina conseguiram alcangar um total de 1.021 individuos, incluindo
estudantes, profissionais da satide e a comunidade em geral. A disseminagio
dessas informagdes foi benéfica para os académicos de Medicina e profis-
sionais da satde, proporcionando uma melhor compreensao das condutas
e orientagdes a serem adotadas no cuidado dos pacientes. Na comunidade,
adivulgacgdo das informagdes foi ttil para que as pessoas fiquem atentas aos
primeiros sinais de alerta e busquem a orientagio de profissionais de satide
qualificados, assim como a realizagdo de exames periddicos para diagnds-
tico precoce. Conclusdao: A metodologia adotada no projeto demonstrou
ser abrangente, atingindo grande publico e promovendo a conscientizagdo
e prevencio do cincer de colo de utero tanto para a sociedade quanto para
a comunidade académica. A disseminagdo de informagdes sobre a impor-
tancia da prevengao do cincer de colo de utero é fundamental para reduzir
a morbimortalidade associada a essa doenca.

Palavras-chave: conscientizagdo; educagio em satide; prevengio; saiide
da mulher.
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de urgéncia

Hamilton Siqueira Barros Filho'*, Vinicius Humberto de Souza Vicufia'
"Hospital Addo Pereira Nunes

*Autor correspondente: hamilton_barros2@hotmail.com

Introdugio: Os leiomiomas uterinos sdo tumores ginecolégicos benignos,
porém podem causar complicagdes significativas e impactar negativamente a
qualidade de vida das pacientes. Sintomas relacionados ao tamanho do tumor
e sangramento uterino anormal sdo comuns e podem indicar a necessidade
de tratamento cirurgico definitivo. Relato de caso: Neste relato, descreve-se
o caso de uma mulher de 41 anos com histéria de prolapsamento de massa
pélvica ha 3 anos. Ela foi trazida ao hospital em estado critico, com anemia
grave, choque hemodindmico refratario, acidose e em uso de aminas vasoa-
tivas. Ao exame, constatou-se volumosa massa uterina prolapsada com san-
gramento em curso e sinais de degeneragao. A paciente foi submetida a um
desafiador procedimento cirtrgico, com detalhes técnicos peculiares, além
de ressuscitagdo volémica e controle de infecgdo. Ela apresentou boa evolu-
¢40 no pos-operatorio e recebeu alta apds sete dias de internagdo hospitalar.
O exame histopatoldgico posterior revelou leiomioma uterino e cervicite.
Comentarios: O prolapso de 6rgaos pélvicos é incomum em pacientes jovens.
Quando ocorre em pacientes mais velhas, pode ser tratado com métodos nao
invasivos ou acompanhado em consultas ambulatoriais, dependendo da rela-
¢ao risco-beneficio. Este caso descreve o tratamento cirtrgico bem-sucedido
de leiomioma uterino em uma paciente jovem e saudavel, que chegou até o
hospital com risco de vida elevado. E importante ressaltar a importéancia de
otimizar a abordagem terapéutica em casos de patologias benignas, a fim de
evitar complicagdes potencialmente fatais.

Palavras-chave: leiomioma; prolapso uterino; urgéncia.
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Purpura trombocitopénica imune como etiologia de
sangramento uterino anormal em mulher em idade
reprodutiva — relato de caso
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Introdugdo: O sangramento uterino anormal (SUA) é uma condigéo
comum na pratica clinica, sendo classificado pela nomenclatura PALM-COEIN,
proposta em 2011 pela Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO). As causas estruturais (PALM) incluem pélipos, adenomiose, leiomio-
mas e malignidade, enquanto as causas ndo estruturais (COEIN) englobam
coagulopatias, disfungdes ovulatdrias, causas endometriais, iatrogenias e cau-
sas nao especificadas. A purpura trombocitopénica imune (PTI) é uma causa
menos comum de SUA, mas pode comprometer significativamente a quali-
dade de vida das pacientes. Relato de caso: Foi relatado o caso de paciente de
18 anos, sem comorbidades, que procurou atendimento em uma unidade de
pronto atendimento devido a sangramento menstrual prolongado por 18 dias.
Além disso, a paciente apresentava equimoses e petéquias espontaneas nos
ultimos 2 meses, bem como um quadro gripal leve com febre e odinofagia.
Nio houve atividade sexual nos ultimos 12 meses. No exame inicial, cons-
tatou-se anemia grave (hematdcrito de 12,3% e hemoglobina de 4,1 g/dL),
plaquetopenia (30.000/mm?), INR de 1,85, TAP de 53% e teste de gravidez
B-HCG negativo. O ultrassom transvaginal nao evidenciou anormalidades.
Ap0s a estabilizagdo clinica com hemotransfusao, a paciente foi encaminhada
para hospital tercidrio no quinto dia de internagio. No exame fisico, observou-
-se sangramento moderado pelo orificio cervical, com presenga de coagulos,
sem lesdes genitais aparentes. O ttero estava dentro da pelve, mével e indolor
a mobilizagdo, sem massas abdominais. Os exames laboratoriais revelaram
hemoglobina de 8,4 g/dL, INR de 1,32 e contagem de plaquetas de 7.000/mm?.
A sorologia para o virus Epstein-Barr (EBV) indicou infecgdo recente, com
resultado inicial indeterminado para IgM e posterior queda, além de IgG posi-
tivo. Hepatites virais, infec¢io pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e lupus eritematoso sistémico (LES) foram descartados. O diagnéstico de PTI
secundaria a infec¢do por EBV foi considerado, e a paciente foi submetida
a pulsoterapia com metilprednisolona, seguida de prednisolona por 30 dias.
Houve resolugido do sangramento vaginal e das equimoses em 5 dias, além
de uma hemorragia intrarretiniana diagnosticada pela equipe de oftalmolo-
gia, que regrediu espontaneamente. A paciente recebeu alta hospitalar 11 dias
apos o inicio do tratamento, com contagem de plaquetas.

Palavras-chave: piirpura trombocitopénica; hemorragia uterina; metrorragia.
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Rastreio de cancer de colo de utero: divergéncias
em relacdo a faixa etdria e a importancia do
rastreamento na idade adequada

Amanda Saldanha de Cerqueira'*, Paula Lutterbach Machado’,
Natalia Vigna Massambane’, Giselle Leite Bastos Pereira’
'Universidade do Grande Rio Prof. José de Souza Herdy

*Autora correspondente: amandasaldanha@unigranrio.br

Introdugéo: O rastreamento do cancer do colo do ttero no Brasil é reali-
zado por meio do exame citopatoldgico, sendo recomendado para mulheres/
qualquer pessoa com colo do ttero entre 25 e 64 anos de idade e que sejam
sexualmente ativas. Apds dois resultados normais, o rastreamento pode ser inter-
rompido aos 64 anos. De acordo com a Organizagiao Mundial de Saide (OMS),
aincidéncia desse cincer aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos, atingindo
0 pico nas faixas etdrias entre a quinta e sexta décadas de vida. Antes dos 25
anos, prevalecem as infec¢des por papilomavirus humano (HPV) e as lesdes
de baixo grau, que costumam regredir espontaneamente na maioria dos casos,
podendo ser acompanhadas clinicamente sem a necessidade de tratamento.
Objetivo: Avaliar as faixas etdrias submetidas ao exame de colpocitologia,
identificando a quantidade de rastreios desnecessarios realizados em idades
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nao preconizadas pela OMS. Métodos: Trata-se de estudo quantitativo que
utilizou dados secundarios relacionados ao rastreamento de cancer de colo de
utero no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2018 a 2023. Os dados foram
obtidos a partir das Informagdes de Satide do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (TABNET/DATASUS) e do Sistema de Informacoes
do Cancer (SISCAN). As variaveis analisadas foram faixa etdria e motivo do
exame. Resultados: Durante o periodo de 2018 a 2023, registraram-se 26.174
colposcopias no estado do Rio de Janeiro. Ao cruzar as varidveis faixa etaria e
motivo do exame, verificou-se que a maior incidéncia desse cancer ocorreu
na faixa etdria de 30 a 39 anos, representando 20,82% dos casos. Para a faixa
etaria abaixo de 25 anos, a incidéncia foi de 15,02%, correspondendo a 95,79%
do rastreamento total. Na faixa etaria de 45 a 64 anos, o rastreio correspondeu
292,98%, e o pico de incidéncia foi observado na faixa etdria de 45 a 64 anos,
representando 35,13% dos casos. Conclusdo: Observou-se alta incidéncia
de rastreamento do céncer do colo do utero em idades inferiores a 25 anos.
Considerando-se o baixo grau das lesdes nesse grupo e a regressio esponta-
nea na maioria dos casos, isso configura caso de sobrediagnéstico, levando
ao tratamento de lesdes clinicamente tratéveis. E importante destacar que ha
correlagdo entre o aumento da morbidade obstétrica e neonatal, como parto
prematuro, em pacientes tratadas com menos de 25 anos. Além disso, o ras-
treamento desnecessdrio expde excessivamente as pacientes e sobrecarrega o
sistema publico de satide. Ao comparar a porcentagem de rastreamento entre
faixas etarias mais propensas a lesdes precursoras de cancer e o grupo nio
preconizado pela OMS, observa-se pouca diferenga. Portanto, é justificado
reduzir o seguimento dessa patologia em idades menos afetadas. Destaca-se
a importancia de solicitar a colpocitologia no periodo adequado a cada trés
anos, apos dois exames normais anuais consecutivos, com um intervalo de
1 ano, visando ao diagnodstico precoce e proporcionando uma melhor quali-
dade de vida para essas pacientes.
Palavras-chave: rastreamento; cancer de colo de titero; faixa etdria.
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Objetivos: Avaliar os fatores que podem modificar o risco de cancer de
mama em mulheres. Fonte de dados: Realizou-se revisdo sistemdtica de
artigos publicados nas plataformas eletronicas Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Ebsco e UpToDate. A busca abrangeu o periodo de 2007 a
2019. Selegao de estudos: Selecionaram-se artigos originais e completos que
abordavam o cincer de mama em mulheres e forneciam informagoes rele-
vantes sobre fatores de risco. Os critérios de inclusdo consideraram artigos
nas linguas portuguesa e inglesa, sem restri¢des quanto ao periodo de reali-
zagao dos estudos. A estratégia de busca utilizou descritores como cincer de
mama, fatores de risco, fatores protetores, estilo de vida e neoplasias mama-
rias. Com base nessa estratégia, Selecionaram-se oito artigos que atendiam
aos critérios de inclusdo. Coleta de dados: A qualidade dos estudos foi ava-
liada de acordo com critérios estabelecidos, e apenas os estudos classificados
como bons foram incluidos na andlise. Os dados foram extraidos dos artigos
selecionados e resumidos por meio de meta-analise. Resultados: Os estudos
identificaram diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento de
céncer de mama em mulheres, incluindo caracteristicas pessoais, histérico
familiar e habitos individuais. Um estudo destacou como fatores de risco o
baixo nivel educacional, a renda per capita reduzida e a residéncia em areas
rurais, que podem resultar em menor acesso a assisténcia de satde e infor-
magdes sobre prevengdo. Além disso, observou-se relagdo de risco com his-
térico familiar de cAncer de mama, idade avan¢ada (acima de 50 anos) e fato-
res genéticos. O consumo de alcool foi apontado como fator de risco em dois
estudos, enquanto trés estudos analisaram o tabagismo como contribuinte
para a doenga. Perfis de mulheres pds-menopausicas e o uso prolongado de

contraceptivos orais também foram identificados como mais suscetiveis ao
cancer de mama em um estudo. O sedentarismo e a obesidade foram aponta-
dos como fatores de risco em trés estudos. A alimentagio rica em alimentos
gordurosos foi associada ao surgimento da doenga em dois estudos. Por fim,
um estudo indicou que histdrico de abortos e amamentagio por menos de um
ano podem ser fatores de risco para o cdncer de mama. Conclusio: Pode-se
concluir que o risco de cancer de mama em mulheres pode ser modificado por
uma variedade de fatores, isoladamente ou em combinagéo. Portanto, é evi-
dente a importancia de as mulheres realizarem o rastreamento recomendado
pela Sociedade Brasileira de Mastologia, por meio de mamografias anuais a
partir dos 40 anos de idade e rastreamento personalizado em mulheres com
risco aumentado. A conscientizacio e a interven¢io em fatores modificaveis
podem potencialmente melhorar a evolugio natural dessa doenga.
Palavras-chave: cancer de mama; fatores de risco; neoplasias malignas de mama.
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Sindrome de Fitz-Hugh Curtis associada a abcesso
tubo ovariano: relato de caso
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Introdugio: A doenga inflamatoria pélvica (DIP) é uma infecgdo poli-
microbiana que afeta o trato genital feminino, sendo causada principalmente
pela Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis. Uma das principais com-
plicacdes da DIP é o abcesso tubo-ovariano, que pode romper e permitir a
disseminagao dos microrganismos, levando a consequéncias graves, como
a sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, caracterizada pela inflamagéo da capsula
hepatica juntamente com a inflamagao pélvica, sem comprometimento do
parénquima hepitico, e que pode ter repercussdes sistémicas. Relato de caso:
Uma paciente do sexo feminino, com 24 anos, nuligesta e sem comorbida-
des, procurou atendimento devido a dor abdominal intensa na fossa iliaca
esquerda, febre, vomitos e diarreia. Ao exame fisico, apresentava abdome glo-
boso, doloroso, com sinais de irritagdo peritoneal, sinal de Blumberg, dor a
mobilizagdo do colo uterino e presenga de sangue no toque vaginal. Os exames
laboratoriais revelaram elevagio da proteina C reativa (150 mg/L) e leucoci-
tose. Foi diagnosticada com DIP e iniciou tratamento com ceftriaxona 1 ga
cada 12 horas por 10 dias, metronidazol 500 mg a cada 8 horas e azitromi-
cina 1 g a cada 24 horas por 7 dias. A ultrassonografia transvaginal mostrou
uma imagem hipoecoica, medindo 64 x 41 mm, sugestiva de abcesso tubo-
-ovariano. Realizou-se laparotomia exploratdria, culminando em anexecto-
mia do lado direito. No segundo dia de pds-operatério, a paciente apresentou
dispneia com roncos nos apices pulmonares, taquicardia (105 bpm), sono-
léncia e fadiga, evoluindo com baixa saturagdo de oxigénio (80%), sinais de
congestao, abdome doloroso a palpagéo profunda e tomografia computadori-
zada de torax e abdome evidenciando uma area hipodensa no polo superior,
sugestiva de colecdo, figado heterogéneo, derrame pleural bilateral, nédulos
pulmonares bilaterais e émbolos sépticos. Além disso, os niveis de lactato
estavam elevados (15,5 mg/dL), a proteina C reativa ainda estava aumentada
(153,3 mg/L) e a desidrogenase lactica apresentava aumento (475 u/L), com
persisténcia da leucocitose. Foi diagnosticada com embolia séptica secun-
déria e encaminhada a unidade de terapia intensiva (UTI). No décimo dia,
uma nova tomografia computadorizada de abdome evidenciou uma colegao
purulenta na regido posterior do ttero e da trompa esquerda, sendo reali-
zada uma nova laparotomia exploratéria com lavagem excessiva da cavidade
abdominal e salpingectomia do lado esquerdo. A paciente foi tratada com
ciprofloxacino 400 mg IV a cada 12 horas e clindamicina 600 mg IV a cada
12 horas, ambos por 7 dias, apresentando melhora clinica e laboratorial.
Discussdo: A DIP é um processo infeccioso que pode afetar o utero, ovarios
e anexos. Apos o diagnostico de DIP, a paciente ja apresentava um fator de
risco para o desenvolvimento de abcesso tubo-ovariano devido & progressao
da infecgdo. Entre as complicagdes, a sindrome de Fitz-Hugh-Curtis é uma
das mais importantes, devido a dificuldade de diagndstico e as consequéncias
graves para a paciente. Os microrganismos podem se disseminar e ascender
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da pelve até o figado ou bago, por via hematogénica ou linfatica. Com o tra-
tamento antibidtico adequado, é possivel evitar a progressdo da doenga e
suas consequéncias. Portanto, ¢ importante considerar esse diagndstico em
mulheres em idade fértil com quadro clinico compativel.

Palavras-chave: doenga inflamatéria pélvica; abcesso; abdome agudo;
Neisseria gonorrhoeae; Chlamydia trachomatis.
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Objetivo: Discutir as limitagdes diagndsticas e possiveis abordagens tera-
péuticas na sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich (SHWW) em pacien-
tes pré-puberes. Fonte de dados: Utilizaram-se as plataformas de busca
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e literatura médica, bem como os bancos de dados do Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), no periodo
de junho a julho de 2021, usando os seguintes descritores (Medical Subject
Headings [MeSH] e dos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS]): “diag-
noéstico”, “Herlyn-Werner”, “Wunderlich”. Uma das limita¢oes encontra-
das foi a escassez de artigos publicados sobre o tema. Selegdo de estudos:
Obtiveram-se 20 artigos, dos quais 15 foram incluidos neste estudo. Os cri-
térios de elegibilidade incluiram artigos originais que abordassem as formas
de rastreamento precoce da SHWW, com manuscritos completos publicados
em inglés e portugués disponiveis online. Ressalta-se que resumos, duplica-
tas, cartas aos editores de periddicos, literatura cinzenta e capitulos de livros
foram excluidos. Coleta de dados: Trata-se de revisao sistematica da litera-
tura. Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro a margo de 2023
por meio de artigos. Utilizaram-se tabelas contendo as seguintes varidveis:
nome do artigo, autores, ano de publicagao (2017-2023), base de dados na
qual se encontra indexado e descritores utilizados. Resultados: De acordo
com os dados estudados, o diagnéstico da SHWW em pacientes pré-puberes
é desafiador. Em casos incomuns de malformagdes, elas podem ser detec-
tadas no periodo neonatal se houver alto grau de suspei¢do, como tumora-
¢do vulvar ou abdominal, geralmente ap6s o diagndstico de agenesia renal.
O exame fisico revela uma massa suprapubica dolorosa a palpacio, que pode
estar associada a incontinéncia urindria durante a mobilizagdo. O toque
bimanual nao ¢é realizado, sendo feito o toque anal, que evidenciara o abau-
lamento vaginal. A investigagdo inclui exames de imagem, como ultrasso-
nografia pélvica, renal e das vias urindrias, sendo a ressonincia magnética
pélvica considerada o padrdo-ouro, com os seguintes achados tipicos: utero
didelfo, distensdo do corno por hematometra e hematocolpo, hidronefrose
e agenesia renal ipsilateral. Além disso, em alguns casos, pode haver dificul-
dade de visualizagdo do tamanho do ttero e da vagina em ultrassonografias
devido a imaturidade dessas estruturas. A conduta terapéutica inclui histeros-
copia com ressec¢do do septo vaginal, preservando a integridade do himen.
Conclusao: A investigacdo diagndstica da SHWW em pacientes pré-puberes
ainda apresenta varias limitagdes, como o exame fisico, os procedimentos
utilizados e a auséncia de sintomatologia. No entanto, é fundamental o ras-
treamento precoce, uma vez que a sindrome, assim como outras anomalias
obstrutivas do trato reprodutivo, apresenta risco aumentado de hematos-
salpinge, endometriose, doenga inflamatéria pélvica e infertilidade, o que
compromete o progndstico e a vida reprodutiva futura. Portanto, é necessa-
rio aumentar o niimero de pesquisas e a aplicacdo de metodologias a fim de
prevenir futuras complicagdes.

Palavras-chave: Herlyn-Werner-Wunderlich; diagndstico.
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Introdugéo: A torgdo ovariana é caracterizada pela rotacdo do ovéario em
torno dos ligamentos infundibulopélvico e ovariano, resultando em uma posi-
¢do torcida. Isso leva a congestdo e edema dos anexos, podendo levar a com-
plicagdes como ruptura e necrose tecidual. Embora a torgdo ovariana possa
ocorrer em ovarios normais, cerca de 85% dos casos estdo associados a massas
ovarianas com didmetro superior a 5 cm, sendo os cistos foliculares e os cistos
dermoides benignos os fatores predisponentes mais comuns. A incidéncia de
torgdo ovariana representa cerca de 3% das emergéncias ginecoldgicas, sendo
mais frequente durante a gravidez e tendo maior predilegdo pelo lado direito.
Os principais sintomas incluem dor aguda na regiao inferior do abdémen,
de inicio stbito e com irradiagdo para o flanco. Sinais de alarme incluem
peritonite, sangramento e/ou febre. O tratamento consiste em ooforoplastia
laparoscopica, preferencialmente, ou laparotdmica. Relato de caso: Relata-se
o caso de uma mulher de 23 anos, nulipara, sem comorbidades, utilizando-
-se contraceptivo oral. A paciente procurou atendimento de emergéncia e
foi encaminhada a clinica da familia, sendo regulada com urgéncia para o
servigo de ginecologia devido a dor intensa no hipogastrio, com duragao de
20 dias e recente piora, associada a vomitos e relacionada ao periodo mens-
trual. Exames de ultrassonografia pélvica e tomografia computadorizada reve-
laram a presenga de lesdo expansiva heterogénea bilateral com densidade de
gordura. Ao exame fisico, a paciente encontrava-se em estado geral regular,
afebril, com abdome peristéltico e auséncia de sinais peritoneais. A palpacdo
profunda da fossa ilfaca direita provocou dor, e foi observada a presenca de
cisto anexial a direita. O exame especular ndo apresentou alteragdes, e o toque
vaginal revelou colo posterior indolor 4 mobilizagao, além da presenga de massa
anexial direita com leve dor a palpacdo. Diante desses achados, a principal
hipétese diagnostica foi cisto dermoide bilateral associado a torgdo ovariana,
e foi programada uma laparotomia exploradora com ooforoplastia bilateral.
A paciente, em condigdes estéveis, foi submetida a cirurgia trés dias apds a
avaliagdo inicial, que consistiu na ooforoplastia bilateral com preservagao do
maximo de tecido saudével possivel, além de ressec¢ao de reas inflamadas de
epiplon e revisao da cavidade. Nao foram observadas complica¢des durante o
procedimento cirurgico, e as amostras foram encaminhadas para anélise his-
topatoldgica para confirmar o diagnéstico de neoplasia benigna. A paciente
teve boa evolugdo no pds-operatério, sem complicagdes, e recebeu alta apds
quatro dias. Comentarios: Embora a tor¢do ovariana seja uma condi¢do de
baixa incidéncia, deve-se sempre considerar esse diagndstico em mulheres
que buscam atendimento médico devido a dor pélvica aguda de intensidade
elevada, especialmente quando associada a sinais de alarme ou a presenga de
massa palpavel ao exame fisico, principalmente em pacientes gravidas ou em
idade fértil. O diagndstico precoce baseado em suspeita clinica e exames de
imagem é crucial para uma abordagem terapéutica rapida e efetiva.

Palavras-chave: ovdrio; tor¢do ovariana; cisto dermoide.
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Tratamento cirirgico de cisto de Gartner
sintomatico: relato de caso

Fernanda Almenara Silva dos Santos Gondim'*, Raphaella dos
Santos Maia Crud', Nathalia Portilho de Mello Freitas', Natdlia
Chamusca Simdes', Bruna Puziski', Fabiana Pichinine Noronha',
Tereza Maria Pereira Fontes?, Roberto Luiz Carvalhosa dos Santos?
'Hospital Municipal da Piedade

2Universidade Estacio de S, Instituto de Educacdo Médica
*Autora correspondente: fernandaalmenara@gmail.com

Introdugdo: O cisto de Gartner estd localizado na parede anterolateral da
vagina, seguindo a linha de Gartner e originando-se de restos embrionarios
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dos ductos de Wolff. Geralmente ¢ pequeno e assintomatico, nao requerendo
tratamento. No entanto, quando proximo ao introito vaginal, pode causar
obliteragdo, simulando a imperfuragio himenal, ou levar a retengdo urinaria
se estiver proximo a bexiga e uretra. Cistos grandes e/ou sintomaticos reque-
rem ressecgdo cirurgica, pois costumam recidivar apds pungéo aspirativa.
Relato de caso: Paciente de 48 anos, do sexo feminino, G3P2A1 (dois partos
cesareos e um aborto tubdrio), com ultima menstruagio aos 46 anos, procurou
o Ambulatério de Ginecologia em julho de 2021 com relato de surgimento de
um nddulo na vagina havia 2 anos, com crescimento progressivo e causando
dispareunia, impossibilitando a penetragio durante o ato sexual. No exame
fisico da primeira consulta, foi observado um cisto de aproximadamente 4 cm
no tergo médio da parede vaginal anterolateral esquerda. A ultrassonografia
transvaginal ndo apresentou achados relevantes, mostrando utero em ante-
versoflexdo, medindo 67 x 42 x 72 mm (volume de 110 cm?), com presenga
de nédulos miomatosos subserosos anterior de 33 x 34 mm e posterior de
21 x 20 mm, além de um nddulo de 54 x 36 mm, e o endométrio nio indivi-
dualizado. Os ovarios apresentaram tamanho normal, medindo 12 x 08 mm
a direita e 13 x 08 mm a esquerda. Realizou-se a exérese cirtrgica do cisto
com dissecgdo da mucosa. O exame anatomopatolégico confirmou o diagnds-
tico de cisto de Gartner. A paciente teve evolugao satisfatoria, com completa
remissao da dispareunia. Comentarios: Embora na maioria dos casos os cistos
de Gartner sejam assintomaticos e diagnosticados como achados durante o
exame clinico, no caso da nossa paciente, ele se apresentou sintomatico, afe-
tando sua vida sexual, o que motivou sua consulta para investigagdo da dis-
pareunia durante a penetracdo. A simples remogédo do cisto proporcionou a
recuperagio da qualidade de vida sexual da paciente.

Palavras-chave: anormalidades urogenitais; cirurgia; dispareunia; malfor-
magoes congénitas vagina.
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Ulceras genitais na infancia: relato de um caso de
doenca de Behget

Polyana de Paula Mendes Machado'#*, Cristiano Salles Rodrigues?,
lara da Silva Ourofino', Gessylane Pinheiro Florido Peixoto’,
Nathalia da Cruz Assad Monteiro'

"Hospital dos Plantadores de Cana, Associacdo Fluminense de
Atendimento a Mulher, a Crianga e ao Idoso

“Universidade Candido Mendes

*Autor correspondente: polymeendes@gmail.com

Introdugéo: A doenga de Behget é uma afecgio inflamatdria multissisté-
mica, de causa desconhecida, caracterizada principalmente por tlceras orais e
genitais recorrentes, uveite e lesdes cutaneas. Sua incidéncia é rara, com ocor-
réncia de 1 a cada 20.000 pessoas na faixa etaria pediatrica. O diagnostico é
baseado principalmente nas manifestagdes clinicas, ndo havendo caracteristicas
genéticas, histologicas, laboratoriais ou exames de imagem especificos. O tra-
tamento é realizado de forma empirica, adaptado as manifestagdes e sintomas
apresentados pelo paciente. Relato de caso: L.P.L., uma menina de 11 anos,
parda, nuligesta, virgem e sem uso de contraceptivos, procurou o servigo de
pediatria do Hospital Plantadores de Cana em 27 de agosto de 2022 devido a
presenca de tlcera genital ha 2 semanas. A paciente relatava também histo-
rico de aftas orais recorrentes e lesdes cuténeas. Nao havia relato de alteragdes
oculares ou articulares. Solicitou-se o parecer da ginecologia do servico, que
ao examinar a vulva constatou uma lesdo ulcerada no grande ldbio esquerdo,
com bordas lisas, fundo sujo, endurecida e dolorosa a palpagao. Além disso,
observaram-se pastulas nos membros superiores e afta na cavidade oral. A prin-
cipal hipétese diagnostica tragada foi doenga de Behget. O tratamento inicial
consistiu no uso de prednisona 40 mg ao dia e lidocaina em gel para alivio da
dor. Apéds o atendimento inicial, a paciente foi encaminhada ao Ambulatério
de Patologia do Trato Genital Inferior (PTGI) do Hospital Escola Alvaro Alvim
(HEAA) para acompanhamento. Em setembro de 2022, a paciente retornou a
consulta de PTGI no HEAA sem queixas. Relatou melhora das lesdes apds o
uso do corticoide. No exame fisico, observou-se regressdo da tlcera genital.
A paciente foi encaminhada ao reumatologista e oftalmologista para trata-
mento conjunto e acompanhamento. Comentarios: A doenca de Behget, por
ser multissistémica, requer uma equipe multidisciplinar para melhor diag-
ndstico e tratamento em conjunto. Seguindo-se os critérios diagndsticos mais

recentes, a paciente do caso apresenta cinco pontos devido as ulceras orais,
as lesdes cutineas e a tlcera genital. E necessario obter uma pontuagio igual
ou maior que 4 para confirmar o diagndstico clinico, ndo sendo necessarios
estudos complementares. O diagnostico precoce e 0 acompanhamento regu-
lar e prolongado dessas pacientes sdo essenciais para minimizar os efeitos de
surtos mais graves e prevenir sequelas significativas. E importante considerar
outras causas além das infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) quando
as ulceras genitais ndo respondem aos tratamentos convencionais, especial-
mente em faixas etdrias atipicas, como a infancia.

Palavras-chave: sindrome de Behget; doengas das vulvas; doengas sexual-
mente transmisstveis.
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Uso de métodos contraceptivos reversiveis de longa
duracao em adolescentes
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*Autora correspondente: dradandharamartins@gmail.com

Introdugéo: A adolescéncia, segundo a Organizagao Mundial de Saude
(OMS), abrange a faixa etdria dos 10 aos 19 anos e é um periodo marcado por
grandes transformagdes psicologicas, sociais e fisicas. A gravidez na adoles-
céncia é uma questdo de saude publica, uma vez que cada vez mais mulheres
engravidam precocemente, principalmente durante a adolescéncia. Isso acarreta
sérios riscos tanto para a mae quanto para o feto, além de afetar a educagio da
adolescente, modificar suas perspectivas futuras e resultar em altas taxas de
morbidade e mortalidade, bem como altos custos sociais. Objetivo: Apresentar
os métodos contraceptivos de longa duragio disponiveis no mercado atual-
mente para adolescentes, a fim de aumentar o conhecimento sobre os LARCs
(long-acting reversible contraception) e reduzir os riscos e as taxas de gravidez
ndo planejada nesse grupo de mulheres. Métodos: Realizou-se uma revisao
sistematica retrospectiva da literatura utilizando-se os principais bancos de
dados online. Foram abordados artigos cientificos nacionais e internacio-
nais que discutem as repercussdes na satde das adolescentes decorrentes da
gravidez precoce e como prevenir essa situagio por meio do uso de LARCs.
Resultados e conclusdo: O uso de métodos contraceptivos de longa duragao
contribui para prevenir a gravidez indesejada, porém é necessédrio que sejam
utilizados corretamente e que haja ampla divulgagio sobre eles. Os LARCs,
que incluem dispositivos intrauterinos e implantes subdérmicos, foram desen-
volvidos para auxiliar as mulheres no planejamento da gravidez, oferecendo
facilidades em relagdo ao uso didrio continuo, como no caso das pilulas anti-
concepcionais. Devido aos riscos maternos e fetais associados & gravidez na
adolescéncia, ¢ importante analisar os métodos de prevencao, a fim de com-
preender melhor o uso dos LARCs em adolescentes e implementar medidas
profilaticas e terapéuticas para reduzir a morbimortalidade materna e fetal
nesse grupo de jovens.

Palavras-chave: anticoncepgio feminina; gravidez na adolescéncia; contra-
cepgdo reversivel de longo prazo.
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Uso de pessario vaginal em pacientes com prolapsos
de 6rgaos pélvicos: uma revisao sistematica sobre o
impacto na qualidade de vida

Marina Lacerda Costa'*

'Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira

*Autora correspondente: lacerdacostamarina@gmail.com

Objetivo: Realizar uma revisao da literatura médica sobre o impacto do
uso de pessdrios vaginais na qualidade de vida de mulheres com prolapso
de 6rgaos pélvicos. Fonte de dados: Realizou-se uma pesquisa no banco de
dados National Library of Medicine (PubMed) utilizando-se as palavras-chave
“pessary’, “POP” e “quality of life”. Nao foram aplicadas restrigdes quanto ao
periodo de publicagdo ou idioma para abranger o maior numero de estudos.
Selegdo de estudos: A pesquisa resultou em 38 publicages relacionadas ao
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tema. Apds a aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusio, e a leitura dos resu-
mos, foram selecionadas 6 publica¢des para andlise. Os critérios de inclusdo
foram estudos observacionais longitudinais e ensaios clinicos envolvendo
mulheres com prolapso de 6rgaos pélvicos sintomaticos que utilizaram pes-
sario vaginal e utilizaram questionarios validados. Coleta de dados: O des-
fecho analisado foi o impacto na qualidade de vida das pacientes em trata-
mento com pessario, medido por meio de questionérios validados, como o
Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36), International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms (ICIQ-VS) e Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20). Resultados: Os seis estudos revisados apresentaram
resultados positivos em relagdo ao impacto na qualidade de vida das pacientes
com prolapso de 6rgaos pélvicos que utilizaram pessario. Houve melhora na
pontuagio dos dominios de estado geral de saude, vitalidade e fungao social
do questionario SF-36. O questionario ICIQ-VS também demonstrou melhora
nos sintomas vaginais. Além disso, houve melhora estatisticamente signifi-
cativa em todos os sintomas vaginais e na qualidade de vida geral O ques-
tionario PFDI-20 mostrou melhora significativa nas pontuagoes dos domi-
nios de disfuncdes de prolapso (POPDI-6) e disfun¢des miccionais (UDI-6).
Concluséo: O uso de pessirios em mulheres com prolapso de 6rgaos pélvi-
cos demonstrou ser eficaz na melhora da qualidade de vida e bem-estar das
pacientes. Como tratamento conservador e ndo invasivo, o pessario deve ser
oferecido como opgao para aquelas que ndo podem ou nio desejam se sub-
meter a procedimento cirurgico, além de poder ser utilizado como adjuvante
no tratamento de pacientes que aguardam cirurgia.
Palavras-chave: pessdrio; qualidade de vida.
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Uso do desogestrel para inibir o pico do hormonio
luteinizante em reproducao assistida

Tassia Fernanda Macedo Micheli'*, Luiz Augusto Giordano',
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"Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

*Autora correspondente: tassiamicheli@gmail.com

Premiacdo de Menc¢do Honrosa

Introdugido: Os progestagenos sdo farmacos utilizados em tratamentos
de reprodugao assistida para fornecer suporte a fase latea do ciclo menstrual.
No entanto, recentemente tem-se proposto seu uso para inibir o pico de LH
em ciclos de reprodugio assistida, visando reduzir os custos do tratamento.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia do desogestrel (DSG)
na inibigdo do pico de LH em ciclos de estimulagio ovariana para fertiliza-
¢do in vitro (FIV) ou congelamento de ovdcitos (CO). Além disso, busca-se
comparar o uso do DSG com os antagonistas do GnRH em relagao a quanti-
dade de foliculos e nimero de ovécitos maduros. Métodos: Realizou-se uma
coorte retrospectiva, analisando os resultados de uma clinica particular e de
um hospital universitério, com mulheres submetidas a estimulagdo ovariana
controlada para FIV ou CO. Excluiram-se as mulheres que tiveram o ciclo
cancelado ou que utilizaram agonistas do GnRH como método de supressio
do pico de LH. O estudo incluiu 29 pacientes, divididas em dois grupos: Grupo
ANT, com 14 mulheres que utilizaram antagonista do GnRH, e Grupo DSG,
com 15 mulheres que utilizaram DSG na dose de 1 comprimido (75 mcg)
por dia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario. Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa GraphPad
Prism, versdo 9.0, aplicando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar
ahomogeneidade dos grupos, o teste de Mann-Whitney para varidveis conti-
nuas e o teste t de Student para variaveis categoricas. O nivel de significancia
adotado foi de 95% (p<0,05). Resultados: Nao foram encontradas diferencas
significativas na média de idade (39,143,6 vs 37,4+3,6), niveis de FSH antes
do estimulo (8,4+4,4 vs 8,9+4,5), niveis do hormonio antimiilleriano antes
do estimulo (1,50,9 vs 1,611,0) e diagndstico prévio de endometriose (3 vs
5) entre os dois grupos avaliados. Além disso, ndo houve diferengas signifi-
cativas entre os grupos em relacdo ao niimero de foliculos no dia da puncéao
(p=0,41), numero total de ovdcitos (p=0,65), nimero de ovécitos maduros
(p=0,77) e numero de dias de uso de gonadotrofinas (p=0,29). Conclusio: Os
resultados obtidos indicam que nao houve diferenqa significativa entre o uso
de antagonistas do GnRH e DSG nos pardmetros avaliados. Portanto, 0 DSG

pode ser utilizado em ciclos de FIV ou CO, proporcionando resultados simi-
lares e com custo inferior.

Palavras-chave: desogestrel; fertilizagdo in vitro; técnicas de reprodugio
assistida.
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Abortos recorrentes em mulher com doenca valvar:
relato de caso

Mariana de Albuquerque de Freitas'*, Jammy Fernandes de
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*Autora correspondente: mariana.af@hotmail.com

Introdugéo: A cardiopatia em gestantes ¢ uma condigdo com incidéncia
variando de 1 a 4%, sendo a doenga reumatica mitral a causa mais comum.
A doenga cardiaca é a principal causa de morte materna nio relacionada a
obstetricia durante a gestagdo. Mulheres gravidas com comprometimento car-
diaco, mesmo que sejam assintomaticas previamente, podem nao tolerar o
aumento do débito cardiaco associado a gravidez. Em casos mais graves, pode
ser necessaria intervengao cirargica prematura, e, em alguns casos, a corregao
da doenga valvar pode ser necessaria antes mesmo da concepgao. Neste relato
de caso, descreveremos uma paciente com estenose valvar mitral. Relato de
caso: A paciente é uma mulher de 22 anos, solteira, de cor preta, natural do
Rio de Janeiro. Ela foi admitida em setembro de 2022 no nosso servico com
classe funcional III da New York Heart Association (NYHA), apesar de estar
fazendo uso de atenolol (50 mg/dia) e espironolactona (25 mg/dia). A paciente
tem historia de trés gestagdes, zero partos e trés abortos, sendo o ultimo ha
dois anos, com ocorréncia de dispneia e dor precordial. O ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) mostrou aumento do atrio esquerdo, espessamento
e calcificagao das valvulas mitrais e cordoalhas, resultando em redugio da
mobilidade. Os achados sdo compativeis com valvulopatia mitral reumatica
com estenose severa e regurgitacdo moderada, além de aumento severo do
atrio esquerdo e sinais de envolvimento reumatico da valvula tricispide, com
regurgitagdo moderada. O escore de Block de 12 indica que a valvuloplastia
percutinea nao é recomendada. A paciente tem indicagdo de troca da valvula
mitral por protese e cerclagem da valvula tricuspide. Devido a idade jovem da
paciente, a escolha é por protese metdlica, uma vez que as proteses biologi-
cas calcificam em cerca de seis anos. No entanto, devido ao desejo de engra-
vidar da paciente, optou-se por protese bioldgica com troca planejada apos
a gestagdo. A cirurgia de dupla troca valvar foi realizada em janeiro de 2023,
sem intercorréncias. Comentarios: A estenose mitral ainda representa um
desafio tanto para obstetras quanto para cardiologistas, e o diagndstico, mui-
tas vezes, é tardio, inclusive em paises desenvolvidos, pois algumas mulheres
s6 manifestam a doenga pela primeira vez durante a gravidez. Portanto, este
relato de caso tem a justificativa e relevincia de fornecer visibilidade a um
tema pouco discutido na literatura médica, mas que tem impacto significativo
nas gestantes com essa comorbidade. Além disso, enfatiza a importancia do
acompanhamento preconcep¢do com uma equipe multidisciplinar para essa
condigio. Cabe ressaltar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob CAAE n° 49647715.5.0000.5285.

Palavras-chave: doengas das valvas cardiacas; aborto espontdneo; gravi-
dez de alto risco.
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brasileiras

Larissa Veras Menezes'*, Fernanda Rossi Bazzanella’,
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'Universidade do Grande Rio Prof. José de Souza Herdy
’Hospital Maternidade Carmela Dutra

*Autora correspondente: larissaverasm@gmail.com

Objetivo: Realizar uma critica literaria sobre os aspectos que impactam
a imunizagdo materna, analisando a cobertura vacinal contra a influenza e


https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-2023133S1048
mailto:tassiamicheli@gmail.com
https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-2023133S1049
mailto:mariana.af@hotmail.com
https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-2023133S1050
mailto:larissaverasm@gmail.com

hepatite B em gestantes em algumas regides do Brasil. Fonte de dados: Os dados
foram coletados das plataformas Literatura Latino- Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satide (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e
do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI),
utilizando-se os indexadores “vacinagdo na gestagao” e “vaccination in preg-
nancy”. Utilizou-se como filtro os trabalhos publicados nos dltimos cinco
anos. Sele¢do de estudos: Avaliaram-se 15 estudos prévios sobre o tema,
realizando, por fim, a selegdo de 6 destes para uma melhor compreensao dos
resultados obtidos. Os critérios abrangeram o grau de relevancia cientifica
do estudo, a preferéncia por estudos nacionais, a metodologia empregada e o
embasamento tedrico. Coleta de dados: Os dados dos estudos avaliados foram
coletados do SI-PNI e por meio de questiondrios realizados para as gestan-
tes, referentes aos registros de doses da vacina contra influenza e hepatite B.
Resultados: Observou-se que o percentual da cobertura vacinal de gestan-
tes contra influenza foi variavel ao longo dos anos, atingindo 85%, em 2018,
e 80%, em 2020, na regido de Minas Gerais. Na mesma regido, a menor taxa
de cobertura foi em 2011, com 49% das gestantes, e a maior em 2015, com
88% destas. Quanto a vacinagio contra hepatite B, cerca de 80% das gestan-
tes avaliadas nio apresentaram comprovante, inferindo, assim, cobertura
inferior a 20%. Ressaltou-se ainda uma disparidade no quantitativo vacinal
de acordo com a regido analisada, sabendo-se que em Sao Paulo a cobertura
contra hepatite B foi superior a 70%. Conclusio: Entende-se que a cobertura
vacinal das gestantes nao atinge as metas exigidas pelo Ministério da Satide,
que seriam de 90%. Sabendo-se que a vacinagao de gestantes deve ocorrer de
maneira homogénea no pais, no sentido de garantir a saide materno-infan-
til, o servigo de satde deve se adequar as necessidades de cada regido, seja
em cardter informativo ou organizacional, a fim de minimizar os impactos
socioecondmicos sobre a saide da populagao.

Palavras-chave: gestante; vacinagdo; aspectos socioecondmicos; esquema de
imunizagdo; calenddrio vacinal.
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A influéncia da assisténcia pré-natal no progndstico
do recém-nascido com ictericia neonatal

Aline Rezende de Souza Mendes'*, Erica de Almeida’, Lorena
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*Autora correspondente: al.rezend14@gmail.com

Introdugéo: A ictericia neonatal ¢ uma condigdo em que o recém-nas-
cido apresenta coloragdo amarelada na pele e nas mucosas devido ao acu-
mulo de bilirrubina. No contexto da isoimunizagdo Rh, essa ictericia ocorre
devido a transmissdo de anticorpos maternos contra as hemécias do feto.
O diagnostico precoce dessa condigao por meio do teste de Coombs indireto
¢ essencial para melhorar o progndstico do recém-nascido, permitindo um
planejamento e condutas adequadas. Isso é importante para evitar complica-
¢des como a impregnagio de bilirrubina no sistema nervoso central (SNC).
Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre o prognostico da
ictericia neonatal por isoimunizagio Rh diagnosticada precocemente durante
aassisténcia pré-natal, possibilitando um planejamento terapéutico adequado.
Métodos: Realizou-se revisdo narrativa da literatura utilizando-se as bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), National Library of
Medicine (PubMed) e 0 Manual de Gestagéo de Alto Risco do Ministério da
Saude de 2022. Incluiram-se artigos completos publicados entre 2012 e 2022
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, relacionados ao tema. Excluiram-se
publicagdes que nao estavam diretamente relacionadas a tematica. No total, 12
artigos foram selecionados para leitura na integra. Resultados: A isoimuniza-
¢ao0 Rh pode causar varias complica¢des relacionadas a hemolise fetal, como
anemia, hiperbilirrubinemia e disfun¢des neurolégicas. A elevagio da bilirru-
bina pode atravessar a barreira hematoencefélica imatura do feto, resultando
em encefalopatia bilirrubinica aguda e kernicterus. A isoimunizagio Rh ocorre
quando uma gestante Rh negativa produz anticorpos contra o fator Rh em um
feto Rh positivo. Portanto, é necessario realizar o teste de Coombs indireto
durante o pré-natal para garantir uma assisténcia adequada ao recém-nascido

imediatamente ap0s o parto e nas horas subsequentes. Isso inclui a adminis-
tragdo adequada de fototerapia e monitoramento rigoroso dos niveis séricos
de bilirrubina para promover sua conjugagio, excre¢do urindria na forma de
urobilinogénio e excregio fecal na forma de estercobilina, a fim de reduzir a
bilirrubina indireta e diminuir as possiveis complica¢des, evitando interven-
¢oes mais complexas e invasivas, como a exsanguineotransfusao, que pode
levar ao 6bito. Concluséo: A isoimunizagdao Rh é uma doenga grave e pouco
discutida. O teste de Coombs indireto é facilmente acessivel e disponibilizado
pelo sistema publico de satde, fornecendo um diagndstico preciso que orienta
a terapéutica e prepara a equipe de neonatologia para receber o recém-nas-
cido com recursos adequados. E fundamental aumentar a visibilidade dessa
doenga, possibilitando sua detecgdo precoce e a adogao de medidas preven-
tivas para reduzir o numero de ocorréncias.

Palavras-chave: ictericia; ictericia neonatal; teste de Coombs; isoimuniza-
¢do Rh; progndstico.
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Introdugédo: A amamentagdo é uma pratica de suma importéincia para a
saude materna e neonatal. O aleitamento materno exclusivo é recomendado
por, pelo menos, 4 meses e estd associado, de acordo com a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), a uma redugdo de 13% na mortalidade infan-
til até os 5 anos. Apesar dos beneficios, muitas pacientes portadoras de
doengas cronicas, como é o caso do lipus eritematoso sistémico (LES), sdo
desencorajadas e mal orientadas sobre a realizagio do aleitamento materno.
Objetivo: Descrever a forma e o tempo de aleitamento materno de pacientes
com LES acompanhadas em centro tercidrio. Métodos: Estudo transversal
realizado com pacientes com LES, com, pelo menos, seis meses pos-parto, no
ano de 2022. Realizou-se contato telefénico e entrevista a partir de questio-
nério semiestruturado. Discussao: Coletaram-se dados de 14 pacientes, com
média de idade de 29 anos (16-19 anos). Dessas, apenas uma nao amamentou,
devido a internagao de recém-nascido prematuro com duragio de 9 meses e
20 dias, periodo no qual o recém-nato recebeu leite materno e férmula pela
sonda, e aleitamento exclusivo por férmula apos a alta hospitalar. A média de
tempo do aleitamento materno entre as 13 pacientes que amamentaram foi
de 6 meses, sendo que 5 pacientes ainda estdo amamentando e todas inicia-
ram o aleitamento no hospital. Seis pacientes interromperam o aleitamento
materno antes dos 4 meses, sendo uma devido ao uso de medicamentos para
LES (MMF), 3 por baixa produgéo de leite, uma por complicagio de mastite
e uma por dificuldade na pega do neonato ao seio. Seis fizeram aleitamento
materno exclusivo por, pelo menos, quatro meses. Entre as 14 pacientes, 7 rela-
taram que seus filhos receberam leite artificial no hospital. Entre as pacientes
que amamentaram e jd interromperam a amamentagao, a média do tempo de
aleitamento materno foi de 5,8 meses (1-10 meses). Das 14 pacientes avaliadas,
11 informaram que foram orientadas sobre a amamentagao durante as con-
sultas pré-natais e nenhuma relatou ter recebido orientagdo sobre nao poder
amamentar de qualquer profissional da saude. Conclusdo: Observa-se que a
maior parte das pacientes iniciou aamamentagio, porém quase metade delas
nao cumpriu os 4 meses recomendados de aleitamento materno exclusivo.
Contudo, apenas 2 pacientes das 13 que amamentaram precisaram interrom-
per o aleitamento devido ao LES. Hé ainda desafios para a amamentacao que
afetam pacientes independentemente de doengas cronicas associadas, como
baixa produgéo de leite e dificuldades na pega do neonato. De forma posi-
tiva, constatamos que grande parte das pacientes recebeu orientagio sobre
amamentagao durante o pré-natal e nenhuma foi orientada erroneamente de
que haveria uma contraindicagdo 4 amamentagao.

Palavras-chave: aleitamento materno; liipus eritematoso sistémico; cui-
dado pré-natal.
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Introdugao: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é responsével por
atacar o sistema imunoldgico, principalmente os linfécitos TCD4. Segundo o
Ministério da Saude, no estado do Rio de Janeiro (R]), entre 2018 e 2022,
foram registrados 106 casos de gestantes positivas para o HIV e transmissdo
vertical do virus. Pacientes soropositivas podem transmitir o virus para o feto
durante a gravidez e amamentagao, tornando o cuidado pré-natal, durante
o parto e pos-parto essencial. Objetivo: O objetivo deste estudo ¢é realizar
uma andlise comparativa da relagdo entre os casos de gestantes soropositivas
e a transmissdo vertical do HIV no periodo de 2018 a 2022, no RJ, a fim de
contribuir para a implementagdo de medidas de prevengao de novos casos.
Métodos: Trata-se de estudo que utilizou dados do Departamento de HIV/
aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(DVIAHV), referentes aos anos de 2018 a 2022, no RJ. As varidveis anali-
sadas foram: nimero de gestantes HIV+ notificadas nesse periodo, notifi-
cagoes de transmissdo vertical no R] e raga. Nao foi necesséria a aprovagao
de um Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que os dados utilizados sio
de acesso publico. Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o
programa Microsoft Excel. Resultados: Durante o periodo analisado, foram
diagnosticados 4.593 casos de gestantes com HIV positivo no estado do RJ.
Em relagdo a raga dessas mulheres, 840 eram brancas (18,28%), 1.126 eram
pretas (24,51%), 2.251 eram pardas (49,01%), 27 eram amarelas (0,58%), 2
eram indigenas (0,04%) e 347 ndo tiveram sua raga identificada (7,55%).
Além disso, foram registrados 106 casos de transmissao vertical de HIV/
aids nesse periodo. Em relagio a raga dos casos de transmissdo vertical, 30
eram pessoas brancas (28,30%), 34 eram pardas (32,07%), 20 eram pretas
(18,86%), 1 era amarela (0,94%), 1 era indigena (0,94%) e 20 casos (18,86%)
ndo tinham informagdes sobre a raga. Conclusao: Observou-se que ha nimero
significativo de gestantes HIV+ entre mulheres pretas e pardas. Além disso,
constatou-se uma propor¢ao consideravel de casos de transmissao verti-
cal entre pessoas pretas e pardas, ressaltando também a alta porcentagem
de individuos sem informacédo sobre a raga. Esses achados indicam que a
autoidentificagio racial e a falta de informacéo sobre a raga podem impactar
a notificagiao adequada dos casos, prejudicando a analise epidemioldgica e
sociodemografica. Assim, é possivel que a porcentagem de gestantes HIV+
da raga preta esteja subestimada devido a subnotificagdo. A avaliagao epi-
demioldgica e sociodemogréfica pode ser comprometida devido a falta de
informagdes sobre raga em alguns casos.

Palavras-chave: imunodeficiéncia humana; transmissdo vertical; HIV neonatal.
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Objetivo: Descrever e analisar criticamente o momento de chegada ao
centro de referéncia de gestantes com fetos portadores de mielomeningo-
cele (MMC) com critérios de cirurgia fetal no periodo de janeiro de 1995
a janeiro de 2015. Materiais e métodos: Realizou-se estudo de coorte para
analisar o prognostico de criangas portadoras de MMC com critérios para

cirurgia fetal. Os dados foram coletados por meio de registros de prontua-
rios do Ambulatério de Neurocirurgia, abrangendo o periodo de janeiro de
1995 a janeiro de 2015. Avaliaram-se a idade gestacional na chegada ao cen-
tro de referéncia, a idade gestacional no momento do nascimento, o sexo e o
peso ao nascer do recém-nascido, os niveis anatdmico e funcional da MMC,
hospitalizagdo, infec¢do urindria recorrente, faléncia renal e mortalidade.
Resultados: Durante o periodo estudado, foram acompanhadas 165 criangas
com MMC e critérios para cirurgia fetal. Observou-se que a idade gestacional
média na chegada ao centro de referéncia foi de 31 semanas (desvio-padrao+4,7
semanas) e que, ao longo de 20 anos, nio houve variagio estatisticamente sig-
nificativa no momento de chegada das pacientes. Além disso, 82,4% das crian-
as foram submetidas a derivagao valvar e a infec¢do urindria, faléncia renal
e hospitalizagdes apresentaram associagio estatisticamente significativa com
essa condi¢do. Concluséo: Verificou-se que gestantes com fetos portadores
de MMC e critérios para cirurgia fetal tém chegado ao centro de referéncia
de forma muito tardia. Esse atraso pode comprometer o sucesso de um pro-
grama robusto de cirurgia fetal. Portanto, é importante investir em um pro-
grama efetivo de rastreamento da MMC e, consequentemente, na referéncia
precoce ao centro de referéncia, em idade gestacional mais precoce.

Palavras-chave: meningomielocele; malformagdo de Arnold-Chiari; hidro-
cefalia; derivagdes do liquido cefalorraquidiano; disrafismo espinal.
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Introdugio: O nimero de natimortos no mundo tem diminuido gradual-
mente nos Gltimos anos, embora ainda seja significativo em termos absolutos.
A taxa de mortalidade fetal é um indicador importante que reflete a quali-
dade da assisténcia obstétrica e perinatal em um pais. Compreender os fato-
res envolvidos nos casos de natimortalidade e classifica-los adequadamente
pode contribuir para a identificagdo de casos evitaveis e melhorar a assistén-
cia perinatal no Brasil. Objetivo: Identificar as causas e condiges relaciona-
das aos Obitos de fetos com mais de 22 semanas assistidos em dois centros
de referéncia no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2009 a 2018.
Além disso, pretende-se analisar as diferencas entre os centros e a reclassifi-
cagdo dos 6bitos pelo sistema Codac. Métodos: Trata-se de estudo descritivo,
observacional, retrospectivo, de base hospitalar, que inclui fetos natimortos e
suas respectivas méies nas maternidades dos dois centros de referéncia sele-
cionados. A populagdo de ambos os centros foi descrita e comparada para
calculo do valor de p. Também foi calculado o coeficiente de concordancia
Kappa entre os cddigos CID-10 atribuidos as causas de mortalidade em decla-
ragdes de obito de natimortos antes e depois da reclassificagao pelo sistema
Codac. Resultados: Foram encontradas diferengas populacionais entre os
centros, principalmente em relagdo a etnia e situagdo conjugal. No Centro I,
havia predominéncia de mulheres pretas e pardas e mulheres sem parceria.
Quanto aos antecedentes obstétricos, mulheres com histdrico de abortamen-
tos e natimortos anteriores eram mais frequentes no Centro I. Em relagao
ao histdrico da gestagdo atual, mulheres sem comorbidades eram maioria
no Centro II, onde também se observou um inicio mais tardio do pré-natal.
Fetos com restrigao de crescimento e peso inferior a 1.000 g eram maioria no
Centro I, o que reflete as diferengas entre as instituigdes. Quanto a investiga-
¢do dos dbitos fetais, cada institui¢do realizava predominantemente um con-
junto especifico de exames, de acordo com seu perfil de assisténcia: o Centro
Iinvestigava causas relacionadas ao alto risco materno, enquanto o Centro II
investigava causas relacionadas ao alto risco fetal. Ap6s a reclassificagao pelo
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sistema Codac, as principais causas de morte no Centro II estavam relaciona-
das a malformag6es congénitas, enquanto no Centro I estavam relacionadas a
gravidez, parto e puerpério. Verificou-se ainda que a reclassificagio pelo sis-
tema Codac alterou o CID-10 atribuido a causa do 6bito em 73,9% dos casos
no Centro I e em 35,7% dos casos no Centro I, indicando que o refinamento
desse sistema pode ser mais efetivo e til no processo de investigacao do dbito
em diferentes cendrios. Conclusio: Os resultados deste estudo evidenciam
lacunas no processo de registro e investigagao de natimortos no Brasil, desde
a coleta de casos até a analise dos dados. Estima-se que esse cenario seja ainda
mais desafiador em unidades localizadas fora de grandes centros urbanos e
que ndo sejam consideradas centros de referéncia.

Palavras-chave: mortalidade fetal; natimorto; mortalidade perinatal; cau-
sas de morte; Classificagdo Internacional de Doengas.
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Introdugdo: Durante a gravidez, é crucial que as gestantes adolescen-
tes recebam pré-natal de qualidade para monitorar a saude tanto da mae
quanto do bebé até o momento do parto. No entanto, é preocupante a alta
proporgéo de puérperas adolescentes que ndo alcangam o nimero minimo
de consultas pré-natais recomendado pelo Ministério da Satde, o qual é de,
no minimo, seis consultas iniciadas antes ou durante o terceiro més de gra-
videz. A falta de atendimento adequado pode levar a complicagdes graves.
Objetivo: Analisar o niimero de atendimentos pré-natais realizados por maes
adolescentes com idades entre 10 e 19 anos no periodo de 2014 a 2020 e exa-
minar a variagdo ao longo dos anos. Métodos: Este ¢ um estudo observa-
cional e descritivo de delineamento transversal. Os dados foram obtidos no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por
meio do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). As gestan-
tes na faixa etaria de 10 a 19 anos que deram a luz entre 2014 e 2020 foram
classificadas em cinco grupos de acordo com o niimero de consultas pré-
-natais realizadas: Nao fez, se nio realizaram consulta pré-natal durante a
gestacdo; Inadequado, se iniciaram o pré-natal ap6s o terceiro més de gesta-
640 ou fizeram menos de 3 consultas; Intermediario, se iniciaram o pré-natal
antes ou durante o terceiro més de gestacdo e fizeram de 3 a 5 consultas;
Adequado, se iniciaram o pré-natal antes ou durante o terceiro més de ges-
tagdo e fizeram 6 consultas; e Mais que adequado, se iniciaram o pré-natal
antes ou durante o terceiro més de gestagdo e fizeram 7 ou mais consultas.
Gestantes com quantidade de pré-natais ndo classificadas ou nio informa-
das foram excluidas da analise. Resultados: A taxa de gestantes que reali-
zaram um nimero mais que adequado de consultas pré-natais mostrou um
aumento de 4,94% (de 46,49 para 51,34%) no periodo de 2014 a 2019, mas
apresentou uma queda de 1,40% em 2020. Ja a variagdo da taxa de puér-
peras que realizaram um numero adequado de consultas pré-natais foi de
-1,34% (de 9,89 para 8,55%) entre 2014 e 2019, mantendo-se constante em
2020. A proporgao de gravidas que realizaram um nimero inadequado de
consultas pré-natais diminuiu 4,08% (de 32,13 para 28,05%) de 2014 a 2019,
mas mostrou um aumento de 0,08% em 2020. A taxa de gestantes que nio
realizaram pré-natal e aquelas que realizaram um nimero intermedidrio de
consultas manteve-se constante, com valores préximos a 0,82 e 10,45%, res-
pectivamente. Conclusio: Esses resultados demonstram que a taxa de ges-
tantes adolescentes que realizam tanto um niimero inadequado quanto um
ntimero adequado de consultas pré-natais tende a diminuir ao longo dos
anos, pois essas puérperas estdo migrando cada vez mais para a categoria
de gestantes que realizam um nimero mais que adequado de consultas, a
qual mostra uma tendéncia forte de aumento. No entanto, no ano de 2020,
marcado pela pandemia de COVID-19, esses padrdes se inverteram, pro-
vavelmente devido s restri¢des impostas. E vélido realizar um estudo para
entender o motivo dessa mudanga.

Palavras-chave: pré-natal; adolescéncia; consultas.
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Objetivos: Identificar os critérios de escolha para o tratamento de bac-
teritria assintomatica em pacientes gestantes. Fonte de dados: Realizou-se
revisdo sistematica com busca de artigos nas plataformas eletronicas Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e UpToDate. Consideraram-se artigos
publicados entre 2008 e 2022. Sele¢ao de estudos: Os critérios de inclusao
foram: artigos originais e completos sobre bacteritiria assintomatica em ges-
tantes, com informagdes sobre o tratamento de escolha. A estratégia de busca
utilizou os descritores “bacteritria assintomatica’, “tratamento” e “gestantes”.
Selecionaram-se 7 artigos de acordo com os critérios de inclusdo. Coleta
de dados: A qualidade dos estudos foi avaliada e apenas os estudos classi-
ficados como bons foram incluidos. Os dados foram extraidos dos artigos
selecionados e resumidos por meio de meta-analise. Resultados: A bacte-
ridria assintomatica é uma das formas de infec¢ao do trato urinario que
pode causar varias complicagdes durante a gravidez. Portanto, é importante
realizar o rastreamento e o tratamento precoce da bacteriuria assintoma-
tica durante a gestagdo. De acordo com os estudos analisados, a Escherichia
coli é o microrganismo mais comumente isolado em gestantes, presente em
80 a 90% das infec¢oes do trato urindrio. Nesta revisdo sistemética, avalia-
ram-se as melhores op¢des de antibidticos para o tratamento da bacteriu-
ria assintomdtica na gravidez, e observou-se que é fundamental considerar
o padrio de sensibilidade dos agentes etioldgicos aos antibidticos permiti-
dos durante a gestagdo. A andlise do padrdo de sensibilidade das bactérias
isoladas mostrou que a maioria apresenta alta sensibilidade a antibi6ticos
como cefuroxima, ceftazidima, cefoxitina, nitrofurantoina, aminoglicosideos
e quinolonas. Atualmente, a cefuroxima é o antibi6tico mais utilizado para
o tratamento de infec¢des urindrias em gestantes. As opgdes de tratamento
mais comuns incluem fosfomicina, nitrofurantoina, cefalexina, cefuroxima e
amoxicilina. Nao ha consenso claro sobre a duragéo ideal do tratamento nos
estudos analisados. Além da sensibilidade bacteriana, outros fatores devem
ser considerados na escolha do tratamento, como a facilidade de obtengao
do medicamento pela paciente, sua tolerabilidade, o esquema posolédgico
conveniente, o custo e a toxicidade. Conclusao: Conclui-se que é necessa-
rio realizar o rastreamento e o tratamento precoce da bacteridria assinto-
matica em gestantes devido as complicagdes potenciais durante a gravidez.
Com base nos estudos analisados, ndo hd evidéncias que recomendem um
medicamento especifico para o tratamento da bacteritria assintomatica na
gestagdo, ja que nao foi identificada superioridade de um tratamento em
relagdo a outro. A escolha do antibidtico deve levar em consideragéo a sen-
sibilidade bacteriana, bem como outros fatores relevantes para a paciente.

Palavras-chave: infec¢do urindria; gestantes; bacteritiria.
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Introdugéo: A arterite de Takayasu (TAK) é uma doenga vascular infla-
matdria cronica de origem desconhecida que frequentemente afeta o arco
adrtico e seus principais ramos, além de poder afetar outras partes da aorta,
artérias pulmonares e artérias renais. Relato de caso: Uma paciente ges-
tante, 27 anos, G5 P4 A0, foi atendida na 192 semana de gravidez com queixa
de cefaleia temporal esquerda intensa, fotofobia, dor lombar e claudicagdo
intermitente que duravam dois anos. A paciente tinha histérico de hiper-
tensdo gestacional anterior ndo tratada. O exame clinico revelou pressao
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arterial (PA) diferente nos membros: MSD 120 x 80 mmHg, MSE 130 x 90
mmHg, MMII 140 x 100 mmHg. O ritmo cardiaco estava regular, em dois
tempos, com bulhas hiperfonéticas e sem sopros. O exame obstétrico mos-
trou um fundo uterino de 21 cm e tonus normal. A ultrassonografia abdo-
minal revelou irregularidades parietais na artéria aorta e dilatagdo maxima
de 2,2 cm. A angiotomografia computadorizada da artéria aorta e artérias
iliacas mostrou espessamento parietal ao longo da aorta abdominal e por¢ao
proximal das artérias iliacas, com uma lesao estenosante de 4,8 cm no seg-
mento infrarrenal e reducdo do calibre arterial. A fundoscopia ndo apresen-
tou anormalidades. Na 29 semana de gestacdo, a paciente apresentou sinais
de insuficiéncia venosa nos membros inferiores com dor. O diagnéstico de
TAK foi confirmado pela Reumatologia e optou-se por néo iniciar terapia
imunossupressora. Nao foram fornecidos dados sobre o parto, mas a paciente
evoluiu satisfatoriamente até o termo. Comentarios: A prevaléncia da TAK
em gestantes nao esta bem estabelecida, o que indica a necessidade de mais
estudos. O estreitamento das artérias pode levar a hipertensdo gestacional
e resultar em crescimento intrauterino restrito (CIUR), 6bito fetal ou ébito
materno, mas felizmente essas complica¢des ndo ocorreram no caso descrito.
A paciente apresentou apenas uma medicdo de PA em membro superior com-
pativel com hipertensdo, mas nas consultas subsequentes a PA estava nor-
mal, e ndo foi prescrito AAS para a profilaxia da pré-eclampsia (PE) devido
aidade gestacional avangada. A atengdo primdria identificou adequadamente
a necessidade de encaminhamento. A disfun¢io placentéria devido a hiper-
tensdo durante a gestagdo ¢ uma das causas de CIUR e é uma complicagdo
da TAK. No tratamento da TAK, é importante considerar as particularidades
das gestantes. O Colégio Americano de Reumatologia recomenda o uso de
corticoides orais em casos de doenga ativa e sintomatica. Nao ha evidéncias
de que a pulsoterapia ofereca melhores resultados obstétricos. O tratamento
com corticoides deve ser mantido até a remissdo da doenga (6 a 12 meses) e,
em seguida, deve ser retirado gradualmente. A boa resposta aos corticoides
sugere uma origem autoimune da doenga. Se a estenose arterial progredir e
a isquemia de algum érgio se intensificar, a intervengio cirtrgica deve ser
considerada. Em gestantes, recomenda-se monitorar a pressao arterial e, se
necessario, utilizar bloqueadores de canal de célcio ou metildopa.
Palavras-chave: gravidez; arterite de Takayasu; hipertensdo.
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Objetivos: Analisar a correlagdo entre a realizagdo do pré-natal e a ocor-
réncia de diabetes mellitus gestacional (DMG). Fonte de dados: A presente
revisdo sistematica da literatura realizou um levantamento bibliografico nas
plataformas eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (PubMed) e CiteFactor. Os artigos selecionados foram
publicados entre 2014 e 2021. Selegio de estudos: A pesquisa levou a analise
de 102 artigos, que passaram por critérios de relevancia, analisando o titulo,
resumo e, posteriormente, o artigo completo, resultando na selegao de 5 estu-
dos, incluindo estudos transversais, descritivos, coorte, coorte retrospectivo e
um estudo bibliografico analitico descritivo. Analisaram-se artigos originais
relevantes para o objetivo desta revisdo sistematica, sem restrigoes de idioma.
Além disso, consideraram-se estudos previamente selecionados por revisdes
sistematicas com ou sem metandlise publicadas anteriormente. Coleta de
dados: A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores: assisténcia
pré-natal, diabetes gestacional, gravidez, importancia do pré-natal e diabetes
induzida pela gravidez. Resultados: A partir da anlise dos estudos seleciona-
dos, foi possivel constatar que a assisténcia pré-natal desempenha um papel
essencial no diagnostico precoce de DMG. Dos cinco artigos selecionados,
dois destacam a origem multifatorial de DMG, enfatizando a relevancia do
pré-natal para a detecgdo de alteragdes metabdlicas maternas e a prevengao
de complicagdes. Outros dois estudos enfatizam a importéncia da transmissao

de informagdes as gestantes durante o atendimento pré-natal, como forma
de promover mudangas comportamentais e reduzir os fatores de risco asso-
ciados a doenca. Todos os cinco estudos concordam que o numero ideal de
consultas pré-natais é de seis ou mais, sendo essencial para o monitoramento
adequado da gestante e a prevengdo de complicagdes. Conclusdo: Em resumo,
os dados desta revisio destacam a necessidade de um acompanhamento ade-
quado durante a gravidez para a prevengao de complicagoes associadas a DMG.
A falta de um pré-natal adequado expde tanto a méae quanto o recém-nascido
ariscos graves. Os resultados enfatizam a importancia da implementagao de
politicas de saude voltadas para a detecgdo precoce e o manejo adequado de
DMG, tanto antes quanto ap6s a gestagao, o que pode ser alcangado por meio
da realizagdo de um pré-natal de qualidade.
Palavras-chave: assisténcia pré-natal; diabetes gestacional; gravidez.
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Introdugao: Embora os indices de gestagio na adolescéncia estejam caindo
globalmente nos tltimos anos, o Brasil ainda estd acima da média mundial.
A gravidez na adolescéncia é um problema multifacetado, com multiplos fato-
res envolvidos, como pobreza, falta de acesso a contraceptivos ou uso incorreto
deles, e informagoes inadequadas sobre satide sexual e reprodutiva. A gravi-
dez na adolescéncia é um dos desfechos mais desfavoraveis e geralmente nao
planejados da atividade sexual dos jovens, promovendo um alto indice de eva-
sao escolar, com implicagdes a longo prazo para elas como individuos, suas
familias e suas comunidades. Objetivos: Avaliar o perfil social de adolescentes
gestantes no municipio de Miguel Pereira (R]), incluindo nivel de instrugio,
estado civil e adequagdo em relacio as consultas do pré-natal, conforme as
orientagdes do Ministério da Satde. Métodos: Realizou-se andlise dos dados
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do
Brasil (DATASUS). Avaliou-se o niimero de nascidos vivos no municipio de
Miguel Pereira (R]) entre os anos de 2016 e 2020, separados de acordo com as
faixas etarias de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos. A amostra relacionou-se com as
seguintes varidveis: nivel de instrugao, estado civil e adequagio em relagao as
consultas pré-natais previstas pelo Sistema Unico de Saude. Resultados: No
periodo analisado, ocorreu um total de 1.674 partos no municipio de Miguel
Pereira, dos quais 255 (15,2%) foram de meninas entre 15 e 19 anos e 9 (0,53%)
foram de meninas entre 10 e 14 anos. Em relagéo a faixa etdria de 10 a 14 anos,
todas as gestantes eram solteiras e haviam concluido entre 4 e 7 anos de estudo;
5 (55%) tiveram uma adesdo ao pré-natal mais do que adequada, enquanto 2
(22%) tiveram um acompanhamento inadequado e 1 (11%) teve um acompa-
nhamento intermedidrio. No que diz respeito as jovens de 15 a 19 anos, 234
(91,7%) eram solteiras e 17 (6,66%) eram casadas; 188 (73,7%) haviam concluido
entre 8 e 11 anos de estudo, enquanto 7 (2,75%) haviam concluido mais de 12
anos de estudo; 97 (38%) das gestantes tiveram uma adesdo ao pré-natal mais
do que adequada, enquanto 62 (24,3%) tiveram um acompanhamento inade-
quado. Conclusio: De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS),
a média nacional de nascimentos de maes adolescentes esta em torno de 14%.
Nossos nimeros sdo mais elevados, o que demonstra a importancia do pla-
nejamento de agdes para diminuir essas estatisticas. Com os dados coletados,
foi possivel identificar taxas mais altas de gestagdo em adolescentes entre 15
e 19 anos, que tém baixo nivel de instrugao, sdo solteiras e tém boa adesdo ao
pré-natal em Miguel Pereira (R]). Somente ao conhecermos nossa realidade,
podemos realizar politicas publicas para reverter essa situagdo, lembrando que
todos nds temos um papel a desempenhar para ajudar os jovens a se tornarem
adultos mais seguros e saudaveis. Familias, escolas e organiza¢des comunita-
rias devem trabalhar em conjunto para abordar amplamente essa questio que
coloca em risco a satide dos adolescentes.

Palavras-chave: gravidez; gravidez na adolescéncia; gravidez nao planejada.
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Introdugio: O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca que
afeta principalmente mulheres em idade reprodutiva, e a nefrite lipica (NL)
¢ uma manifestagdo frequente, com um aumento do risco de complicagdes.
O micofenolato de mofetil (MMF) é um medicamento imunossupressor e é
atualmente considerado o tratamento de primeira linha para NL. No entanto,
desde o relato do primeiro caso de malformagéo congénita associada ao uso
materno do MMF na década de 1990, esses imunossupressores tém sido evi-
tados em pacientes que planejam engravidar. Objetivo: Avaliar os desfechos
fetais e neonatais em pacientes com LES que engravidaram enquanto faziam
uso de MME, por meio de uma analise retrospectiva dos prontudrios médi-
cos. Métodos: Foram analisados todos os prontuérios de pacientes com LES
em busca daquelas que engravidaram enquanto estavam em uso de MMEF, no
periodo de 2009 a 2020. Resultados e discussdo: Estudos anteriores sugeri-
ram que a presenca de abortamentos ou malformagées poderia estar relacio-
nada a dose de MMF e a duragéo do uso da medicag¢do. Em relagao aos casos
de abortamento, o tempo de uso do MMEF foi de 4, 8 e 16 semanas, e a dose
utilizada foi de 1,5 g/dia. No caso em que o recém-nascido apresentou mal-
formagoes esqueléticas, o tempo de uso do MMF foi de 10 semanas, e a dose
prescrita era de 3 g/dia, a maior dose relatada. Das 20 pacientes estudadas, 4
(20%) tiveram abortos espontaneos, e das 16 pacientes que ndo abortaram,
1 recém-nascido (6,25%) apresentou malformagdes ao nascer, sendo com-
pativeis com anomalias Osseas. Estudos anteriores indicaram que anomalias
Osseas estavam presentes em 23% dos fetos com embriopatias relacionadas ao
MME. Um pequeno estudo prospectivo de 10 casos relatou que, com a expo-
si¢do a0 MMF no primeiro trimestre da gestagdo, nenhum dos neonatos nas-
ceu com malformagdes, mas 40% sofreram aborto espontaneo. Esse estudo
sugere que a taxa real de embriopatias associadas ao MMF possa estar entre
4 e 6%, o que se assemelha aos achados do presente estudo. Também ¢é pos-
sivel que os fetos que sofreram aborto espontéineo tivessem malformagoes
maiores que nao foram identificadas. Outro fator que dificulta a analise ade-
quada do impacto do MMF ¢ o fato de que o LES apresenta taxas aumen-
tadas de aborto espontéineo, principalmente em casos de NL e atividade da
doenca. Conclusio: A presenca de nefrite lapica por si s6 é um marcador
de mau prognoéstico materno-fetal. O uso de MMF parece aumentar o risco
de aborto espontineo e teratogenicidade quando usado durante a gestagio.
Neste estudo, observou-se que, das 20 pacientes estudadas, 4 (20%) tiveram
abortos espontaneos e, entre as 16 pacientes que nao abortaram, 1 recém-
-nascido (6,25%) apresentou malformagdes ao nascer.

Palavras-chave: micofenolato; liipus eritematoso sistémico; teratogenicidade;
mal formagao fetal; abortamento.
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Introdugéo: Durante o primeiro trimestre da gestagao, os cistos simples
s30 0s mais comuns, e geralmente ndo sofrem grandes alteragdes em tama-
nho ao longo da gravidez. Apos as 16 semanas, os cistos dermoides, também
conhecidos como teratomas, tornam-se mais frequentes e representam cerca
de 50% dos cistos benignos durante a gestagao. Esses cistos podem apresentar

complicag¢des, como tor¢ao do pediculo, que é a mais comum, ou evolugao
para malignidade ovariana. Com os avangos na técnica e disponibilidade da
ultrassonografia (USG), é possivel acompanhar melhor as massas anexiais
durante a gestagdo. A maioria dos cistos funcionais tende a regredir espon-
taneamente, mas alguns podem persistir como benignos ou, em casos raros,
se tornarem malignos. Relato de caso: O caso de A.B.G.S.S., uma mulher de
35 anos, G4P3CADQ, ilustra essa situagdo. Ela estava em acompanhamento
ginecoldgico em uma unidade basica para a colocagdo de um DIU, quando
exames solicitados revelaram uma imagem cistica sugestiva de teratoma de
6,4/6,8 cm no anexo esquerdo. Ela foi submetida a um pré-operatdrio para a
remogéo do teratoma, e durante esse periodo descobriu que estava gravida.
A paciente iniciou o pré-natal e, durante uma consulta, relatou dor na fossa
iliaca esquerda. Nesse momento, foi observado um aumento significativo do
teratoma para 11/10 cm no ovario esquerdo. Ela entrou em trabalho de parto
inicial e foi internada. Apos a avaliagdo dos exames, decidiu-se pela via alta
e excisdo do teratoma. O procedimento foi realizado sem complicagdes, e a
amostra foi enviada para andlise histopatoldgica. A paciente teve uma evolu-
¢do pds-parto imediato fisiologico e retornou a unidade bésica para revisao
puerperal e planejamento contraceptivo. Comentarios: Devido as possiveis
complicagdes, ndo hd um consenso sobre a conduta ideal a ser adotada nes-
ses casos, o que gera debates entre os obstetras. Muitos autores defendem a
realizagdo de cirurgia eletiva durante a gestagio, a fim de evitar procedimen-
tos cirtrgicos de emergéncia. Por outro lado, alguns profissionais sugerem a
cistectomia intraparto como o momento apropriado para a remogao do cisto.
No entanto, outros autores relatam os possiveis riscos de uma cirurgia eletiva
realizada durante a gestagdo, que podem ter consequéncias tanto para a mae
quanto para o feto. Portanto, devido a grande discussdo em torno dos riscos
e beneficios, cada caso deve ser analisado individualmente, levando em con-
sideragdo as circunsténcias clinicas da paciente.
Palavras-chave: teratoma; gestagdo; teratoma e gestagdo; cisto dermoide.
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Introdugdo: A depressao na gestagdo refere-se a doenga que ocorre
durante o periodo gestacional e/ou no pds-parto. Trata-se de condigdo
associada a um aumento de desfechos clinicos e obstétricos desfavora-
veis, comprometendo as relagdes afetivas entre a mae, seu bebé e fami-
liares. Objetivos: Descrever a aderéncia as abordagens terapéuticas e as
orientagdes de profissionais de saude observadas em gestantes com his-
torico prévio de depressdo no Brasil. Métodos: Realizou-se estudo des-
critivo que analisou dados coletados pela Pesquisa Nacional de Saude
de 2019 (PNS 2019), coordenada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). A populagdo de estudo foi composta por um sub-
conjunto de mulheres entre 18 e 49 anos que estavam gravidas durante o
periodo de coleta de dados da PNS de 2019 (agosto a dezembro de 2019).
Os microdados referentes as varidveis do médulo Q (doengas cronicas)
do questionario da PNS de 2019 foram utilizados para avaliar a saude
mental das gestantes. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: Estima-se que mais de 6% das gestantes (84.570/1.402.399)
tiveram diagndstico prévio de depressao. Entre as gestantes com histérico
de depressao (n=84.570), quase 90% (75.132/84.570) relataram ter recebido
prescrigdo médica para o tratamento da depressdo. No entanto, nas duas
semanas anteriores a entrevista, cerca de 70% (59.657/84.570) nao fize-
ram uso desses medicamentos. Quase 40% (33.639/84.570) das mulheres
responderam que nunca frequentaram um servigo de satide ou consulta
meédica devido a depressdo. Dentre as que nio frequentaram um servico
de saude, 15.565 deixaram de fazé-lo por diversos motivos, sendo que 645
delas mencionaram falta de 4nimo e 3.694 citaram dificuldades financeiras.
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Aproximadamente 40% (32.883/84.570) das mulheres gestantes relataram
ter recebido atendimento médico para a depressdo nos ultimos 6 meses.
O encaminhamento para um profissional de satide mental foi indicado
para 24.733 gestantes. Das mulheres encaminhadas, quase 20% nao con-
seguiram comparecer as consultas com o especialista, e quase 30% delas
afirmaram que a depressdo limitava suas tarefas domésticas e atividades
habituais. Conclusao: Este estudo demonstrou que a prescri¢ao de medi-
camentos é bastante comum, porém o uso acaba sendo declinado. Além
disso, servicos de satde néo sdo frequentados ou sao abandonados por
diversos motivos. O atendimento especializado para tratar a depressdo
geralmente ocorre durante a atual gestagao ou em um intervalo de tempo
préximo. Apesar dos encaminhamentos para profissionais especializados,
apenas parte das mulheres que precisam realmente acessam as consultas.
Considerando-se as transformagdes psicossociais necessarias durante a
gestacdo e as barreiras que dificultam a aderéncia aos cuidados de saude
mental, é crucial incluir esse tema na agenda de saude e criar alternati-
vas para enfrentar os motivos que levam muitas mulheres a abrir mao do
tratamento desse importante problema de satde.

Palavras-chave: transtorno depressivo; gravidez; adesio a medicagdo; coo-
peragdo e adesdo ao tratamento.
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Introdugéo: A anemia falciforme (AF) é uma doenca hematoldgica que
causa deformidade estrutural da hemoglobina. O curso da doenga na gesta-
¢do é imprevisivel devido a alta variabilidade dos fenétipos clinicos da AE.
Embora a maioria das gestagdes em mulheres com diagnéstico de anemia fal-
ciforme resulte em nascimentos de fetos saudéveis, essas gestagdes apresentam
risco aumentado de complicagdes materno-fetais, além de maior chance de
descompensagio da doenca subjacente. Objetivo: Avaliar os desfechos ges-
tacionais em pacientes com doenga falciforme (DF), analisando as poten-
ciais varidveis associadas aos desfechos maternos, bem como aos desfechos
fetais e neonatais. Métodos: Realizou-se andlise transversal e retrospectiva de
dados, por meio da revisio de prontudrios fisicos e eletrénicos. A populagio
do estudo foi composta por pacientes com diagndstico de DF acompanhadas
no ambulatério de pré-natal de um hospital universitario no periodo de 1994
a2020. Resultados: Analisaram-se 34 gestacdes em 29 pacientes portadoras
de DF A idade das pacientes no momento do parto variou de 17 a 32 anos, e
cerca de metade das gestantes possuia o diagnéstico da doenga ha menos de
5 anos. O nimero de consultas pré-natal variou de 1 a 15. O diagndstico da
doenga foi confirmado em 86% (25/29) das pacientes por meio de eletrofo-
rese de hemoglobina, sendo que a hemoglobinopatia do subtipo SS foi a mais
comum, ocorrendo em 56% (14/25) dos casos. Das 34 gesta¢des analisadas,
4 terminaram em aborto espontineo e 2 gestantes faleceram. Cerca de um
terco das gestantes (36,7%) apresentou crise falcémica durante a gestagdo, e
46,7% tiveram a tltima crise ha, pelo menos, um ano antes da gestagiao em
estudo. Nove em trinta gestagdes (30%) desenvolveram pré-eclampsia (PE),
sendo que uma delas evoluiu para eclimpsia. Vinte por cento dos recém-nas-
cidos nasceram pequenos para a idade gestacional, e 36,7% foram prematu-
ros. Quase metade das pacientes foi internada devido a complicagdes da DF,
e 40% necessitaram de hemotransfusoes. Conclusio: As pacientes portadoras
de DF apresentam altas taxas de complicagdes obstétricas e intercorréncias
clinicas durante a gestagdo, o que pode resultar em maiores indices de morbi-
dade e mortalidade. O acompanhamento pré-natal em unidade especializada
por uma equipe multidisciplinar, incluindo obstetricia em conjunto com o
Servigo de Hematologia, pode melhorar esses resultados.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; anemia falciforme; assisténcia pré-natal.
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Introdugéo: Apesar de todos os avangos, a epidemia de HIV/aids conti-
nua sendo um grande problema de satide ptiblica em todo o mundo. A terapia
antirretroviral combinada (cTARV) e a subsequente supressao da carga viral
durante a gestagdo sao medidas cruciais para a prevengao da transmissao ver-
tical do HIV. Tanto a infecgdo pelo HIV quanto a cTARV podem estar asso-
ciadas a desfechos obstétricos e neonatais desfavoraveis. Objetivos: Avaliar
os desfechos obstétricos e neonatais em uma coorte de gestantes vivendo com
HIV (GVHIV) que iniciaram a cTARV antes da concep¢do. Métodos: Este
¢ um estudo observacional retrospectivo que analisou dados sociodemo-
gréficos, clinicos e obstétricos de uma coorte de GVHIV acompanhadas em
um Centro de Referéncia para Prevengiao da Transmissao Materno-Fetal do
HIV. A associagdo entre as variaveis investigadas foi determinada por meio
de modelos de regressao logistica. O intervalo de confianga de 95% (1C95%)
e o nivel de significancia estatistica de 0,05 foram considerados para o estudo.
Resultados: De 2015 a 2018, dentre as 1043 GVHIV da coorte, 367 pacien-
tes preencheram os critérios de inclusdo. A mediana de idade foi de 30 anos.
A frequéncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) associada a gestagao
foi de 7,4% (sendo 6% de pré-eclampsia [PE]) e a de diabetes mellitus (DM)
foi de 2,7%. A proporc¢ao de cesarianas foi de 61,6%, sendo que 31,3% delas
foram realizadas para prevencdo da transmissio materno-infantil do HIV.
A frequéncia de complicagdes no puerpério foi de 2,9%, com o registro de 2
6bitos maternos. Nao houve nenhum caso de natimortalidade na populagao
do estudo. A frequéncia de prematuridade, baixo peso ao nascer e pequeno
para a idade gestacional foi de 10,1, 13,4 e 14,2%, respectivamente. A fre-
quéncia de malformagdes congénitas na coorte foi de 5,5%. Nao houve relato
de transmissdo materno-fetal do HIV no estudo. O diagnédstico de DM foi
associado a uma maior chance de ocorréncia de HAS na gestagdo (OR 6,72;
IC95% 1,72-26,32), enquanto a carga viral detectavel no inicio da coorte foi
associada a uma menor chance de hipertensio (OR 0,37; IC95% 0,15-0,95).
O diagnostico de HAS foi associado a uma maior chance de ocorréncia
do desfecho neonatal composto (prematuridade, baixo peso ao nascer ou
pequeno para a idade gestacional) (OR 3,55; IC 95% 1,67-7,51) no modelo de
regressdo logistica binomial multivarivel. Conclusdo: Uma grande propor-
¢do da populagdo de gestantes do estudo (80,9%) alcangou a supressdo viral
no final da gestagdo, e nao houve relato de transmissiao materno-infantil do
HIV. Houve associagdo estatisticamente significativa entre o diagnéstico de
hipertensio arterial e diabetes mellitus, bem como entre o desfecho neonatal
composto e a ocorréncia de hipertensao arterial na gestagéo.

Palavras-chave: gestantes vivendo com HIV; terapia antirretroviral; trans-
missdo materno-infantil; desfechos obstétricos; desfechos neonatais.
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'Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adoles-
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*Autor correspondente: duardotsribeiro@gmail.com

Introdugdo: O cisto hepatico congénito é uma condi¢do rara e assin-
tomadtica em lactentes e criangas. Geralmente, é diagnosticado como um
achado incidental durante exames de ultrassom pré-natal de rotina. Os cis-
tos hepaticos congénitos sdo caracterizados como estruturas uniloculares
preenchidas por liquido, com aspecto anecoico e reforgo actstico posterior
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na ultrassonografia. As septagdes observadas correspondem a ductos bilia-
res e vasos sanguineos. Os principais diagndsticos diferenciais incluem cisto
de colédoco, cistos renais e cistos ovarianos. Descrigao do caso: Relatou-se
o caso de uma paciente de 26 anos, no terceiro trimestre de sua terceira ges-
tagdo, que foi encaminhada para um servigo de medicina fetal devido a sus-
peita de um cisto abdominal observado em um exame de ultrassom. A ultras-
sonografia mostrou uma imagem cistica septada, sem fluxo detectével ao
Doppler colorido, localizada no figado e medindo 32 x 31 x 30 mm. Uma
ressonancia magnética fetal foi solicitada, confirmando a presenca de uma
formagio cistica septada no lobo direito do figado, com medidas de 31 x 34
x 28 mm, e auséncia da vesicula biliar. Exames de acompanhamento subse-
quente demonstraram crescimento progressivo do cisto. No exame realizado
com 41 semanas de gestagio, o cisto hepatico septado media 69 x 34 x 46
mm, e o crescimento fetal estava dentro dos pardmetros normais. O parto
foi induzido com prostaglandina, resultando no nascimento de um recém-
-nascido do sexo feminino, com apresentagio cefélica, Apgar 9/9 e peso de
3.110 g. Nao foram observadas malformagdes aparentes. No primeiro dia de
vida, foram realizados exames de ultrassonografia abdominal e tomografia
computadorizada com contraste, que confirmaram os achados de uma lesao
cistica hepatica primaria provavel, medindo 85 x 58 x 38 mm. Os exames de
funcdo hepdtica estavam normais. A paciente foi avaliada por uma equipe de
cirurgia pediatrica e genética, foi realizado o caritipo fetal e foi programado
o seguimento ambulatorial. Discussao: O manejo dos cistos hepaticos con-
génitos ¢ geralmente conservador, com monitoramento peridédico por meio
de ultrassonografias para garantir a estabilidade da lesdo, especialmente em
cistos grandes (=4 cm de didmetro). A maioria dos cistos hepdticos simples
¢ benigna e tende a se resolver espontaneamente. No entanto, uma pequena
parcela de cistos, especialmente aqueles de grandes dimensdes, pode apresen-
tar complicagdes, como obstrugdo das vias biliares e potencial de malignidade.

Palavras-chave: diagnéstico pré-natal; cisto hepdtico; congénito; tumor
fetal; medicina fetal.
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Doenca de Willis-Ekbom na gestag¢ao: como a
sindrome das pernas inquietas interfere na vida
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Introdugéo: A doenca de Willis-Ekbom, também conhecida como sin-
drome das pernas inquietas (SPI), é um distirbio do movimento caracterizado
por uma sensagao desagradavel nas pernas, que inclui cdimbra, formigamento,
rigidez muscular e inquietacdo. Esses sintomas sio comumente desencadea-
dos durante o repouso e melhoram com o movimento. A SPI primdria é fre-
quente e possui uma forte ligagdo com fatores genéticos. Ja a SPI secunda-
ria estd associada a doengas ou alteragdes fisioldgicas, como deficiéncia de
ferro, uremia, polineuropatia, artrite reumatoide e, principalmente, a gravi-
dez. A incidéncia da SPI durante a gravidez é maior nos segundo e terceiro
trimestres, com maior risco quando associada a anemia, alteragdes hormo-
nais e historico pessoal ou familiar. O diagndstico da SPI é baseado em cri-
térios que incluem: (1) desejo de mover as extremidades, geralmente acom-
panhado por desconforto; (2) presenca de inquietagdo motora; (3) piora dos
sintomas em repouso, com alivio temporario pelo movimento; e (4) piora
dos sintomas no final do dia ou & noite. Objetivo: Avaliar os fatores relacio-
nados ao desenvolvimento da SPI durante a gravidez e seu impacto na vida
das gestantes. Fontes de dados: Consultaram-se as bases de dados National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO)
em 9 de margo de 2023, utilizando-se os descritores “Pregnancy” e “Willis-
Ekbom Syndrome” com o operador booleano “AND”. Selegdo de estudos:
Incluiram-se artigos publicados entre 2018 e 2023, cujos textos estavam com-
pletos e disponiveis gratuitamente. Artigos de revisdo de literatura e aque-
les que ndo estavam relacionados ao tema foram excluidos. Apés a aplicagdo
dos critérios, foram selecionados 11 artigos. Coleta de dados: Realizou-se

a leitura dos artigos selecionados e a correlagdo dos pontos comuns sobre a
SPI abordados nas referéncias. Resultados: Com base na anélise dos resul-
tados, observou-se alta incidéncia de SPI durante a gravidez, com diferengas
entre grupos raciais e étnicos, possivelmente relacionadas a idade e dieta das
gestantes. No entanto, a SPI também é prevalente em mulheres nao gravi-
das, especialmente associada a deficiéncia de ferro e vitamina D. Anemia e
histérico pessoal ou familiar sdo fatores preditivos para o desenvolvimento
de SPI durante a gravidez. Embora pouco explorada, a fisiopatologia da SPI
parece estar diretamente relacionada a deficiéncia de ferro e/ou acido félico.
Estudos recentes no Japdo sugerem que o aumento do uso de dcido félico e/
ou ferro por gestantes possa ter reduzido a prevaléncia de SPI durante a gra-
videz. O tratamento inicial preferencialmente é nao farmacoldgico, incluindo
exercicios de intensidade moderada, yoga e massagem, com o uso de terapia
farmacoldgica em casos em que os sintomas persistem. Observou-se também
que a SPI durante a gravidez pode afetar o parto e possivelmente o bem-estar
fetal, estando associada a trabalho de parto prolongado ou interrompido e/
ou necessidade de cesariana de emergéncia. Conclusdo: A SPI pode ter um
impacto adverso no desfecho da gravidez, sendo essencial o diagnéstico precoce
para melhorar a qualidade de vida das gestantes e garantir um parto seguro.

Palavras-chave: sindrome das pernas inquietas; gravidez; deficiéncias de ferro.
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Introdugédo: A doenga renal cronica (DRC) durante a gestagdo nao é
muito frequente, pois as alteragdes metabolicas da DRC podem afetar a fun-
¢ao reprodutiva. A concepgao no contexto da DRC aumenta a chance de pro-
gressao da doenga, pré-eclampsia (PE), piora da hipertensio pré-gestacional,
anemia, aumento do indice de cesariana e perda gestacional, além do risco
de complicagdes fetais, tais como crescimento intrauterino restrito (CIUR),
prematuridade e necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Relato de caso: Paciente de 37 anos, solteira, parda, G5P1
(natimorto) A3 (precoces), portadora de DRC desde os 18 anos, em hemo-
dialise, hipertensio arterial sistémica cronica (HAC), cardiopatia reumdtica
com estenose mitral leve/moderada, iniciou o pré-natal no 1° trimestre e
estava em uso de metoprolol, diltiazem, hidralazina, clonidina, sulfato ferroso,
eritropoietina, acido félico, AAS e enoxaparina. Internou com 13 semanas e
4 dias de gestagdo por descompensagio da HAC e da anemia cronica, rece-
beu alta hospitalar apés hemotransfusio e estabilizagao clinica. Reinternou
com 18 semanas e 3 dias de gestagdo com sangramento vaginal intermitente
e descontrole pressérico. Em avaliagdo ultrassonografica, foi identificada ima-
gem sugestiva de implantacdo marginal da placenta e a gestante foi liberada
para acompanhamento ambulatorial apos estabilizagdo da pressdo arterial e
interrup¢do do sangramento. Reinternou pela terceira vez com 24 semanas
de gestacdo por perda vaginal de liquido escuro, em grande quantidade, com
o diagndstico clinico de rotura prematura das membranas ovulares (RPMO),
iniciou antibioticoterapia de laténcia, feito rastreio infeccioso, administragao de
betametasona para aceleragdo da maturidade fetal, além de orientacdo quanto
a gravidade do quadro e risco de prematuridade. Permaneceu internada e,
com 25 semanas e 5 dias de gestagao, iniciou trabalho de parto espontaneo
com evolucdo rdpida para o periodo expulsivo, dando  luz nativivo do sexo
feminino por via vaginal, pesando 595 g, Apgar 0/3/5. A recém-nascida foi
acompanhada na UTIN devido a prematuridade e suas complicagdes, rece-
bendo alta apds 6 meses. A paciente ndo apresentou complicagdes no puer-
pério e recebeu alta para seguimento ambulatorial. Comentarios: Trata-se
de uma gestante com DRC terminal, histdria de quatro perdas gestacionais e
que, na quinta gestagéo, foi acompanhada em um servigo especializado em
alto risco inserido em um hospital geral com diversas especialidades médicas
e equipe multidisciplinar. No contexto da gravidade do caso, a paciente con-
seguiu completar 25 semanas, dando a luz RN nativivo. O acompanhamento
durante o pré-natal de casos de tal complexidade deve visar o controle clinico
da doenga de base, das comorbidades e dos fatores de risco para complicagdes
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(hipertensao arterial, anemia, proteinuria, cardiopatia, dislipidemia, diabe-
tes), além do adequado monitoramento do bem-estar fetal, a fim de reduzir
a morbimortalidade materno-infantil associada 8 DRC.

Palavras-chave: doenga renal terminal; gestagdo; prematuridade.
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Introdugéo: A taxa de incidéncia de gestagdes ectopicas é de 1 a 2% na
populagdo em geral, sendo a gestagdo ectopica em cicatriz de cesdrea a apre-
senta¢do mais rara e com elevada mortalidade. A real incidéncia ainda é
desconhecida devido aos poucos casos descritos na literatura, mas estima-
-se, com base em artigos recentes, que a incidéncia seja de 1 em cada 1800 a
2216 gestagdes ectopicas. Um fator de risco que tem contribuido significati-
vamente para o aumento desses casos ¢ a alta incidéncia de partos cesareos na
ultima década, aliada ao uso de aparelhos ultrassonograficos que permitem
um diagn(’)stico mais preciso. Relato de caso: G.G.S., 30 anos, G4PC1A2El,
foi encaminhada a emergéncia obstétrica com 6 semanas e 1 dia de gestagao
devido a sangramento vaginal hé 4 dias, apresentando estabilidade hemodina-
mica. A ultrassonografia obstétrica evidenciou uma gestagdo ectdpica unica,
com implantagao na cicatriz de uma cesarea prévia, com aproximadamente 6
semanas de desenvolvimento. O saco gestacional apresentava paredes lisas e
regulares, implantado na regido istmica, no local da histerotomia prévia. A res-
sondncia magnética da pelve mostrou um saco gestacional ectépico implan-
tado na parede uterina corporal anterior, lateralizado a direita da linha média,
com localizagdo miometrial na transi¢do corpo-colo uterino, projetando-se
sobre a cicatriz da histerotomia prévia. Apds o diagnostico, com 7 semanas e
3 dias, a paciente foi submetida a embolizagdo das artérias uterinas bilaterais
pela equipe de cirurgia vascular, seguida de inje¢ao de metotrexate intraovu-
lar e sistémico pela equipe de medicina fetal. No dia seguinte, foi realizado
um novo exame de imagem que mostrou batimentos cardiacos embrionérios
ritmicos e regulares. Devido a presenca de vitalidade embrionaria, foi progra-
mada uma nova injegao intraovular para a semana seguinte. No entanto, ao
realizar a ultrassonografia obstétrica de controle antes do segundo procedi-
mento, nio foram detectados batimentos cardiacos embrionarios. O procedi-
mento foi entdo suspenso. A paciente recebeu alta hospitalar com orientagdes
gerais e retornos semanais para controle do BHCG (gonadotrofina coridnica
humana), apresentando quedas progressivas nos valores até se tornarem nega-
tivos. Comentarios: A implantagdo de uma gestagdo na cicatriz de uma cesa-
rea prévia constitui uma condi¢ido com potencial de risco de vida e é consi-
derada a forma mais rara de gravidez ectépica. O diagndstico precoce pode
oferecer opgdes capazes de evitar a ruptura uterina, hemorragia e, portanto,
reduzir a mortalidade materna, além de preservar a fertilidade da paciente.

Palavras-chave: gravidez ectopica; gestagio cesdrea.
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Introdugio: Os pacientes HIV positivo geralmente apresentam progressao
da doenga, caracterizada pela elevagdo da carga viral (CV) e redugao dos niveis
de linfécitos TCD4 (LTCD4) no sangue. A terapia antirretroviral (TARV) é
necessaria para evitar a progressao da doenga e o desenvolvimento da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (aids). No entanto, alguns pacientes, conhecidos

como controladores de elite (CE), apresentam uma protegao natural contra a
infecgdo pelo HIV devido a certos alelos do gene HLA. Esses pacientes man-
tém parametros laboratoriais normais, como CV indetectavel e contagem de
LTCD4 estéavel, sem a necessidade de iniciar a TARV. No contexto da gestagio,
existem poucos estudos sobre o manejo dessas situages e se é necessario ou
ndo iniciar ou modificar a TARV. Relato de caso: O caso envolve uma gestante
de 34 anos, gravidez multipara (G3P2A0), na 24* semana de gestagdo, que é
HIV positivo e mantém o virus controlado sem o uso de TARV ha 10 anos,
com CV indetectével e contagem de LTCD4 normal. O parceiro também é
HIV positivo. Decidiu-se iniciar a TARV devido aos beneficios clinicos que
superaram os riscos. A paciente teve dois partos vaginais anteriores, sendo
que o primeiro ocorreu hé 14 anos, com amamentagio até os 2 anos de idade.
O segundo parto vaginal ocorreu ha 8 anos, quando foi diagnosticado o HIV,
e a paciente utilizou a TARV durante a gestagdo e ndo amamentou. O parto
vaginal foi realizado com 38 semanas e 2 dias de gesta¢éo, e o teste rapido
realizado na admissao foi positivo para HIV e negativo para outras infecgdes.
As ultimas trés coletas de CV foram indetectéveis. O recém-nascido teve um
escore de Apgar de 8/10, a bolsa amnié6tica rompeu espontaneamente com
liquido amniético claro, e 0 peso ao nascer foi de 3135g. O corddo umbilical
foi clampeado imediatamente, nao sendo necessaria aspiragao das vias aéreas
superiores ou manobras de reanimac¢ao. O neonato nao apresentou inter-
corréncias, apresentou baixo risco de infec¢io pelo HIV e recebeu alta apds
48 horas, com todos os testes de triagem negativos. Comentarios: Durante
o pré-natal, considerou-se a possibilidade de nao iniciar a TARV devido aos
dados laboratoriais estéveis da gestante. No entanto, ap6s discutir os riscos e
beneficios com a paciente, optou-se por iniciar o esquema padrao de medi-
camentos para garantir uma maijor seguranga na supressdo viral durante a
gestacdo e evitar possiveis descompensagdes. Embora os CEs do HIV sejam
bem documentados na literatura, hd pouca discussio sobre a nao utilizagao
da TARV nessa populagio, especialmente em gestantes. A TARV é altamente
eficaz na redugdo do risco de transmissdo sexual do HIV e ¢ bem tolerada.
No entanto, a presenga de uma resposta imunoldgica eficaz contra o HIV, com
niveis elevados de LTCD4 e CV indetectavel, pode sugerir a possibilidade de
adotar uma conduta expectante, com acompanhamento clinico-laborato-
rial, seguindo o conceito de “indetectavel=intransmissivel” do Ministério da
Saude. A via de parto serd determinada por indicagdo obstétrica e pode haver
flexibilidade em relagdo 4 amamentagdo, uma vez que a CV indetectavel no
sangue provavelmente se reflete em uma CV indetectével no leite materno.
Palavras-chave: paciente HIV positivo ndo progressivo; gestagdo; amamentagdo.
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Introdugio: A doenga hemolitica perinatal (DHPN) foi possivelmente
descrita pela primeira vez em 1609, quando uma parteira relatou um caso de
parto gemelar em que um dos bebés nasceu hidrépico e morreu logo apéds o
nascimento, enquanto o outro nasceu vivo, mas desenvolveu ictericia intensa
e faleceu alguns dias depois. Essa associagao é extremamente rara, com uma
probabilidade estimada de ocorréncia de 1 em 16.000 para esses dois eventos
independentes ocorrerem juntos. Os avangos subsequentes na area se concen-
traram em gestagdes unicas complicadas pela DHPN, e ha uma escassez de
literatura sobre essa condigao em gestagoes multiplas. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi registrar e analisar casos de gestagoes gemelares complicadas
pela DHPN acompanhadas em um ambulatério especializado do 1Instituto
Nacional de Saide da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira.
Além disso, realizou-se um levantamento de artigos publicados sobre a evo-
lugdo de gestagoes gemelares complicadas pela DHPN e elaboradas hipéteses
sobre o impacto da sobreposigao dessas condi¢des nos desfechos perinatais e na
acuracia dos testes pré-natais realizados em fetos expostos a DHPN na mesma
gestagdo. Métodos: Selecionaram-se 4 casos de DHPN em recém-nascidos de
gestacdo gemelar dicorionica diamnidtica acompanhados no 1Instituto Nacional


https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-2023133S1069
mailto:nathaliaabernardes@hotmail.com
https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-2023133S1070
mailto:filipebraunei@edu.unirio.br
https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-2023133S1071
mailto:eduardotsribeiro@gmail.com

de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira entre
2006 e 2021. Os dados sobre a historia materna, pré-natal, parto e recém-nas-
cido foram coletados nos prontudrios e avaliados para analisar os resultados
perinatais desses bebés. Resultados: Observou-se discrepancia na gravidade
da anemia fetal entre os gémeos nos casos descritos. Os mecanismos possi-
velmente envolvidos nesse processo sao diversos e incluem a influéncia da
incompatibilidade ABO entre a mée e o feto na resposta imunoldgica materna
aos antigenos eritrocitdrios fetais, diferengas nos haplétipos do sistema Rh e,
consequentemente, na expressao do antigeno D nas hemécias fetais, diferen-
¢as na permeabilidade placentdria e na capacidade de cada feto de responder
a injuria causada pelos anticorpos maternos. Pesquisas em andamento estao
investigando o papel de outras vias na atividade hemolitica dos anticorpos
maternos contra o antigeno Rh(D), o que pode contribuir para um melhor
entendimento dos diferentes graus de gravidade da doenga em cada feto.
Conclusio: Gestagdes gemelares apresentam um risco aumentado de prema-
turidade, restrigdo de crescimento intrauterino e anomalias genéticas, o que
resulta em um impacto significativo na morbimortalidade neonatal. A aloimu-
nizagdo Rh(D) associada aumenta ainda mais os riscos perinatais. A avaliagao
do risco de anemia fetal moderada a grave por meio de métodos nio invasivos
e o tratamento correspondente sao desafiadores, mas mostram-se promissores.
No entanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar se a acuracia dos testes
Doppler de velocidade de pico sistdlico na artéria cerebral média (PSV-ACM)
¢é semelhante entre fetos unicos e gemelares.

Palavras-chave: gestagdo gemelar; DHPN; anemia fetal; aloimunizagio Rh(D).
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Introdugio: A gravidez abdominal é um tipo raro de gestagao ectopica em
que o embrido se implanta na cavidade peritoneal, fora da cavidade uterina e
das trompas de fal6pio, com uma incidéncia de 1 em cada 10.000 gestagGes.
Quando essa forma de gestagdo progride até uma idade gestacional avangada,
pode levar a desfechos maternos graves, como hemorragia, abddémen agudo
e choque. Relato de caso: L.S.E, mulher, 35 anos, negra, chegou 4 emergén-
cia com quadro de dor abdominal progressiva ha 4 meses, com intensidade
aumentada nas tltimas 5 horas, o que a impossibilitava de se movimentar.
Foi realizada uma tomografia computadorizada de abddémen, que diagnos-
ticou uma gestagao ectopica abdominal com idade gestacional estimada em
26 semanas. A paciente foi transferida para outro servigo, onde foram rea-
lizados ultrassom e ressonancia magnética, que evidenciaram o feto locali-
zado entre as algas intestinais, junto a0 mesentério, e a placenta aderida ao
apéndice direito. Foi indicada uma laparotomia imediata. Ap6s o diagnostico
e a explicagao dos riscos envolvidos, a paciente optou por prosseguir com a
gestagdo. Durante a internagao, foram administradas 2 doses e 1 dose de res-
gate de corticoide (Betametasona) para promover a maturidade dos érgaos
fetais e, consequentemente, tentar reduzir a morbimortalidade neonatal.
Apds 2 semanas, foi realizada a laparotomia com anexectomia direita devido
a implantagdo placentdria, sem complicagdes. O recém-nascido veio a dbito
1 dia apds o nascimento na unidade de terapia intensiva devido a compli-
cagoes respiratdrias decorrentes da prematuridade. Comentarios: Esse caso
descreve um subtipo raro de gestagdo ectépica abdominal com idade gesta-
cional avancada e alto risco de complicagdes pré e intraoperatdrias materno-
-fetais devido ao atraso no diagnostico. Isso ressalta a importancia desse tipo
de evento, uma vez que a incidéncia de gestagdes ectdpicas tem aumentado
nas dltimas duas décadas devido ao aumento dos casos de doengas inflama-
torias pélvicas. Considerando a raridade dos casos de gravidez abdominal e
suas potenciais complicagdes materno-fetais, juntamente com os fatores de
risco comuns, torna-se evidente a necessidade de discutir o diagndstico pre-
coce e 0 manejo terapéutico para evitar desfechos maternos desfavoraveis
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Introdugio: A gravidez ectdpica, em muitos paises, é a principal causa de
mortalidade materna no primeiro trimestre de gestagdo. Sua incidéncia varia
de 1 a 2% de todas as gestagdes e pode ocorrer em diferentes locais, como as
tubas uterinas, a regido cornual, os ovarios, a cicatriz de cesariana ou a cavidade
abdominal. Neste relato de caso, apresentamos uma ocorréncia rara de gravi-
dez ectdpica de origem ovariana, mimetizando uma mola hidatiforme parcial
(MHP). Relato de caso: J.C.S., uma paciente de 24 anos, gravidez III, parto II,
foi encaminhada em margo de 2022 para um centro de referéncia em doenga
trofobléstica gestacional (DTG) em um hospital quaternario. Ela vinha de Sao
Pedro da Aldeia com suspeita de MHP. A paciente trouxe um exame de ultras-
sonografia externa que identificou uma gestagao tépica com feto unico, vivo,
apresentando adramnia (auséncia de liquido amnidtico), peso fetal estimado
de 780 g e uma massa com septos finos no ttero, com um padrao semelhante a
flocos de neve, sugerindo mola hidatiforme. A paciente relatava dor abdominal
e durante o exame fisico foi observado que o fundo do ttero estava na altura
da cicatriz umbilical, com uma massa endurecida que se estendia até o hipo-
condrio esquerdo. Partes fetais eram palpaveis e os batimentos cardiacos fetais
eram audiveis ao sonar. A paciente foi submetida a um novo exame de ultras-
sonografia no hospital quaterndrio, que identificou uma gestagio abdominal
(GA) com feto unico, vivo, peso fetal estimado de 665 g e biometria correspon-
dente a 25/26 semanas. A placenta foi identificada em meio as al¢as intestinais e
havia oligodramnia (diminuigdo do liquido amnidtico). Uma ressonincia mag-
nética confirmou o diagnostico de GA, com a placenta aparentemente implan-
tada no mesentério em intimo contato com o fundo do utero. Apés discussao
entre a equipe médica e a paciente, foi realizada corticoterapia para a matura-
¢ao pulmonar fetal. Apds 48 horas, a paciente foi submetida a uma laparotomia
exploratoria, durante a qual o feto vivo, em adramnia, foi extraido e precisou
ser reanimado ainda na sala de parto. O procedimento foi complicado devido
a placenta implantada no fundo do utero e no ovério direito, além de maultiplas
aderéncias no omento, peritonio, colon direito e tubas uterinas. Foi realizada a
lise das aderéncias, ligadura bilateral das tubas uterinas e apendicectomia tatica.
O exame histopatoldgico da placenta revelou que a gestagio era de origem ova-
riana. A paciente teve uma boa evolugio pos-operatoria e recebeu alta 48 horas
ap6s o procedimento. Infelizmente, o recém-nascido faleceu aos 7 dias de vida
devido a complicagdes de prematuridade extrema. Comentarios: O diagnos-
tico ultrassonografico de MHP pode ser dificil, especialmente fora dos centros
de referéncia. Especialmente nos casos em que o feto ¢ vivo e vidvel, é necessa-
rio ter cautela em relagdo as condutas ativas, e uma equipe médica experiente
deve revisar o caso. No caso apresentado, a paciente tinha uma condi¢do ainda
mais rara do que a MHP, sendo a gravidez abdominal responsavel por apenas
1% de todos os casos de gravidez ectopica. A abordagem desses casos deve
ser individualizada, com a tomada de decisdo compartilhada com a paciente.
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Introdugio: No Brasil, A gravidez na adolescéncia estd associada a desigual-
dade étnica, cultural e socioecondmica, afetando, principalmente, mulheres de
camadas sociais mais baixas. Essa situagao tem consequéncias desfavoraveis para
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as perspectivas de estudo e trabalho das jovens, impactando seu crescimento
pessoal e profissional. Trata-se de um ciclo vicioso que precisa ser interrompido.
Objetivo: Conhecer o numero e os tipos de parto em gestantes adolescentes
em um municipio do interior do Rio de Janeiro. Métodos: Coletaram-se dados
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
disponiveis publicamente na internet. Os autores analisaram os dados refe-
rentes aos partos de adolescentes com idades entre 10 e 14 anos e entre 15 e
19 anos, ocorridos no municipio de Valenga (R]), no periodo de 2017 a 2021
(altimo ano disponivel para consulta). Resultados: Durante o periodo estu-
dado, ocorreram 4.080 partos no municipio de Valenga (R]), dos quais 644
(16,7%) foram em adolescentes. Dentre esses, 616 (15%) foram de adoles-
centes entre 15 e 19 anos e 28 (0,7%) de adolescentes entre 10 e 14 anos de
idade. Observou-se uma redugao no numero de partos nessa faixa etaria ao
longo dos anos, com os seguintes numeros: 155, 159, 125, 108 e 97 partos nos
anos de 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021, respectivamente. Em rela¢ao ao tipo
de parto, 10 foram partos vaginais e 18 foram partos cesareos para as adoles-
centes entre 10 e 14 anos, enquanto para as adolescentes entre 15 e 19 anos,
houve 327 partos vaginais e 289 partos cesareos. Ao longo dos anos, a pro-
porgao de partos vaginais aumentou de 48%, em 2017, para 82%, em 2021.
Conclusao: Com base nos resultados apresentados, é possivel concluir que
houve uma diminuigdao no nimero de partos em adolescentes no municipio
de Valenga (R]) entre os anos de 2017 e 2021, juntamente com um aumento
na proporgao de partos vaginais em relagdo aos partos cesareos. Esses nume-
ros refletem os esforgos realizados no municipio nos tltimos anos, incluindo
a realizagdo de palestras, visitas as escolas e capacitagio dos profissionais de
saude no atendimento as adolescentes, tanto em nivel ambulatorial quanto
hospitalar. E importante conhecer a magnitude do problema em cada regido
para que estratégias possam ser adotadas visando minimizar as repercussoes
desfavorédveis da gravidez na adolescéncia.
Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; parto; gravidez.
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Introdugéo: A hipertrigliceridemia é caracterizada pelo aumento das
lipoproteinas responsaveis pelo transporte de triglicerideos no organismo.
Durante a gestagdo, ocorrem varias alteragdes no metabolismo lipidico devido a
mecanismos hormonais, visando fornecer nutri¢do adequada ao feto. Os casos
de hipertrigliceridemia na gravidez sao dificeis de diagnosticar, pois os exa-
mes de perfil lipidico ndo sdo rotineiramente realizados durante a gestagdo.
Embora sejam raros, esses casos apresentam um alto risco de complicagdes,
como pancreatite aguda, representando um perigo para a mae e o feto. Relato de
caso: Uma gestante, D.A.D.S., 33 anos, com 31 semanas de idade gestacional,
relatou histérico de hipercolesterolemia familiar e ndo tinha outras comorbi-
dades. Ela procurou o Servigo de Emergéncia Obstétrica devido a dor intensa
na parte superior do abddmen e foi encaminhada para a unidade de terapia
intensiva (UTI). Seu histdrico obstétrico era de G2P1A0. Realizaram-se um
ultrassom obstétrico que mostrou oligodramnia moderada e um ultrassom
abdominal total que sugeriu hidronefrose bilateral. Exames de sangue foram
realizados e a equipe médica foi chamada ao laboratdrio de anélises clinicas
devido a aparéncia incomum do sangue centrifugado, que apresentava uma
aparéncia amanteigada. Com base nesse achado, foi solicitado um perfil lipidico
e exames das enzimas pancredticas, que resultaram em colesterol de 776 mg/dL,
triglicerideos de 4.825 mg/dL, amilase de 227 u/L e lipase de 58,7 u/L. Devido
aevolugio desfavoravel do caso, decidiu-se iniciar corticosteroides para ama-
durecimento pulmonar do feto e planejar uma cesariana. Durante a cirurgia,
foi identificado liquido livre na cavidade abdominal, sugerindo ascite gor-
durosa, e o sangue tinha uma aparéncia rosada e viscosa. O recém-nascido

nasceu vivo e foi encaminhado para a unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN). Os niveis de triglicerideos diminuiram apds o parto, chegando a 930
mg/dL. Ap6s 15 dias de internagao na UTIN, a paciente recebeu alta para a
enfermaria e, posteriormente, alta hospitalar. Infelizmente, o recém-nascido
evoluiu para 6bito devido & prematuridade apos 50 dias de internagao hos-
pitalar. Comentarios: O perfil lipidico durante a gestacdo pode sofrer alte-
ragdes, e em alguns casos, ocorre um aumento acentuado dos niveis séricos,
aumentando o risco de pancreatite. A hipertrigliceridemia na gravidez é um
desafio para o manejo clinico, pois ndo hd uma terapia eficaz disponivel, uma
vez que as estatinas ndo sao indicadas para uso durante a gestagao.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; dislipidemia; hipertrigliceridemia;
gestagdo.
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Introdugio: Para conter o avango da pandemia de COVID-19, mudangas
sociais se fizeram necessarias, como o distanciamento social e o lockdown, e
geraram impactos na saide mental da populagao. Objetivo: Revisdo da literatura
para identificar a prevaléncia da depressao pds-parto (DPP) durante a COVID-
19 e os principais fatores de risco. Métodos: Reviso integrativa da literatura,
utilizando-se a metodologia proposta por Whittemore e Knafl. Utilizaram-se
as bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saade (LILACS). Os termos buscados foram determinados por meio do
Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e foram pesquisados em inglés e portugués: “COVID-19”, “COVID-
19 pandemic”/”pandemia COVID-19, “depression, postpartum”/depressio
pés-parto’, “postnatal depression”/”depressao puerperal”. Foram incluidos os
artigos de pesquisa primdria que abordassem o tema da depressao pds-parto
associado ao contexto da pandemia de COVID-19 e que aplicaram a Escala
de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS). Também era necessario que
a EPDS tivesse sido aplicada em puérperas a partir de duas semanas de pos-
-parto, levando em conta que do pds-parto imediato até duas semanas ha
maior labilidade emocional fisioldgica. A busca de artigos foi realizada até o
més de maio de 2022 e resultou em 231 artigos. Dentre os artigos identifica-
dos nas bases de dados, seis artigos originais se enquadravam nos critérios
de incluséo e exclusdo. Resultados: Apresentam-se os principais aspectos e
hipoéteses determinantes da DPP durante a pandemia e a prevaléncia na loca-
lidade. Os estudos divergiram e encontramos aumento, redugdo ou manuten-
¢ao das taxas de DPP durante a pandemia. Discussdo: A prevaléncia de DPP
evidenciada nos estudos foi conflitante, ja que tanto aumento, manutengio e
redugdo foram encontrados. No Japao, ha estudos com manutengao e redugao
da DPP, o que pode estar relacionado a auséncia de medidas governamentais
de lockdown. Na Turquia, estudos que evidenciaram aumento da prevaléncia
coletaram os dados no ano de 2020, enquanto os que demonstraram redugao
realizaram o estudo no ano de 2021. O cenério epidemioldgico da pandemia
de COVID-19 pode ter influenciado os achados de ambos os estudos, visto
que em 2021 j& havia vacinas disponiveis para COVID-19 e o grau de conhe-
cimento acerca da pandemia era maior. Conclusio: A pandemia de COVID-
19 afetou a sociedade, ndo so pela letalidade associada & doenga, mas pelas
medidas realizadas para conter o avango do virus. Os grupos de risco, como
puérperas e gestantes, precisam de um olhar cuidadoso por parte dos profis-
sionais de satide, visando evitar repercussoes negativas das doengas mentais.
A prevaléncia de DPP durante a pandemia de COVID-19 variou de acordo
com o pais em que os casos foram analisados, com aumento, manutengéo e
redugio dela. Evidenciou-se que o medo da pandemia de COVID-19, de se
infectar e de transmitir para o bebé estd associado a DPP.

Palavras-chave: depressio pés-parto; COVID-19; depressdo.
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Acretismo placentario (AP) ¢ definido histopatologicamente pela auséncia
parcial ou completa da decidua basal, contribuindo para a invasao agressiva
do trofoblasto no miométrio, cuja classificagdo é baseada na profundidade
de invasdo. A placenta acreta adere ao miométrio, a increta invade o miomé-
trio e a percreta perfura o peritonio, alcangando, por vezes, 6rgaos vizinhos.
Os principais fatores de risco que englobam a patologia sdo histdria de cesa-
riana, placenta prévia, idade acima de 35 anos, tabagismo e cirurgias uterinas
anteriores. O diagnostico é confirmado pela auséncia de dequitagio placen-
taria apds o nascimento do feto, com presenga de vilosidades placentarias
invadindo o miométrio. Um diagndstico pré-natal precoce permite avaliar
possibilidades terapéuticas a fim de reduzir a morbimortalidade. Os exames
de imagem sdo importantes na avaliagdo pré-natal de risco. Recomenda-se
arealizagdo de ultrassonografia (USG) pélvica e transvaginal para avaliagio
da interface entre placenta e miométrio no periodo de 18 a 24 semanas de
gestagdo e, em casos de duvida, solicita-se ressonancia magnética. O obje-
tivo deste estudo é apresentar um caso de AP e correlacionar a importancia
de um bom pré-natal para o diagnostico precoce, a fim de reduzir as taxas
de morbimortalidade materno-fetal associadas. Paciente de 25 anos, G3P2,
IG: 41 semanas, foi admitida no setor de emergéncia devido a interatividade
e p6s-termo. A admissdo, referia contragdes esparsas e negava qualquer outra
comorbidade. Solicitou-se USG com Doppler, constatando placenta corpo-
ral anterior grau II, liquido amnidtico normal e Doppler de artéria umbili-
cal conforme os pardmetros para IG. Realizou-se cesariana com diagndstico
intraoperatorio de AP (laudo histopatolégico em andamento), evoluindo
ainda durante o ato cirdrgico com hipotonia uterina e sangramento intenso
que levaram a hipotensio arterial e sinais de choque hipovolémico, sendo
optada a realizacdo de histerectomia abdominal subtotal. O recém-nascido
apresentou indices de Apgar de 6 e 8, pesando 3.445 g, sendo encaminhado
para a unidade de terapia intensiva pediatrica devido ao desconforto respi-
ratério, onde permaneceu por 11 dias. A paciente realizou 7 consultas de
pré-natal, sem intercorréncias. O hematocrito pré-operatorio foi de 30,3%, e
o hematdcrito imediato pds-operatorio foi de 15%, sendo infundidas 2 uni-
dades de concentrados de hemdcias com aumento do hematdcrito para 22%.
O rastreamento do AP deve ser feito rotineiramente em pacientes com tais
fatores de risco, de modo que seja feita a orientagdo adequada a paciente e
que possa ser tragado um plano de parto com montagem de equipe multi-
disciplinar competente para o manejo do caso. Vale ressaltar que pacientes
com diagndstico pré-natal de AP sofrem menor perda de sangue e tém menor
necessidade de transfusdo do que aquelas com diagnostico intraoperatdrio.
Sendo assim, destaca-se a necessidade de uma condugao adequada durante
as consultas de pré-natal, visando a um diagndstico precoce que permita
um planejamento adequado do parto, reduzindo, assim, as taxas de morbi-
mortalidade materno-fetal.

Palavras-chave: placenta acreta; histerectomia; cuidado pré-natal.
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De acordo com a Organizagiao Mundial da Saide (OMS), a Chlamydia tra-
chomatis infecta mais de 90% da populagéo e devido a isso, infecgdes genitais
nao tratadas na gestagio, principalmente as assintomaticas, podem acarretar
complicagdes, tais como ruptura prematura de membranas ovulares, consi-
derada uma das trés maiores causas de morbidade e mortalidade perinatal
associada a prematuridade. As infecgdes genitais ndo tratadas na gestagio,

principalmente as assintomaticas, podem acarretar complicagdes, tais como
endometrite puerperal e a sindrome de Fitz-Hugh-Curtis. A pesquisa cienti-
fica tem como objetivo identificar a associagdo da ruptura prematura de mem-
branas ovulares com a C. trachomatis por meio de teste rapido, utilizando-se
como caminho metodoldgico a pesquisa quantitativa, descritiva, bibliografica
e laboratorial. A C. trachomatis é uma das infec¢des sexualmente transmissi-
veis mais comuns no mundo. E por ser, na maioria das vezes, assintomatica,
0 ndo uso de preservativos facilita a sua propagacéo, implicando maior inci-
déncia de complicagdes materno-fetais. Os resultados da pesquisa concluem
que C. trachomatis tem grande incidéncia entre gestantes com ruptura prema-
tura de membranas ovulares, representando 60% do total de gestantes aten-
didas, ou seja, 12 pacientes, das 20 testadas. A porcentagem pode ser expli-
cada pela auséncia de exames especificos para diagnéstico de C. trachomatis
nas Unidades Bésicas do Municipio, visto que nenhuma das pacientes havia
sido rastreada anteriormente, nunca haviam sido tratadas para esta infec-
¢do sexualmente transmissivel (IST), contribuindo para a disseminagio da
doenga e as complica¢des materno-fetais. Ha necessidade de incorporagao
no municipio de um programa de rastreamento de clamidia para as popu-
lagdes-alvo. Correlacionou-se também que as altas taxas de infecgio por C.
trachomatis podem estar associadas a falta de conhecimento sobre infecgoes
sexualmente transmissiveis e suas formas de prevengdo. Durante as consul-
tas de pré-natal, os profissionais de satide devem passar informagdes sobre
medidas preventivas de infecgdes sexualmente transmissiveis e incentivar o
uso de preservativo na gestagio, porém de forma didatica, certificando-se de
que elas compreenderam. A fim de erradicar a C. trachomatis, deve-se rea-
lizar o diagndstico e o tratamento corretos, divulgar medidas de prevengao
de infecgdes sexualmente transmissiveis, além de atualizar os profissionais
de satide do municipio visando a melhoria na qualidade de pré-natal, com
abordagem em prevencao e tratamento de infec¢des sexualmente transmis-
siveis. Com profissionais preparados nos postos de satde publica, é possivel
melhorar a qualidade de vida das mulheres.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis; ruptura prematura de membra-
nas; prematuridade.
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Introdugéo: O lupus eritematoso sistémico (LES) tem maior incidéncia e
prevaléncia em mulheres no periodo do menacme e certas medicagdes para
o tratamento desta comorbidade, como a ciclofosfamida (CTX), o micofe-
nolato mofetil (MMF) e o metotrexato (MTX), tém potencial teratogénico.
Alteragdes cardiacas, esofagicas, auditivas, renais e de membros séo relata-
das especialmente com MME, enquanto o MTX, por ser antagonista do acido
folico, pode ter associagdo com maior incidéncia de mielomeningocele e dis-
fungdes do sistema nervoso central. A CTX ndo tem padrao definido de ano-
malias congénitas, porém ja foram reportadas alteragdes tanto em animais
como em humanos, havendo um consenso de evitd-la durante a gestagao.
No Brasil, as anomalias congénitas sdo a segunda principal causa de morte
entre os menores de cinco anos, o que refor¢a a importéancia das discussdes
a respeito da contracep¢do em pacientes com LES, ja que, com manejo ade-
quado, essas mulheres podem engravidar com seguranca. Objetivo: Avaliar a
frequéncia do uso de medicagdes teratogénicas no momento do diagndstico
de gravidez em pacientes com LES. Métodos: Estudo observacional trans-
versal, com analise de prontudrios de 117 pacientes a partir de um banco de
dados do pré-natal em um centro de satde terciario, no periodo de 2016 a
2020. Foram incluidas gestantes com o diagnéstico confirmado de LES e que
fizeram acompanhamento pré-natal dentro do periodo citado. Foram exclui-
das pacientes sem dados relativos ao uso de medicagao no inicio da gravidez
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e sem o diagnéstico confirmado de LES. Resultados: Avaliaram-se 125 ges-
tagdes de 117 pacientes (8 pacientes engravidaram duas vezes no periodo).
A média de idade das pacientes foi de 28,71 (15-45) anos. Do total, 21,6%
(27/125) das gestagdes foram planejadas, 66,4% (83/125) nao foram plane-
jadas e em 12% (15/125) esta informagdo ndo estava disponivel. Em 14,4%
(18/125) das gestagdes, as pacientes faziam uso de medicagdo com potencial
teratogénico. Dessas 18 pacientes, 16,7% (3/18) engravidaram fazendo uso
de MTX, 77,8% (14/18) fazendo uso de MMF e 5,6% (1/18) fazendo uso de
CTX. Em todos esses casos, as gestagdes ndo foram planejadas. A média da
idade gestacional de suspensdo das medicagdes foi de 10,83 semanas (4-29).
Conclusiao: O nimero de pacientes com lipus que ndo planejam a gravi-
dez e usam medicagdes com potencial teratogénico é elevado. E necessrio
reforcar a importancia da orientagdo pré-concepcional especialmente nessas
mulheres, pois além do risco aumentado de anomalias congénitas, a propria
doenga, principalmente para as pacientes que nao estdo em remissao, ja esta
associada a um maior risco de complicagdes na gravidez, como agravamento
do lupus, pré-eclampsia (PE), crescimento intrauterino restrito e parto pre-
maturo. Idealmente, as tentativas de engravidar s6 devem se iniciar com a
doenga inativa e apds seis meses da troca das medicag¢des teratogénicas por
uma medicagdo segura e compativel com a gravidez.
Palavras-chave: liipus; medicagdes; contracepgdo; gestagdo.
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risco — um desafio para unidades de saude publicas
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Introdugdo: A promogio da maternidade segura é uma meta de todo
profissional de satde. Gestagdes de alto risco requerem atengio especial as
condigdes clinicas que podem agravar, interferindo no bom desenvolvimento
materno-fetal. Nessas situacdes, a interlocugao entre os diversos servigos den-
tro das unidades hospitalares se torna condigao sine qua non para que, ao final,
os desfechos sejam satisfatorios. Relato de caso: M.B.R.N., 33 anos, técnica de
enfermagem, diabética tipo 1, infecgdo do trato urinario, 3 gestagoes, 1 parto
vaginal e 1 cesdrea, idade gestacional: 33 semanas e 6 dias, assintomética, é
encaminhada a maternidade pela Clinica da Familia por pressao arterial (PA)
elevada, com 6 consultas de pré-natal. No exame fisico na admissao: PA: 150 x
110 mmHg, eucérdica, eupneica, afebril, glicemia capilar: 113 mg/dL, edema
de membros inferiores, amputagio das falanges e parte dos metatarsos do pé
esquerdo em 2022 pos-traumatismo e microangiopatia diabética, coto de pé
diabético infectado, com exsudato, secrecio serosa e odor fétido. No exame
obstétrico: dilatagio uterina: 0, altura uterina: 32 cm, tonus uterino: normal,
colo fechado, grosso e posterior. Apresentagio cefélica alta, bolsa integra,
batimento cardiaco fetal: 141 bpm, cardiotocografia: CAT1. No laboratdrio:
VDRL-, HIV-, tipo sanguineo O+, hemoglobina: 10 mg/dL, hematdcrito:
30,9%, plaquetas: 375.000, leucdcitos: 11.600, INR: 0,85, EAS: glicostria,
Spot: 1,6 (vasculopata), proteintria: 3+/4+. Em uso de insulina NPH+ regu-
lar, mantida. Iniciada dexametasona para amadurecimento pulmonar fetal.
Solicitado parecer da Cirurgia Vascular quanto 4 amputagio e da Ortopedia
quanto a osteomielite, tendo sido liberada por ambos os Servigos para seguir
com a gestagdo, desde que apresentasse condigio clinica estével. Feita otimi-
zagdo do tratamento para controle pressérico da pré-eclampsia (PE), glicé-
mico e, apos discussdo com a Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar,
da infec¢ao no coto, com cefuroxima 750 mg, clindamicina 900 mg e cipro-
floxacino 400 mg, todos IV 8/8h. Apds 7 dias de internagio, houve descom-
pensagio glicémica, sendo decidida a interrupgdo da gestagdo por via alta.
O recém-nascido é do sexo feminino, pesando 2.200 g, medindo 45 cm, com
Apgar 7/8, e apresentou intercorréncia: circular triplo de corddo em regiio

cervical com né verdadeiro, necessitando de cuidados em unidade de terapia
intensiva, sendo nutrida com leite materno ordenhado. Ao longo da inter-
nagio, a paciente também foi assistida pelo Servigo de Cirurgia Pléstica, que
procedeu ao desbridamento da ferida no coto. Recebeu alta apos 22 dias de
internagdo, com pressdo arterial e glicemia controladas, além de remissdo da
infecgdo. Comentarios: O presente relato evidencia a importancia do olhar
clinico presente no cuidado obstétrico e a necessidade do trabalho multidis-
ciplinar, a fim de buscar o equilibrio do sistema complexo e adaptativo que é o
corpo humano, sobretudo quando em estado gravidico. Os desfechos favora-
veis do presente relato se devem primordialmente a sintonia entre as equipes
e a dedicagdo humanizada prestada ao bindmio mae-bebé.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; pré-eclampsia; complicagdes do diabetes.
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Introdugio: O envelhecimento populacional e a tendéncia das mulhe-
res em ter filhos mais tarde no Brasil sdo realidades que trazem desafios
para a satde materna. A idade avangada esta associada a um maior risco
de doengas cronicas, que podem levar a mortes maternas por causas indi-
retas (MMI), definidas como 6bitos causados por doengas preexistentes &
gestacao ou que se desenvolveram durante esse periodo. As metas estabele-
cidas pela Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) por meio dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) sugeriram que a razio de mortali-
dade materna (RMM) fosse inferior a 35 por 100.000 nascidos vivos até 2015.
No entanto, os dados atuais mostram que a RMM no Brasil em 2021 foi de
107, indicando que ainda hd um longo caminho a percorrer. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi analisar a mortalidade materna por causas indiretas
(MMI) no estado do Rio de Janeiro (R]) no periodo de 2005 a 2021. Métodos:
A anilise foi realizada com base nos dados de nascidos vivos e 6bitos mater-
nos disponiveis na base de dados da Secretaria de Satide do RJ, acessiveis pela
internet. Foi calculada a razdo de mortalidade materna por causas indiretas
por 100.000 nascidos vivos (RMMI). As mulheres foram agrupadas em dois
grupos: aquelas com idade igual ou superior a 35 anos (=35) e as das demais
faixas etdrias (DFE). A RMMI foi calculada dividindo o nimero de MMI
pelo nimero de nascidos vivos e multiplicando por 100.000. Também foram
analisadas as causas mais frequentes de MMI de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-X), do capitulo XV, em mulheres com idade
235 anos, além do nimero de consultas pré-natal realizadas nos dois grupos
etarios. Resultados: Durante todo o periodo analisado, a RMMI foi maior
nas mulheres com idade 235 anos, variando de 12,6 a 166,1, enquanto nas
DFE variou de 9,5 a 106,4. Houve uma diferenga significativa na RMMI entre
os dois grupos de 2006 a 2010, sendo até trés vezes maior nas mulheres com
idade 235 anos, exceto em 2008. Em 2009, ano da epidemia de influenza no
Brasil, a RMMI no grupo =35 anos foi de 87,7 e nas DFE foi de 36. Esse ano
foi responsavel pelas maiores razdes de mortalidade materna, excluindo-se
os anos de 2020 e 2021. Em 2020 e 2021, houve um aumento expressivo das
razdes de MMI (2021: DFE=106,4 e 235 anos=166,1), que coincidiu com a
pandemia de COVID-19, uma vez que as gestantes e puérperas sdo mais
vulneréveis a infecgdo. As principais causas de MMI no periodo de 2005 a
2019 foram classificadas como CID 099 (doengas que nio se enquadram
em outras categorias), com pico em 2009 (RMMI=51,8). Nos anos de 2020
€ 2021, houve destaque para o CID 098 (doengas infecciosas e parasitarias),
com RMMI de 65,8 e 154,3, respectivamente. O CID 099 engloba as com-
plicagdes decorrentes do virus Influenza, enquanto o CID O98 refere-se as
complicagdes da infec¢do pelo SARS-CoV-2. Os CID O10 (hipertensao) e
024 (diabetes mellitus) apresentaram uma grande variagio na RMMI, com
um maéximo de 20,5, sendo causas relevantes de mortalidade. As mulheres
com idade >35 anos apresentaram uma frequéncia maior de consultas pré-
-natal, com 7 consultas ou mais (o minimo preconizado pelo Ministério da
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Saude ¢ de 6), cerca de 10% a mais do que as DFE no periodo analisado. O
percentual de mulheres com idade 235 anos e com >7 consultas aumentou
9% ao longo do periodo, atingindo 81% em 2019. Conclusiao: Mulheres com
idade 235 anos apresentaram uma RMMI maior durante todo o periodo ana-
lisado, mesmo com uma maior frequéncia de consultas pré-natal. Os valores
da RMMI tém influéncia direta na RMM, que ainda esta distante das metas
propostas pela ONU, constituindo relevante problema de satude publica.
E necessédrio buscar estratégias de prevengio, diagndstico e manejo ade-
quados das doengas cronicas em mulheres mais velhas, a fim de reduzir a
mortalidade materna por causas indiretas e alcangar melhores resultados
de satide materna no Brasil.

Palavras-chave: envelhecimento; doengas cronicas; mortalidade materna
por causas indiretas; pré-natal.
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Introdugéo: As cardiopatias afetam cerca de 0,3 a 4% das gestagdes em
paises desenvolvidos. No Brasil, a incidéncia chega a 4,2% em centros de refe-
réncia, sendo identificadas como as principais causas indiretas de mortali-
dade materna. A estenose mitral de origem reumatica é a cardiopatia mais
frequente no territorio brasileiro, enquanto nos EUA a cardiopatia congénita
¢é a mais incidente. Quanto & miocardiopatia periparto, trata-se de uma forma
de insuficiéncia cardiaca (IC) sist6lica com redugéo da fragao de ejegio (FE)
do ventriculo esquerdo, que afeta mulheres durante a gravidez ou no periodo
pos-parto inicial. Esse diagndstico é de exclusio e muitos dos achados da
doenga podem ser compativeis com sinais e sintomas do final da gestagdo e
do periodo periparto. Isso pode explicar uma incidéncia real desconhecida
da doenga, devido a provivel subdiagndstico. A via de parto e o momento do
parto devem ser avaliados em conjunto com a Cardiologia, mas, em pacien-
tes compensadas, ndo é necessaria a antecipagdo do parto. Relato de caso:
M.J.S., 38 anos, multipara, com 2 partos normais e 2 partos cesdreas prévios,
esta atualmente com 36 semanas e 5 dias de gestagdo. A paciente procurou
atendimento de emergéncia queixando-se de edema de membros inferio-
res e dispneia. Ela realizou pré-natal de alto risco devido a IC com FE redu-
zida ha trés anos. Relata que, no puerpério tardio da gestagdo anterior, foi
diagnosticada com miocardiopatia periparto. Durante esta gestagdo, ela fez
uso de acido acetilsalicilico (AAS), furosemida e bisoprolol. No ecocardio-
grama transtordcico (ECOTT) realizado 2 meses antes da consulta atual, a
paciente apresentava uma FE de 47%, disfungéo sistolica global leve do ven-
triculo esquerdo e hipocinesia difusa. Apos a avaliagdo do exame fisico, a
paciente foi internada para vigilancia clinica e foi realizado um novo ECOTT,
que demonstrou agravamento da doenga de base com refluxo mitral grave.
Durante a internagao, houve uma piora progressiva dos sintomas de conges-
tao, apesar do aumento das doses da medicagdo diurética e do beta bloquea-
dor. Apés discussao conjunta com a Cardiologia, indicou-se a realizagao de
cesariana a termo, com 38 semanas. O puerpério transcorreu fisiologicamente,
com observacéo intensiva na Unidade Coronariana. A paciente apresentou
melhora da queixa de dispneia e edema de membros inferiores apds o parto
e segue sob os cuidados da Cardiologia em acompanhamento ambulatorial.
Comentario: A miocardiopatia periparto é um importante diagndstico a ser
considerado na avaliagdo de pacientes gravidas. No caso relatado, é possivel
observar a importancia do acompanhamento multidisciplinar e individuali-
zado da paciente cardiopata. Mulheres compensadas durante a gestagdo podem
apresentar uma piora do quadro clinico da patologia de base, principalmente
durante o terceiro trimestre.

Palavras-chave: gravidez; cardiopatia; congestdo; puerpério.
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Introdugio: A deflagragdo do inicio das contrages uterinas provavel-
mente ocorre devido a alteragdes na expressdo de proteinas que controlam a
contratilidade, como o receptor de ocitocina, prostaglandina F e conexina 43.
Essas alteragoes sao iniciadas durante as ultimas 6 a 8 semanas de gestagdo e
se intensificam durante a fase ativa do parto. Isso leva ao aumento da irrita-
bilidade e reatividade do utero aos estimulos que promovem as contragoes.
Portanto, as contragdes uterinas sio involuntarias e independentes do controle
externo. Em relagdo a percepgao sensitiva, ¢ importante considerar a anatomia
pélvica. As fibras sensitivas aferentes sdo responsaveis por perceber estimulos
dolorosos resultantes das contragdes uterinas. Essas fibras ascendem pelo plexo
hipogastrico inferior e entram na medula entre T10-T12 e L1. Essa situagao
explica por que gestantes com paraplegia apresentam contragdes miometriais
normais, mas sem dor. Relato de caso: Uma primigesta de 22 anos relatou
paresia no membro inferior esquerdo, evoluindo para paraplegia nos membros
inferiores em um periodo de quinze dias. Procurou uma unidade de saade
para investigagdo. Inicialmente, foram realizados exames laboratoriais, que nao
apresentaram alteragdes, e uma ressonancia magnética da coluna toracica foi
solicitada, revelando uma massa intrarraquidiana extramedular de 2,25 x 3 x
1,5 cm, localizada em T2. Diagnosticou-se mielopatia compressiva. Apds ava-
liagdo pela equipe de neurocirurgia, recomendou-se abordagem cirurgica de
urgéncia para descompressao medular. Com 35 semanas de idade gestacional
(IG), a paciente foi submetida a uma laminectomia descompressiva em T2,
com ressecgdo parcial do tumor, sob anestesia geral. A cirurgia foi realizada
com a paciente em decubito lateral esquerdo. A paciente teve uma evolu¢ao
adequada no pos-operatdrio e permaneceu internada para tratamento fisio-
terapéutico. Com 37 semanas de IG, a paciente apresentou trabalho de parto
espontineo, sem percepg¢do de contragdes, e o parto pélvico vaginal foi iden-
tificado apds a exteriorizagdo dos membros inferiores do feto. O parto foi
realizado sem complicagdes, e o recém-nascido teve uma evolugdo adequada.
A paciente teve um puerpério fisiolégico. Atualmente, a puérpera esta sendo
acompanhada em uma maternidade de alto risco por uma equipe multidis-
ciplinar. Comentério: A gestagdo de alto risco representa um desafio para o
obstetra, pois ele deve ser capaz de lidar com situagdes que ndo sdo comuns
na gestagao de risco habitual. O caso relatado acima destaca a importancia do
acesso aos diferentes servigos disponiveis no hospital para garantir a melhor
assisténcia a paciente. Além disso, ressalta a importancia do conhecimento
sobre a fisiologia da gestacdo e do trabalho de parto. A capacitagdo adequada
dos profissionais e o cuidado multidisciplinar sao fundamentais para alcangar
desfechos positivos durante a gestagao, o parto e o puerpério.

Palavras-chave: gestagdo; paraplegia; neurocirurgia.
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Introdugio: A gravidez ectdpica ocorre quando o évulo fertilizado se
implanta fora da cavidade uterina. Essa implantacdo pode ocorrer nas trompas
de falépio (istmo, ampola, infundibulo e fimbria), nos ovarios, no ligamento
largo e no peritonio. Cerca de 1% das gestagdes sdo ectopicas, sendo que apro-
ximadamente 97% delas ocorrem nas trompas. A gravidez cornual, por sua
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vez, representa cerca de 1,5-2,1% dos casos de gravidez ectépica. Os sintomas
da gravidez ectdpica podem variar, o que permite a consideragao de tratamen-
tos conservadores ou cirurgicos. No tratamento conservador de uma gravidez
ectdpica integra, pode ser utilizada a administragdo de metotrexato (MTX),
um antagonista do 4cido félico. Critérios relativos podem ser considerados
para a escolha do tratamento conservador, como a auséncia de dor, uma ges-
tagdo integra, uma massa anexial menor que 35 mm, auséncia de batimen-
tos cardiacos fetais (BCF), niveis de beta-HCG menores que 1.500 mUI/mL,
aumento dos niveis de beta-HCG antes do procedimento e auséncia de sinais
de ruptura. Relato de caso: E.C.R.M., 27 anos, secundigesta com uma cesa-
riana prévia, estava com 12 semanas e 5 dias de gestagdo (DUM 25 de junho
de 2022) e sem comorbidades. A paciente procurou atendimento de emergén-
cia com queixa de nauseas e vomitos. Foi informado que a ultrassonografia
transvaginal (USGTV) mostrava uma gravidez ectépica. A USGTYV realizada
no momento da internagéo revelou a presenga de um tinico saco gestacional
com implantagio cornual a esquerda, BCF presente e idade gestacional de
12 semanas e 5 dias. O nivel de beta-HCG foi de 45022,67 mUI/mL no dia
da internagdo. A paciente expressou o desejo de evitar a cirurgia devido aos
riscos associados ao procedimento. Optou-se por abordagem conservadora,
discutindo os riscos e beneficios com a paciente. Aplicou-se dose de metotre-
xato intraovular (MTX IO) guiada por ultrassonografia pélvica, mantendo-
-se os batimentos cardiacos fetais apds o procedimento. Apds 72 horas, o
nivel de beta-HCG foi de 47000,10 mUI/mL e uma nova dose de MTX IO
foi administrada. Nos primeiros quatro dias apds a segunda dose da medi-
cagio, a paciente apresentou mucosite e erup¢io acneiforme. No quinto dia
ap6s a segunda dose de MTX IO, a paciente desenvolveu dor no quadrante
inferior esquerdo do abddmen, sinais de descompressao dolorosa e queda
do hematdcrito. Realizou-se uma laparotomia exploradora, que revelou um
saco gestacional integro e ruptura uterina. Foi realizada a ressec¢io do corno
uterino esquerdo e histerorrafia. A paciente teve uma recuperagio pos-ope-
ratéria sem complicagdes e remissdo das lesdes cutdneas. Comentario: A
gravidez ectdpica é um tema relevante na avaliagdo de sindromes hemorra-
gicas no primeiro trimestre da gestagio. Portanto, é necessario realizar uma
avaliagdo criteriosa do exame fisico e individualizar a conduta em relagdo ao
tratamento conservador. Além disso, é importante considerar as expectativas
da paciente em relagdo a conduta, incluindo os possiveis efeitos colaterais e
consequéncias da escolha terapéutica.
Palavras-chave: gestagdo; rotura; intoxicagdo.
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Introdugéo: O cuidado pré-natal desempenha um papel fundamental na
identificagdo de comorbidades durante a gravidez, permitindo um manejo
adequado das situagdes encontradas. Neste relato de caso, descreveremos a
situagdo de uma gestante em situagdo de vulnerabilidade social, coinfectada
com HIV e HTLYV, que apresentou anemia grave, sifilis e paraparesia espds-
tica tropical/mielopatia associada ao HTLV. Relato de caso: A paciente é¢ uma
mulher de 23 anos, solteira, sem companheiro, e estava vivenciando uma gravi-
dez néo planejada. Ela possui baixa escolaridade, nunca trabalhou e nao possui
renda mensal. A paciente segue a religido evangélica e é GII PO Al (gravidez
de segundo filho, parto vaginal sem intervengdes prévias). Foi diagnosticada
com HIV hd 6 anos, mas nio aderiu ao tratamento. Ela suspendeu o uso de
cocaina ao descobrir a gravidez, na 20* semana. Na aten¢do primdria, foi rea-
lizado um teste rapido positivo para sifilis, e ela iniciou o tratamento com a
primeira dose. O exame fisico realizado durante a primeira consulta pré-natal
revelou uma gestante ltcida, orientada, com boa coloragao, hidratagio ade-
quada e sem ictericia. Nao foram identificados ganglios palpéveis. A cavidade
oral apresentava condigdes precarias de higiene. O abdome era compativel
com a idade gestacional, o fundo uterino media 24 cm e os batimentos cardia-
cos fetais estavam em 154 bpm. A paciente apresentava edema nos membros

inferiores (+2/+4) e dificuldade para deambular. Ela teve episodios de sifilis em
2015 € 2020. O teste VDRL inicial foi de 1/256, mas diminuiu para 1/16 ap6s
2 meses de tratamento. Na primeira consulta, a paciente iniciou o esquema
antirretroviral com tenofovir, lamivudina e raltegravir. Apds 3 meses, a carga
viral do HIV tornou-se indetectavel. A dificuldade de locomogao associada
ao HIV levantou a suspeita de infecgao por HTLV, que foi confirmada por
sorologia positiva para HTLV-1/2. Na 39 semana de gestagdo, ela foi sub-
metida a um parto cesireo devido ao sofrimento fetal agudo, caracterizado
por taquicardia fetal persistente a cardiotocografia. O parto transcorreu sem
complicagdes, resultando no nascimento de um recém-nascido com indice
de Apgar de 9/9 e peso de 3.115 g. Durante a internagio, a paciente relatou
incontinéncia urindria, o que levantou a possibilidade de uma bexiga neu-
rogénica associada ao HTLV. A falta de autocuidado com o recém-nascido
suscitou a hipétese de comprometimento neurolégico pelo HTLV. O exame
neuroldgico revelou uma marcha paretoespastica e diadococinesia compro-
metida na coordenagéo. Nao foram observadas alteracdes na postura estdtica,
no tonus muscular, na sensibilidade ou nos sinais meningeos. Foi identifi-
cada hiperreflexia nos membros inferiores, presenca de reflexos abdominais
superior, medial e inferior, reflexo de Babinski bilateral sem clonus e reflexo
de Hoftman bilateral. Realizou-se pung¢do lombar para coleta de liquor, que
apresentou aspecto limpido, teste VDRL negativo, baciloscopia para BAAR
negativa e teste para HTLV 1/2 positivo. Dessa forma, foi possivel confirmar
o diagndstico de paraparesia espastica tropical ou mielopatia associada ao
HTLV-1 (PET/MAH). A paciente recebeu pulsoterapia com metilpredniso-
lona 1 g, por via venosa, em 3 episddios e foi encaminhada para fisioterapia.
Conclusio: A infecgao pelo HTLV apresenta um curso silencioso, por isso é
importante realizar a testagem mesmo na auséncia de sintomas. O periodo
pré-natal é uma oportunidade estratégica para a testagem. Nesse caso, as assis-
téncias obstétrica, neuroldgica e fisioterapica foram essenciais para o sucesso
no manejo da paciente.
Palavras-chave: gestante; HIV; HTLV.
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Introdugio: O linfoma de Hodgkin (LH) classico é um dos principais
tipos de linfoma diagnosticados durante a gestagéo, especialmente devido
ao seu pico de incidéncia na faixa etaria em que as mulheres estdo em idade
reprodutiva. No entanto, os sintomas decorrentes dessa doenga muitas vezes
se confundem com as alteragdes fisioldgicas normais da gestagdo, o que torna
o diagnostico e 0 acompanhamento um desafio. O manejo do LH durante a
gestagdo requer um equilibrio delicado entre maximizar as chances de cura
da mée e minimizar os riscos potenciais para o desenvolvimento fetal. O tra-
tamento de primeira linha consiste na quimioterapia (QT) com o protocolo
ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vimblastina e dacarbazina), considerado
seguro durante a gestagao, especialmente quando administrado nos segundo e
terceiro trimestres. No entanto, as pacientes ainda podem enfrentar possiveis
desfechos desfavoraveis. A doxorrubicina, uma antraciclina utilizada nesse
protocolo, pode causar cardiotoxicidade como um efeito adverso. O dano
miocardico inclui a possibilidade de insuficiéncia cardiaca aguda, com com-
prometimento do ventriculo esquerdo. O risco de desenvolvimento de cardio-
miopatia estd relacionado a exposi¢ao cumulativa ao medicamento, portanto,
as pacientes submetidas a esse tratamento devem ter sua fungéo cardiaca ava-
liada periodicamente. Relato de caso: Foi atendida uma primigesta de 18 anos,
com 36 semanas e 5 dias de gestagio, portadora de pré-eclampsia (PE) sem
sinais de gravidade, diagnosticada com LH do subtipo esclerose nodular (esta-
gio IIB) e com histérico de 5 ciclos de QT utilizando-se o protocolo ABVD.
A paciente ndo apresentava sinais de cardiomiopatia no inicio do tratamento.
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Ela procurou uma unidade hospitalar com relato de dispneia aos minimos
esforgos, que se iniciou de forma subita. Foi realizado um ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) que revelou disfungio sistdlica grave do ventriculo
esquerdo, com fragdo de ejegdo (FE) de 28%. Em avaliagdo conjunta com
um cardiologista, foi decidido que seria realizada uma cesariana. A cirurgia
ocorreu sem intercorréncias e resultou no nascimento de um recém-nascido
com indice de Apgar de 9/9, sem necessidade de manobras de reanimagao.
A paciente foi mantida em observagio em uma unidade fechada, evoluindo
com um puerpério fisioldgico. Ela recebeu alta hospitalar com medicagoes
para o manejo da insuficiéncia cardiaca, e foram agendados retornos ambu-
latoriais para acompanhamento. O tratamento de quimioterapia foi ajus-
tado pelo hematologista responsavel. Comentario: A gestagao de alto risco
representa um desafio para o obstetra, especialmente devido a sua natureza
imprevisivel. E essencial garantir que a gestante tenha facil acesso a servigos
de saude e receber suporte multiprofissional para lidar com as adversidades
que possam surgir. O caso relatado acima ressalta a importincia do treina-
mento clinico do obstetra para identificar alteragdes patologicas durante a
gestagdo e intervir com seguranga para garantir o bem-estar da mae e do feto.
Palavras-chave: gestagdo; cardiotoxicidade; linfoma.
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Introdugio: A gravidez na adolescéncia é uma preocupagio global para as
autoridades de satde publica em todo o mundo. A realizagdo de pré-natal por
gestantes adolescentes ¢ crucial para garantir uma gestagao saudavel e reduzir
os riscos tanto para a mae quanto para o feto. No entanto, muitas adolescentes
gravidas enfrentam barreiras para acessar os servigos de pré-natal e podem
nao receber a assisténcia adequada durante a gravidez. Objetivo: O objetivo
deste estudo é analisar se houve mudangas na adesdo as consultas pré-natais
entre gestantes adolescentes ao longo do tempo, comparando os dados do ano
2000 com o biénio 2018-2019. Métodos: Realizou-se um estudo transversal
utilizando informagoes obtidas no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) e no Sistema de Informago sobre Nascidos Vivos
(SINASC). As gestantes foram divididas em dois grupos etérios: 10-14 anos
e 15-19 anos, e comparadas com um grupo de comparagio de mies entre
20-34 anos. Excluiram-se informagdes dos registros do SINASC com idade
gestacional inferior a 22 semanas ou com idade gestacional desconhecida.
A frequéncia de comparecimento as consultas pré-natais foi calculada para
cada grupo etario. Resultados: O total de nascidos vivos de maes adolescen-
tes em 2000 foi de 750.537, enquanto nos anos 2018-2019 esse nimero foi
de 875.380, indicando uma redugao significativa na frequéncia de gravidez
na adolescéncia ao longo do tempo. No ano 2000, a porcentagem de gestan-
tes que ndo compareceram a nenhuma consulta pré-natal foi de 7,6% para o
grupo de 10-14 anos, 5,9% para o grupo de 15-19 anos e 4,3% para o grupo
de 20-34 anos. Ja nos anos 2018-2019, esses numeros foram, respectivamente,
de 2,9, 2 e 1,5%. Observou-se um aumento de 62, 66 e 65% na adesdo ao pré-
-natal entre as gestantes adolescentes, demonstrando um avango significativo
no acompanhamento desse grupo. Conclusao: Com base na anélise realizada,
constatou-se queda no nimero de adolescentes que nao receberam nenhum
tipo de acompanhamento médico durante a gestagao. Além disso, verificou-se
que as adolescentes entre 1014 anos sdo as mais propensas a nio ter acesso ao
pré-natal, enquanto o grupo de comparagao de 20-34 anos apresenta menor
probabilidade de falta de assisténcia. E importante analisar mais a fundo os
fatores que influenciam esses resultados e identificar as dreas que precisam ser
melhoradas para manter o avango na adesdo ao pré-natal nos proximos anos.

Palavras-chave: gravidez; adolescéncia; assisténcia pré-natal.
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Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica dos anos de 2012-2022 sobre
meningiomas na gravidez, buscando informagdes sobre prevaléncia, idade,
idade gestacional (IG), sintomas, fatores de risco, diagndstico e tratamento.
Fonte de dados: Realizou-se pesquisa bibliografica nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Os descritores utilizados foram “meningioma AND (pregnant
OR pregnancy)”. Os critérios de inclusdo foram artigos com texto completo
disponivel, publicados entre 2012 e 2022, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés. Artigos de revisdo de literatura foram excluidos. Coleta de dados:
Encontraram-se 130 artigos, dos quais 72 foram excluidos com base nos titu-
los, 20 foram excluidos com base nos resumos por nio corresponderem ao
tema, 15 eram repetidos e 2 foram excluidos por nao estarem nos idiomas
selecionados. Restaram 21 artigos para leitura na integra. Uma limita¢do
deste estudo é que apenas um artigo se refere a casos de gestantes brasileiras.
Resultados: A prevaléncia de meningioma em gestantes é de aproximada-
mente 5,6 casos por 100.000 gravidas, semelhante a prevaléncia em mulheres
ndo gravidas. A progressdo do meningioma durante a gravidez é geralmente
lenta, mas as alteracdes hormonais podem estar relacionadas ao seu cresci-
mento, principalmente devido aos receptores de progesterona. Outra hip6tese
é que as altera¢des hemodindmicas da gravidez possam levar ao surgimento
de sintomas em um meningioma j4 existente. No entanto, os inicos fatores de
risco estabelecidos sdo o aumento da idade, exposi¢io a radiagdo ionizante e
algumas sindromes genéticas. A idade das gestantes com meningioma varia
de 21 a 41 anos, com idade gestacional variando de 5 a 39 semanas (mediana
de 32 semanas). Os sintomas mais comuns sio cefaleia, hipoestesia, altera-
¢oes visuais ou auditivas, nduseas, vomitos, letargia, convulsdes e, nos casos
de meningiomas espinhais, incontinéncia urindria e/ou fecal, e paresia dos
membros. Geralmente, os sintomas surgem nos ultimos trimestres da gesta-
¢ao, com redugio pds-parto, mas podem recorrer em gestagoes subsequentes.
O diagndstico de meningioma durante a gravidez é feito preferencialmente
por meio de ressonincia magnética craniana (RMC), de preferéncia sem uso
de contraste com gadolinio. O tratamento depende da avaliagao individuali-
zada de cada caso, sendo a observagdo até o pos-parto a abordagem preferen-
cial quando possivel, seguida da remogédo do tumor. Se houver sinais ou sin-
tomas neurolégicos, podem ser utilizados corticosteroides, monoterapia em
caso de convulsdes e manitol em situagdes de urgéncia. A cesariana é a opgao
recomendada como primeira abordagem cirurgica, seguida pela ressec¢ido do
tumor. No entanto, em casos de déficits neuroldgicos progressivos, a ressecgao
pode ser realizada antes do parto. Conclusdo: Os casos de meningioma em
gestantes sdo semelhantes aos casos em mulheres nao gravidas. Os recepto-
res hormonais, principalmente os de progesterona, podem desempenhar um
papel importante no crescimento desses tumores. As alteragdes hemodinami-
cas da gravidez também podem influenciar no crescimento ou surgimento de
meningiomas, embora essa relagdo ainda ndo esteja totalmente esclarecida.
Os sintomas mais comuns sdo visuais, cefaleia e convulsdes, e geralmente
ocorrem nos tltimos trimestres da gestagao, principalmente em mulheres
a partir da terceira década de vida. O diagnéstico é feito por meio de RMC.
O manejo do meningioma durante a gravidez requer uma abordagem multi-
disciplinar, considerando a satide da mae e do feto. A cirurgia é o tratamento
de escolha, e 0 momento adequado depende da localizagdo e do tamanho do
tumor, dos sintomas, da idade gestacional, da viabilidade do feto e da decisao
da gestante em relagdo a interrupgio da gravidez.

Palavras-chave: gravidez; meningioma; transtornos da cefaleia secunddrios.
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Introdugao: No mundo, ocorreram mais de 2 milhdes de natimortos
em 2019, resultando em uma taxa de 6bito fetal (OF) de 13,9 por 1.000 nas-
cimentos. A maioria desses Obitos poderia ser prevenida com a oferta de
cuidados pré-natais adequados. Objetivo: Estimar as taxas de mortalidade
fetal especificas por idade gestacional no estado do Rio de Janeiro de 2010 a
2020. Métodos: Estudo descritivo com base em dados secundarios forneci-
dos pelo DATASUS. Foram calculadas as taxas de mortalidade fetal estratifi-
cadas por idade gestacional. O niimero de 6bitos fetais foi obtido no sistema
de informagdo de mortalidade, e o nimero de nascidos vivos foi obtido no
sistema de informacgao de nascidos vivos. As taxas foram apresentadas por
1.000 nascimentos. Resultados: No periodo, ocorreram um total de 25.773
o6bitos fetais no Rio de Janeiro, distribuidos da seguinte forma por regiao de
saude: Baia da Ilha Grande (1,33%), Baixada Litor4nea (5,10%), Centro-Sul
(2,11%), Médio Paraiba (4,50%), Metropolitana I (63,89%), Metropolita II
(10,62%), Noroeste (1,73%), Norte (5,46%) e Serrana (5,21%). Em relagdo
ao momento do parto, 92,67% dos Obitos ocorreram antes do parto. A dis-
tribui¢do dos obitos por idade gestacional foi de 24,8% (22-27 semanas),
22,0% (28-31 semanas), 30,4% (32-36 semanas), 22,4% (37-41 semanas) e
0,4% (=42 semanas). A taxa média global foi de 10,71 por 1.000 nascimen-
tos. As taxas especificas por idade gestacional indicam maior frequéncia em
idades gestacionais mais precoces: 334,2/1.000 (22-27 semanas), 176,9/1.000
(28-31 semanas), 34,8/1.000 (32-36 semanas), 2,8/1.000 (37-41 semanas) e
3,7/1.000 (=42 semanas). Conclusio: Apesar de a taxa média global estar abaixo
dos niveis aceitaveis pela Organizagao Mundial da Saude (OMS): 12/1.000, a
estratificagdo por idade gestacional mostra que o problema é grave no estado
do Rio de Janeiro, afetando principalmente gestagdes muito precoces, mas
também fetos de alta viabilidade. Esse quadro demanda investigagoes minu-
ciosas, bem como politicas publicas de atengdo que visem a reducdo desse
importante problema de saude publica.

Palavras-chave: natimorto; mortalidade fetal; 6bito fetal; taxas, razoes e
proporgaes.
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Objetivo: Esta revisdo busca entender a importancia das sindromes
hipertensivas durante a gestagao, tendo em vista que, segundo a Organizagao
Mundial da Saade (OMS), sdo a principal causa de morte materna no Brasil.
Fonte de dados: Bases de dados National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e Scopus, englobando artigos
publicados entre 2003 e 2022. Além dos artigos utilizados, foram empre-
gados livros e capitulos de livro de conhecimento prévio dos autores, bem
como manuais, resoluc;(')es e normas técnicas. Selegao de estudos: Ao todo,
identificaram-se 339 artigos na pesquisa inicial, dos quais foram seleciona-
dos 34 para leitura e revisdo. A partir da leitura e revisao, excluiram-se os
artigos cujos objetivos ndo convergiam com o tema da revisdo ou traziam
informagoes regionalizadas. Por fim, utilizaram-se 27 artigos para a cons-
trucdo da presente revisao. Coleta de dados: As palavras-chave da pesquisa
foram “hipertensao’, “gravidez’, “eclampsia’, “pré-eclampsia” e “mortalidade
materna”. Como critério para a pré-selegdo dos artigos, utilizaram-se os
seguintes filtros: (i) tipo de estudo realizado (revises sistematizadas, estu-
dos multicéntricos, estudo randomizado controlado e texto original) e (ii)
idiomas (portugués e inglés). Foram excluidos os artigos que ndo estavam

disponiveis para leitura gratuita, bem como as duplicidades e aqueles que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Os artigos selecionados foram pré-
-analisados por meio da leitura do resumo, e os artigos pré-selecionados
foram lidos na integra. Resultados: Dos 27 artigos selecionados para revi-
sd0, a média de casos de pré-eclampsia (PE) no Brasil variou de 2,8 a 19,4%,
dependendo da regido e do grupo estudado. Os principais fatores de risco
observados para PE e eclampsia incluem idade materna avangada, baixo
nivel socioecondmico (que se associa a baixa adesao ao pré-natal), diabetes
gestacional, obesidade e hipertensao arterial prévia. A PE é uma associagdo
entre hipertensdo e proteintria. Como desdobramento, a PE pode evoluir
para um quadro de eclampsia (episédios de convulsdo associados). A maio-
ria das mulheres com PE foi submetida a cesariana, e os niveis de interna-
¢d0 em unidade de tratamento intensivo alcancaram 11,8%. A PE também é
fator de risco elevado para a mortalidade materna e fetal, com prevaléncias
de 16,18 e 18,9%, respectivamente. O diagnostico de PE das pacientes dos
estudos foi baseado nas medidas de pressdo arterial e proteinuria (93,1%).
Concluséo: As sindromes hipertensivas sdo importantes complicagoes obs-
tétricas em todo o mundo, principalmente no Brasil, onde exercem uma
grande influéncia nas estatisticas, sendo a principal causa de morbimortali-
dade materna no pais. Dessa forma, a implementagio de protocolos padro-
nizados para rastreamento e diagndstico ¢ fundamental para o controle dessa
patologia. Com diagnostico precoce e tratamento eficiente, a mortalidade
materna podera sofrer grande redugao no pais.

Palavras-chave: pré-eclampsia; mortalidade materna; hipertensio indu-
zida pela gravidez.
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Introdugdo: A gravidez na adolescéncia é uma problemaética que tem
sido debatida ha anos em nossa sociedade. Sua incidéncia tem relagao direta
com as condigdes socioecondmicas e educacionais dessas meninas, que com
frequéncia estdo inseridas em um ciclo vicioso de geragées no mesmo con-
texto social. Objetivo: Analisar se houve alteracdo na frequéncia da raga e
estado civil da gestante adolescente entre o ano 2000 e o biénio 2018-2019.
Métodos: Estudo com desenho transversal, realizado por busca de informa-
¢bes no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
e no Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Gestantes das
faixas etdrias de 10 a 14 e de 15 a 19 anos foram comparadas com maes entre
20 e 34 anos. Excluiu-se as informagdes dos registros do SINASC com idade
gestacional inferior a 22 semanas e com idade ignorada, e calculou-se a fre-
quéncia da raga e estado civil em cada grupo etédrio. Resultados: O total de
nascidos vivos (NV) de maes adolescentes em 2000 foi 750.537 NV, e a soma
dos nascidos entre 2018-2019 foi de 875.380, 0 que mostra reducdo da pre-
valéncia de partos de adolescentes de 23,4% em 2000 para 15,1% em 2018—
2019. Em 2000, a raga negra representou 51% das gestantes de 10 a 14 anos,
47,2% entre 15 e 19 anos e 41,6% de 20 a 34 anos. No biénio 2018-2019,
esses numeros foram, respectivamente, 77,4, 74,1 e 63,4%. Percebe-se que a
gravidez na raga negra apresentou aumento de 51,8, 57 e 52,4%, respectiva-
mente. Em relagdo a avalia¢do do estado civil, constatou-se que no ano 2000
as gestantes que ja viveram ou vivem maritalmente representaram 34,1% das
gestantes de 10 a 14 anos, 48,6% entre 15 e 19 anos e 68,9% de 20 a 34 anos.
No biénio 2018-2019, esses numeros representaram, respectivamente, 19,3,
38,9 e 56,9%. Nota-se diminuigdo das gestantes casadas de 43,4, 20 e 17,4%,
respectivamente, entre as idades. Conclusio: A frequéncia da gestagdo na
adolescéncia mostrou redugio nos tltimos 20 anos. A raga negra predomina
entre as gestantes adolescentes de raga negra e mostra aumento significativo
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de sua proporg¢ao nos anos 2018 e 2019. Essa tendéncia de aumento pode estar
ocorrendo nio s6 pelo fato de a maioria da populagdo ser negra, mas também
porque, com o passar dos anos, houve aumento da nogio de pertencimento
do movimento negro, ocasionando maior quantidade de meninas se autode-
clarando negras. Com relagao a avaliagao do estado civil, percebe-se aumento
do nimero de gestantes solteiras em todos os grupos.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; estado civil; raga; prevaléncia.
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Objetivo: Lupus eritematoso sistémico (LES) e sindrome antifosfolipidio
(SAF) sao doengas autoimunes que afetam principalmente mulheres, com
maior prevaléncia durante a idade reprodutiva. A literatura descreve um
aumento na morbimortalidade materna e perinatal associada a essas condi-
¢Oes. Métodos: Este estudo foi descritivo e analisou os casos de 6bitos fetais
(OF) em mulheres com diagndstico de LES e/ou SAF em um centro de refe-
réncia (CR) para atendimento de mulheres com morbidades graves no ciclo
gravidico-puerperal no estado do Rio de Janeiro. Selecionaram-se os casos
de gestagdes que resultaram em OF com uma idade gestacional minima
de 20 semanas e/ou peso minimo de 500 g, em mulheres com diagndstico
confirmado de LES e/ou SAF, no periodo entre 01 de janeiro de 2009 e 31
de dezembro de 2018 no CR. Principais resultados: Durante o periodo do
estudo, ocorreram 71 casos de OF no CR, sendo 5 em pacientes com LES,
4 em pacientes com SAF e 3 em pacientes com LES e SAF, totalizando 12
casos (16,9%). Esse grupo foi composto por mulheres com idade média de
28,6 anos e mediana de 30 anos (18-38 anos); 67% eram pretas e pardas; o
indice de massa corporal médio foi de 28,29 kg/m? e mediana de 27,65 kg/m?
(22,1-40,9 kg/m?); 17% eram primigestas e 83% ja haviam tido, pelo menos,
uma gestagio anterior. Em relagio aos antecedentes obstétricos, 50% tinham,
pelo menos, um aborto prévio, mas nenhuma apresentou abortos de repe-
tigao; 42% tinham histérico de, no minimo, um OF, 8% de pré-eclaimpsia
(PE), mas nenhuma apresentou descolamento prematuro de placenta (DPP)
ou anomalia congénita. Em relagdo as comorbidades, 8% apresentaram dia-
betes gestacional, 33% hipertensédo cronica (HAC), 42% desenvolveram PE
(sendo que 50% tinham HAC), 8% tiveram hipertensao gestacional e 8% apre-
sentaram DPP. Nao houve relatos de eclampsia ou sifilis gestacional. Houve
atividade da doenga em 25% das pacientes com LES e remissao em 38%. O
envolvimento renal ocorreu em 3 casos (38%) das pacientes com LES, sendo
que 2 deles foram classificados como nefrite classe III ou IV. Em relacdo ao
momento do diagndstico de OF, 92% ocorreram antes do parto, com 50%
dos casos apresentando algum sinal de vitalidade fetal nos 7 dias anteriores
ao momento da constatagido do 6bito. O unico caso de OF intraparto ocorreu
devido a DPP em uma paciente com SAF e ruptura prematura de membra-
nas ovulares pré-termo. O trabalho de parto foi induzido em 83% dos casos
e espontaneo em 8%; apenas 1 caso (8%) teve indica¢do de cesariana. O peso
meédio ao nascer foi de 836,6 g (mediana de 707,5 g, variando de 190 a 1.885
g), com percentil (p) médio de 12,6 e mediana de 2,78 (0 a 99,4), sendo que
83% dos casos estavam abaixo do p10 e 50% abaixo do p3. A idade gestacio-
nal média ao nascimento foi de 27,3 semanas, com mediana de 26,5 semanas
(22-34). Conclusao: Os resultados evidenciam o potencial impacto na mor-
bimortalidade perinatal e materna associados aos casos de LES e/ou SAF, con-
forme observado na literatura existente. Destaca-se a significativa propor¢io
de OF em idade gestacional precoce e casos de restri¢do de crescimento fetal.

Palavras-chave: mortalidade fetal; lupus eritematoso sistémico; sindrome
antifosfolipidica.
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Introdugio: A sifilis na gestagdo é uma causa frequente e evitavel de nati-
mortalidade e de desfechos perinatais adversos. A gravidade da transmissio
vertical depende do estagio da infec¢do materna e da idade gestacional (IG) em
que ocorreu a exposi¢ao fetal. A taxa de sifilis congénita no Brasil aumentou
de 2,1 casos por 1.000 nascidos vivos em 2009 para 9,0 casos por 1.000 nas-
cidos vivos em 2018. A elevada incidéncia da sifilis materna e seu impacto na
saude publica reforcam a necessidade de melhorar a qualidade dos servigos de
saude oferecidos. Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever os casos
de 6bitos fetais nos quais a causa bésica foi sifilis congénita, em dois centros
de referéncia para atendimento de mulheres no ciclo gravidico-puerperal no
estado do Rio de Janeiro. Métodos: Foram selecionadas mulheres cujas gesta-
¢des terminaram em 6bito fetal (OF) com IG minima de 20 semanas e/ou peso
minimo de 500 g e que tiveram sifilis congénita como causa basica do dbito, no
periodo entre 01 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2018 nos dois centros
de referéncia. Foram excluidos os casos de OF em mulheres sem diagnostico
de sifilis e aqueles nos quais a gestante apresentou sifilis, mas a causa basica do
obito fetal ndo foi sifilis congénita. Resultados: Durante o periodo do estudo,
ocorreram 460 Obitos fetais nos centros de referéncia, sendo 30 casos (6,5%) de
sifilis materna confirmada, dos quais 13 (2,82%) tiveram como causa do dbito
sifilis congénita. Este grupo foi composto por mulheres com idade média de
21,9 anos (17-32 anos) e mediana de 20 anos; 61,5% eram pretas, pardas e/ou
indigenas, e metade das gestantes tinham baixo nivel de escolaridade (menos
de 9 anos de estudo). No total, 54% tinham, pelo menos, uma gestagao ante-
rior, e 46% eram primigestas. Em relagao aos antecedentes obstétricos, 15,3%
tiveram, pelo menos, um aborto prévio, e 7,69% ja haviam tido uma gesta-
¢do que resultou em Obito fetal. Apesar de 69% das gestantes terem iniciado
o0 acompanhamento pré-natal, apenas 23% tiveram mais de duas consultas, e
33,3% iniciaram o acompanhamento entre 21 e 28 semanas. Entre as gestan-
tes que frequentaram o pré-natal, 61,5% realizaram testes treponémicos e nao
treponémicos, e 38,4% nao realizaram nenhum exame sorolégico. Em rela-
¢do ao tratamento para sifilis, 23% das gestantes receberam tratamento, sendo
que apenas 33,3% foram considerados tratamento adequado. O diagndstico
do 6bito fetal ocorreu em todos os casos antes do nascimento. A IG ao nascer
teve, em semanas, média de 28,7 (22-36) e mediana de 27. O parto foi indu-
zido em 100% dos casos. O peso médio ao nascer foi de 1.243 g (540-2.272 g)
e mediana de 1.300 g. Conclusao: Os resultados evidenciam que a sifilis con-
génita persiste como causa relevante de 6bito fetal, sendo mais frequente em
populagdes com piores indicadores socioecondmicos e com menos acesso a
saude, especialmente ao pré-natal. O enfoque na promogao e prevengio em
satide é essencial para detectar e tratar precocemente os casos de sifilis na ges-
tagdo, a fim de reduzir os desfechos gestacionais desfavoréveis.

Palavras-chave: natimortalidade; sifilis congénita; assisténcia pré-natal;
transmissdo vertical; sifilis na gestagdo.
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Introdugéo: A doenga trofobléstica gestacional (DTG) é uma anomalia
da gravidez que inclui formas benignas, como a mola hidatiforme completa e
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parcial, e formas malignas, como a mola invasora, o coriocarcinoma, o tumor
trofobldstico do sitio placentdrio e o tumor trofobldstico epitelioide, agrupa-
das sob o termo neoplasia trofobldstica gestacional (NTG). Embora metade
dos casos de NTG seja decorrente de gravidez molar intrauterina, qualquer
gestagdo pode evoluir para esse quadro. Neste relato, apresentamos um caso
raro de NTG apds gestagdo molar ectépica tubdria. Relato de caso: A paciente,
G.P.S.B,, 35 anos, gravidez poés-término IXG VIP IIA, foi admitida em uma
maternidade em Niterdi (R]) em novembro de 2021, com dor abdominal
aguda. Ap6s diagndstico de gravidez ectopica rompida, a paciente foi sub-
metida a laparotomia exploratéria com remogao da tuba uterina esquerda.
O pds-operatorio transcorreu sem intercorréncias, e a paciente recebeu alta
hospitalar dois dias ap6s a cirurgia. Em janeiro de 2022, a paciente apresen-
tou dor abdominal intensa, astenia, vomitos e sangramento retal e vaginal.
Ao exame fisico, observou-se uma grande massa pélvica, dura ao toque, que
se estendia além da cicatriz umbilical, com contornos mal definidos. Devido a
dosagem positiva de gonadotrofina coriénica humana (hCG), suspeitou-se
de NTG, e a paciente foi transferida para um Centro de Referéncia em DTG
de um hospital quaterndrio. A dosagem de hCG foi de 1.125.000 UI/L, e a
ressondncia nuclear magnética (RNM) revelou utero aumentado com massa
solido-cistica heterogénea que se estendia até o mesogastro, medindo 19 x 17
x 9,3 cm e envolvendo o reto e o sigmoide. O diagndstico de NTG foi con-
firmado. A revisdo da lamina proveniente da tuba uterina esquerda revelou
uma mola hidatiforme parcial (positiva para imuno-histoquimica p52kip2).
A paciente iniciou quimioterapia de indugio com baixa dose de etoposideo-
-cisplatina (EP), devido ao estagio avangado da doenga e ao comprometimento
clinico grave. Apds o primeiro ciclo de quimioterapia, a paciente apresentou
sangramento vaginal e retal macico, além de sindrome do desconforto respi-
ratorio agudo devido ao hipertireoidismo, e foi encaminhada para a Unidade
de Terapia Intensiva, onde recebeu tratamento com hemotransfusao, beta-blo-
queadores, drogas antitireoidianas e ventilagdo nao invasiva. Apds estabiliza-
¢ao clinica, mais dois ciclos de quimioterapia com EP foram administrados,
com posterior mudanga para o regime EMA/CO (etoposideo, metotrexato,
actinomicina-D, ciclofosfamida e vincristina), resultando em remissdo apds
nove ciclos. Apos a conclusdo da quimioterapia, o exame fisico demonstrou
o desaparecimento da massa abdominal, e RNM de acompanhamento mos-
trou apenas tecido cicatricial no local prévio do tumor. Atualmente, a paciente
esta em remissao e segue em acompanhamento rigoroso do nivel de hCG em
regime ambulatorial. Comentdrios: Apesar de ser raro, é importante ressaltar
a importancia do estudo anatomopatoldgico nos casos de gravidez ectdpica,
a fim de diagnosticar precocemente a DTG extrauterina. A NTG deve sem-
pre ser considerada como causa potencialmente curavel de tumores pélvicos
volumosos em mulheres em idade reprodutiva.

Palavras-chave: doenga trofobldstica gestacional; quimioterapia combi-
nada; gravidez tubdria.

https://doi.org/10.5327/)BG-2965-3711-202313351095
Obito por sifilis congénita em municipio de

Regido Metropolitana do Rio de Janeiro em 2023:
relato de caso

Adriana Camara Colombo'#*, Claudia Cristina de Oliveira’,
Cecilia Turque dos Santos', Carolina Varella Leal Passos?,
Paula Varella Leal Passos?, Christina Thereza Machado Bittar?,
Mauro Romero Leal Passos*

"Hospital Municipalizado Addo Pereira Nunes

2Universidade de Vassouras, Faculdade de Medicina
3Laboratério Bittar

“Universidade Federal Fluminense, Setor de DST

*Autor correspondente: maurodst@gmail.com

Introdugio: A sifilis congénita (SC) continua sendo um problema fre-
quente no Brasil, e o estado do Rio de Janeiro apresenta o maior nimero de
obitos relacionados 4 SC em comparagio com outros estados, registrando 188
6bitos em 2021. Relato de caso: Uma primigesta com idade entre 25 e 29 anos
iniciou o pré-natal em agosto de 2022, e o teste rapido (TR) inicial para sifilis
foi ndo reagente. No entanto, em janeiro de 2023, um novo TR foi realizado
e apresentou resultado reagente. O tratamento foi administrado somente no
dia seguinte, com uma unica dose de 2,4 milhdes de penicilina benzatina

(PB). O exame VDRL foi coletado apenas em fevereiro de 2023, dias apds o
tratamento com a dose tnica de PB, e o resultado foi de 1:512. Em margo de
2023, a gestante foi admitida em uma maternidade da Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro apos ter sido recusada em dois hospitais de outros munici-
pios, com diagnéstico de 6bito fetal. Foi iniciada a vigilancia epidemiolégica
durante a internagdo, e a paciente negou ter apresentado manifestagoes cli-
nicas de lesdes recentes de sifilis em si mesma ou em seus parceiros sexuais.
Quando questionada sobre o que pensava sobre o quadro que estava viven-
ciando, a gestante respondeu imediatamente: “me sinto culpada”. Dez dias
apds a internagao, foi realizada uma visita a unidade de saide onde o pré-
-natal foi realizado, a fim de conversar com o profissional responsavel pelo
atendimento da gestante. O profissional relatou que “classificou como sifilis
primaria, pois era a primeira vez que a mulher apresentava teste positivo’,
justificando assim a administragdo de apenas uma dose de PB para o trata-
mento. Além disso, na unidade de satide ndo ha médico para acompanhar o
pré-natal, e os exames sdo solicitados, agendados e coletados em dias dife-
rentes, o que resulta em frequentes atrasos na obtengao dos resultados, como
demonstrado na caderneta de pré-natal. O tratamento nao é realizado no dia
do diagnéstico, pois somente apds a notificagdo do caso para a secretaria de
saude, mesmo no caso de gestantes, o posto recebe o antibidtico. Apds a che-
gada da medicagdo, a gestante é convocada para receber a administragao da
penicilina. Fragmentos da placenta foram encaminhados para anélise histo-
patoldgica, que revelou vilite cronica associada a alteragdes vasculares fetais,
compativeis com SC. Comentarios: A SC e o dbito decorrente da SC refletem,
na maioria dos casos, a inadequagédo do pré-natal, seja na forma como a ges-
tante ¢ atendida, seja na gestdo dos fluxos de atendimento na rede bésica de
saude. O caso descrito é mais um exemplo infeliz dessa situagio.
Palavras-chave: sifilis; sifilis congénita; 6bito.
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Objetivo: Analisar a saide mental de gestantes e puérperas no contexto
da pandemia do COVID-19 e quais foram os impactos gerados a populagio
materna por ela. Fonte de dados: O estudo foi conduzido em uma revisao
sistematica com base na literatura atual publicada a partir do ano de 2018
até 2023, utilizando-se das bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), National Library of Medicine (PubMed),
livros e artigos publicados em revistas e periddicos rastreados em plataformas
de dados em Medicina, bem como artigos originais e repositorios universita-
rios. Selegdo de estudos: Ao todo foram selecionados 20 estudos, que apos a
exclusdo de duplicidade e, optando por artigos mais recentes, foram eleitos 5
artigos integralmente acessados e lidos, sendo incluidos na revisao. Coleta de
dados: Revisao sistematizada de literatura, utilizando-se os principais bancos
de dados on-line. Resultados: Durante a gestacio ocorrem intensas modifica-
¢oes psicoldgicas e fisiologicas na mulher que podem refletir diretamente em
sua satde mental. Sobreposto a esse fato, o contexto da pandemia de COVID-
19 pode influenciar nos transtornos de humor maternos, mantendo-se aflo-
rados durante o periodo. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude,
as mulheres, principalmente as gestantes e puérperas, foram os grupos mais
vulneraveis a problemas psicoldgicos durante a pandemia de COVID-19; isso
se explica pelo medo da contaminagdo na gestagdo, pela vulnerabilidade ao
parto prematuro e pelas incertezas sobre o parto e o pos-parto nas mulheres
infectadas, principalmente pelo fato de que no inicio da pandemia nio havia
estudos e pesquisas que esclarecessem de forma precisa a respeito da doenga
e suas consequéncias. Ha ainda a importéncia de ressaltar a falta de adesdo ao
pré-natal no periodo pandémico, devido a quarentena e ao isolamento social,
que impulsionaram ainda mais medos e incertezas, principalmente nas gestan-
tes, que perderam o contato e acompanhamento médico durante o pré-parto.


https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-2023133S1095
mailto:maurodst@gmail.com
https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-2023133S1096
mailto:alicercodecomed@hotmail.com

Combinado a tudo isso, os sentimentos de medo e solidao ficaram mais evi-
dentes, gerando aumento de sintomas depressivos e de ansiedade, refor¢ando,
assim, a necessidade de assisténcia pré-natal com a flexibilidade de acesso para
um eficaz acompanhamento médico de forma humanizada, com o objetivo
de garantir suporte emocional a gestante, cuidando e priorizando sua satide
mental. Conclusiao: Com todos os sentimentos de incerteza, medo, solidio e
ansiedade que pairam nos pensamentos das gestantes e puérperas, evidencia-
-se a necessidade do acompanhamento psicolégico de suporte a essa popula-
¢do. No que tange a assisténcia pré-natal, é de suma importancia incentiva-la,
visto que, dessa forma, é possivel acompanhar essas mulheres de maneira ativa
e eficaz, a fim de minimizar as chances de danos psicoldgicos, tanto na ges-
tacdo quanto no puerpério. Neste contexto, é possivel afirmar que a COVID-
19 impactou de forma significativa a satide mental materna durante a pande-
mia, perpetuando medos e insegurangas até hoje, no cendrio pos-pandémico.
Palavras-chave: COVID-19; satide materna; pandemia.
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Introdugio: Os disttrbios hipertensivos sdo a maior causa de mortali-
dade materna. Estes estdo associados a graves morbidades e a0 maior desen-
volvimento e morte por doenga cardiovascular, além de complicagdes fetais.
Um grupo de fatores de médio e alto risco estd intimamente relacionado;
identificando-os, a profilaxia e o diagndstico precoce podem ser mais efeti-
vos e gerar melhores desfechos. Objetivo: Analisar a populagdo de gravidas
diagnosticadas com hipertensdo no hospital universitdrio. Métodos: Pesquisa
quantitativa, retrospectiva, descritiva e analitica. Analisaram-se todas as inter-
nagdes obstétricas em 2019 e selecionaram-se casos de hipertensiao. Em uma
amostra de 1.485 internagdes, totalizaram 154 (10,4%) com tal diagndstico.
O projeto atendeu as Resolugdes n° 466/12 e n° 530/19, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 30255320.0.0000.5247. Resultados: A
faixa etdria média esteve em 28,6 anos. Sao brancas 50,6% (78); pardas 33%
(51) e pretas 11% (17). A respeito da classificacdo, 60% (91) é referente a pré-
-eclampsia (PE) e 26% (39) dos diagndsticos foram de PE sobreposta, sendo
2,6% (4) HELLP. Quanto aos antecedentes obstétricos, 22,7% (35) tém his-
toria de perda, sendo 19% (29) aborto prévio e 4,5% (7) natimortos; 0,65%
(1) tem historia de trombofilia; 0,65% (1) tem antecedente de descolamento
prematuro de placenta. Ademais, 9,7% (15) tem PE prévia e 0,65% (1) histdria
familiar positiva para tal. Sobre a gravidez atual, 28,5% (44) eram primipa-
ras, tém hipertensao cronica 28,5% (44); nefropatia 0,65% (1); 0,65% (1) tem
trombofilia; 0,65% (1) possuiram gravidez multipla; 1,95% (3) eram diabé-
ticas prévias; 16,8% (26) desenvolveram na gestagao; 5,8% (9) eram obesas;
20,1% (31) tinham mais de 35 anos e 7,8% (12) menos de 19. A via de parto
mais prevalente foi a cesdrea, totalizando 62,33% (96). Foram identificadas
4,5% (7) puérperas. Conclusio: O estudo permitiu caracterizar a incidéncia e
o perfil das gestantes, relacionando-os com as caracteristicas sociodemografi-
cas, obstétricas, complicagdes, desfecho fetal e materno. Dentro da populagio
amostral estudada, 75% (116) apresentou, pelo menos, um fator de risco na
histéria epidemiolégica, patoldgica ou obstétrica. Em relagdo a satide publica,
ressalta-se a necessidade de maior atengdo as doencas nao transmissiveis,
bem como deve-se langar mao de iniciativas que aumentem a conscientiza-
¢d0 para que o pré-natal tenha inicio precoce. Destaca-se a importincia da
capacitagdo dos profissionais da aten¢do primaria sobre avaliagdo de risco,
precisa medigao da pressdo, aconselhamento e garantia de disponibilidade
de aspirina, bem como sua adesdo. Enfatiza-se que o near miss deve ter cada
vez mais destaque para que sejam detectados de forma precoce. Do mesmo
modo, deve-se valorizar o aconselhamento sobre gestagdes futuras, uma vez
que em caso de HELLP, o risco de recorréncia ¢ de até 27%, e se a gestagdo
terminou antes de 32 semanas, o risco na gestagao subsequente ¢ de até 61%.

Palavras-chave: hipertensdo induzida pela gravidez; near miss; mortalidade
materna; epidemiologia clinica.
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Introdugdo: A doenga trofoblastica gestacional (DTG) é um disturbio
da gravidez causado pela proliferacio e diferenciagio defeituosa do trofo-
blasto, podendo apresentar carater benigno ou maligno. O diagnéstico de
DTG é clinico e suspeita-se desse distirbio na primeira metade da gestagao
quando hé o surgimento de sangramento vaginal intermitente, auséncia da
ausculta dos batimentos cardiacos fetais, sinais de toxemia, hipertireoidismo
ou hiperémese, além de valores anormais do horménio gonadotrofina cori6-
nica humana (hCG) e o volume uterino que nio corresponde ao tempo de
gestagdo. O tratamento padrao para a mola hidatiforme, uma forma de DTG
benigna, é o esvaziamento uterino, geralmente realizado por meio de cure-
tagem. Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar o panorama atual dos
procedimentos de curetagem uterina devido 4 mola hidatiforme realizados
no Estado do Rio de Janeiro ao longo de 10 anos e correlacionar a epidemio-
logia atual com os resultados obtidos. Métodos: Foi realizada uma revisao
da literatura e coleta de dados observacional, descritiva e transversal dos
procedimentos de curetagem uterina por mola hidatiforme, utilizando-se
o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (STH),
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS),
no periodo de agosto de 2012 a agosto de 2022. Foram avaliados o niimero
de internagdes, gastos publicos, complexidade, taxa de mortalidade, 6bitos,
tempo de permanéncia e tipo de atendimento. Além disso, foram consulta-
dos artigos disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e National Library of Medicine (PubMed). Resultados: No periodo
analisado, foram registradas 944 internagdes para a realizagao de curetagem
uterina por mola hidatiforme, com um gasto total de R$ 161.641,31. O ano
de 2014 foi o que apresentou 0 maior nimero de internagdes (191) e tam-
bém o maior valor gasto durante o periodo (R$ 37.730,72). Dos procedi-
mentos realizados, 87 foram em carater eletivo e 857 em caréter de urgéncia,
com 466 ocorrendo no setor publico, 89 no setor privado e 389 com regime
de atendimento desconhecido. Todos os 944 procedimentos foram consi-
derados de média complexidade. A taxa de mortalidade total nos 10 anos
estudados foi de 0,11, correspondendo a um ébito ocorrido em 2014, em
um atendimento de urgéncia no setor publico. A média de tempo de inter-
nagio foi de 2 dias, com um custo médio de R$ 171,23. Conclusao: Com
base nesse estudo, observa-se que a maioria dos procedimentos de cureta-
gem uterina para a resolugdo da mola hidatiforme é realizada em caréter
de urgéncia, com baixo tempo de permanéncia hospitalar e médio risco
cirurgico, confirmando assim a classificagdo desse procedimento como de
média complexidade.

Palavras-chave: mola hidatiforme; ginecologia; despesas piiblicas.
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Introdugao: O pré-natal obstétrico é fundamental para promover a satde
materna e fetal, proporcionando um ambiente propicio para a promogao do
aleitamento materno e a identificagdo de possiveis vulnerabilidades socioe-
condmicas e doengas preexistentes que possam afetar a saude da gestante e
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do feto. Objetivo: Analisar as caracteristicas gestacionais do pré-natal de
mulheres atendidas por um projeto de extensdo em uma unidade bésica de
saude. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experién-
cia, realizado com base nas agdes desenvolvidas semanalmente pelo projeto de
extensdo intitulado “Grupo de apoio e promogéo do aleitamento materno em
unidade basica: promovendo uma rede de apoio e cuidados a satide da mulher
e crianga’. O projeto foi realizado no periodo de maio a novembro de 2021 na
Unidade Bésica de Satde vinculada ao Programa de Atengéo Integral a Satide
da Mulher, Crianga e Adolescente (PAISMCA) em Sao Pedro da Aldeia (R]).
Os dados foram analisados utilizando-se o software Excel for Windows® 365.
As informagdes coletadas incluiram idade, profissio, estado civil, moradia,
acesso a agua encanada e rede de esgoto, renda familiar, planejamento fami-
liar, doengas prévias, experiéncias anteriores com amamentagio, além do ini-
cio do acompanhamento nutricional e do pré-natal. Resultados: Durante os
seis meses do projeto, foram acompanhadas 21 gestantes, com idade média
de 31 anos. A maioria das gestantes vivia com o companheiro ou era casada,
e a profissao declarada mais frequente foi “do lar”. Todas as gestantes tinham
acesso a agua encanada em suas residéncias, e a maioria delas tinha acesso a
rede de esgoto. A maijoria também possuia casa propria e tinha renda fami-
liar de 1 a 2 saldrios minimos. Todas as gestantes estavam em acompanha-
mento regular de pré-natal, sendo que a maioria iniciou 0 acompanhamento
até a 9° semana gestacional. A maioria das gestantes afirmou que a gestagio
atual nao foi planejada. O acompanhamento nutricional foi iniciado apds a
17* semana gestacional para a maioria das gestantes. Além disso, algumas ges-
tantes apresentavam doengas cardiovasculares pré-gestacionais, e a maioria
delas teve experiéncias anteriores de amamentagao. Conclusio: As gestan-
tes acompanhadas apresentaram risco de vulnerabilidade social e de saude,
principalmente devido a ndo adesdo ao acompanhamento nutricional desde
o inicio do pré-natal e ao baixo indice de amamentagdo materna, abaixo das
recomendagdes do Ministério da Satude.
Palavras-chave: pré-natal; projeto de extensdo; gravidez.
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Objetivo: Analisar como a associagdo e administragdo profilatica do acido
acetilsalicilico (AAS) e calcio podem ajudar na prevengio da pré-eclampsia
(PE). Fonte de dados: Revisao sistematica da literatura, por meio de pesquisa
bibliogréfica, com buscas em bancos de dados indexados — National Library of
Medicine (PubMed) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), incluindo estudos publicados entre 2019 e 2023, em linguas por-
tuguesa e inglesa, mediante os descritores PE, hipertensao cronica e gestago.
Sele¢io de estudos: Inicialmente, foram encontrados 1669 estudos. Desses, 16
analisaram gestantes de qualquer idade e etnia, com PE grave, e foram sele-
cionados para a revisdo. Coleta de dados: Revisdo sistematica da literatura,
usando os principais bancos de dados on-line. Resultados: O AAS diminui
a possibilidade de agregagdo e ativagao plaquetdrias vistas na PE, decorren-
tes da lesdo endotelial sistémica. E possivel, ainda, obter protecio endotelial
com o uso do AAS, e, devido ao seu mecanismo, seu uso é proposto na pre-
vengao de doengas cardiovasculares. A suplementagio de célcio possibilita
maior disponibilidade deste fon na circulagio sistémica, reduzindo a neces-
sidade de mobilizagao de célcio intracelular e evitando a contragdo da mus-
culatura lisa arteriolar, que contribui para a elevagdo dos niveis pressoricos.
A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) recomenda a prescrigao de 150 mg/
dia de AAS e 1,5 g/dia de célcio elementar (carbonato de célcio) para gestan-
tes consideradas de risco, sendo que a utilizagao de célcio se torna ainda mais
importante para populagdes com baixa ingestio deste. As mulheres podem
manter a maior parte de suas atividades fisicas normais, nao sendo o repouso

estratégia terapéutica de rotina para controle pressérico. Conclusao: A pre-
sente revisao sistematica conclui que existem variaveis que influenciam no
beneficio do tratamento com a associagio profilatica de AAS e calcio na pre-
vengdo da PE, como dose terapéutica, periodo de inicio e horério de ingestio
do medicamento. Hé consenso de que o tratamento é eficaz quando iniciado
antes da 16* semana de gestagdo, em gestantes de alto risco. Em relagao aos
efeitos colaterais e teratogénicos, nao foram observados danos as gestantes e
ao feto com a utilizagao dessa profilaxia.
Palavras-chave: gestagdo; hipertensdo cronica; pré-eclampsia.
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Premiacdo de Menc¢ao Honrosa

Introducgio: A gravidez na adolescéncia pode estar associada a desfe-
chos gestacionais desfavoraveis, especialmente em gestantes mais jovens.
A prematuridade configura-se como a principal complicagdo perinatal, e na
adolescéncia, pode estar relacionada a qualidade da assisténcia pré-natal e/
ou condigdes socioeconémicas adversas. Objetivo: Comparar a taxa de pre-
maturidade em gestantes adolescentes no ano 2000 com o biénio 2018-2019.
Métodos: Estudo com desenho transversal, realizado por meio da busca de
informagdes no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e no Sistema de Informagado sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Gestantes nas faixas etarias de 10-14 e 15-19 anos foram comparadas com
mades entre 20-34 anos (grupo de comparacdo). Excluiram-se as informa-
¢oes dos registros do SINASC com idade gestacional inferior a 22 semanas
e com idade desconhecida, e calculou-se a frequéncia de prematuridade em
cada grupo etario. Resultados: O total de nascidos vivos (NV) prematuros
de maes adolescentes em 2000 foi de 55.851, e a soma dos prematuros entre
2018-2019 foi de 107.665. Em 2000, a quantidade de bebés nascidos com
menos de 37 semanas representou 10% (2.864) dos NV entre maes adoles-
centes de 10-14 anos, 7,5% (52.987) entre 15-19 anos e 6,2% (132.342) entre
20-34 anos. No biénio 2018-2019, esses numeros foram 17,7% (3.658), 12,3%
(52.519) e 10,3% (205.831), respectivamente. A chance de prematuridade
foi maior entre 10-14 anos, 88% [p<0,001; OR 1,88 (IC95% 1,82-1,95)], do
que entre 15-19 anos, representando 22% [p<0,001; OR 1,22 (IC95% 1,21-
1,24)] quando comparadas com o grupo de 20-34 anos. Houve um aumento
da taxa de prematuridade no periodo estudado de 76,2% entre 10-14 anos,
64% entre 15-19 anos e 66,1% entre 20-34 anos. Conclusio: Observou-se
um aumento no numero de nascidos vivos prematuros no biénio 2018-2019,
quando comparado com o ano 2000. Nota-se maior taxa de prematuridade
nas adolescentes de 10 a 14 anos, quando comparada com as de 15-19 e de
20-34 anos. Esse fato pode estar relacionado a condigdes variadas, como fato-
res socioeconOmicos e assisténcia pré-natal, sendo importante fator de risco.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; prematuridade; prevaléncia.
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Introdugio: As malformagdes do trato urinario fetal representam 20% do
total das anomalias estruturais diagnosticaveis durante o pré-natal. Dentre
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elas, as uropatias obstrutivas sdo as mais frequentes e a principal causa de
faléncia renal na infancia. A obstrug¢do baixa é a mais frequente, ocorrendo
em 1 a cada 1.500 nascimentos, e estd associada a defeitos cromossdmicos
em 10% dos casos e defeitos cardiacos e gastrointestinais em 40% dos casos.
A causa principal é a valvula de uretra posterior (VUP), que afeta fetos do
sexo masculino. Relato de caso: G.S., 42 anos, G5P4A0, descobriu a gestagao
com 23 semanas e 3 dias. Foi encaminhada ao Servigo de Medicina Fetal do
Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira, da Fundagdo Oswaldo Cruz, devido a ultrassonografia (USG) obs-
tétrica que demonstrou feto de sexo masculino com dilatagdo grave do trato
urindrio e ossos longos curtos. Nesse servigo, com 30 semanas, a USG demons-
trou feto com fémur e imero abaixo do percentil 5, rins hiperecogénicos com
cistos corticais e dilatagdo ureteral bilateral, com bexiga de volume normal e
polidramnio leve. A hipdtese diagnostica foi de VUP e displasia renal obstru-
tiva. Durante o pré-natal na unidade, foi acompanhada pela medicina fetal,
pré-natal e teve consulta em cuidados paliativos perinatais e genética. Com
36 semanas e 6 dias, evoluiu com trabalho de parto espontineo e parto vagi-
nal. Apds o nascimento, foi confirmado o diagnéstico de VUP pelos exames
complementares. O recém-nascido teve diagndstico clinico de sindrome de
Down, sendo solicitado cariétipo para confirmagio. Comentdrios: A USG
obstétrica de fetos com possivel diagnostico de VUP demonstra a imagem
classica da bexiga e uretra distendidas (formato de raquete), com grau varia-
vel de hidronefrose e displasia renal. Este caso teve uma apresentacéo atipica
diagnosticada no 3° trimestre, com dilatagdo a montante do sistema coletor
e displasia renal, com bexiga de tamanho normal e normoamnionia, o que
pode ser observado quando ainda na primeira metade da gestagdo a hipertro-
fia da musculatura vesical consegue vencer a resisténcia da VUP, permitindo
a mic¢do com altas pressdes intravesicais. Pode ser observado espessamento
das paredes vesicais na USG, o que auxilia no diagndstico diferencial com as
obstrugées médias. E importante considerar este diagndstico nesta forma de
apresentagdo para aconselhamento adequado e referéncia para um servigo
que disponha de recursos para investigagao diagndstica, intervengao cirtr-
gica e acompanhamento de recém-nascidos com nefropatia. Ao contrario dos
casos que evoluem com oligodmnio grave, quando ha preservagao do liquido
amnidtico, a VUP ndo evolui com hipoplasia pulmonar grave, e a morbidade
e mortalidade na infincia estao relacionadas a disfungao renal e miccional e
a dilatagdo do sistema coletor. E importante avaliar malformagdes associa-
das e pesquisar anomalias cromossdmicas. O risco de recorréncia é de 1% se
associado a sindromes genéticas.

Palavras-chave: malformagdo urindria obstrutiva; vélvula de uretra pos-
terior; sindrome genética.
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Introdugdo: H4 pouco mais de trés anos, a populagdo mundial passou
a conviver com o SARS-CoV-2, agente etiol(')gico da COVID-19, uma sin-
drome gripal com diferentes graus de gravidade e amplas repercussoes clini-
cas. Estudos tém descrito que a infecgao por SARS-CoV-2 durante a gestagao
pode causar manifestagdes clinicas que se assemelham & pré-eclampsia (PE),
sendo denominada sindrome de pré-eclampsia-like (PE-like). Essa sindrome
é caracterizada por alteragdes que incluem suprimento sanguineo inade-
quado ao utero, estresse oxidativo do tecido placentario, intensa resposta
inflamatoria, lesdo endotelial, agregagao plaquetaria, ativagao do sistema de
coagulagdo com eventos tromboembolicos e aumento da resisténcia vascu-
lar generalizada, resultando em importantes repercussdes hemodinamicas.

Relato de caso: A.F.L., 26 anos, com duas gestagdes prévias e um aborto,
encontrava-se na idade gestacional de 40 semanas e 4 dias quando foi enca-
minhada pela Clinica da Familia & maternidade devido a perda de liquido
h4 2 dias e pico hipertensivo (170 x 110 mmHg). A paciente ndo apresen-
tava comorbidades prévias e manteve pressao arterial adequada, conforme
verificado em todas as consultas de pré-natal. Na admissao hospitalar, a
paciente apresentava sintomas compativeis com sindrome gripal, iniciados
ha 2 dias (coriza, cefaleia e mialgia). O teste rapido (antigeno) para COVID-
19 realizado na paciente foi positivo. Foi observada proteintria em tragos.
A paciente foi tratada com hidralazina, sulfato de magnésio e ampicilina, e
foi decidida a interrupgao da gestagdo por via alta devido a rotura prema-
tura de membranas ovulares (RPMO) prolongada. O recém-nascido apre-
sentou Apgar de 8/9 e ndo teve intercorréncias. Durante o pds-operatorio,
foi observada vasculite, e a paciente recebeu profilaxia de trombose venosa
profunda com enoxaparina de baixo peso molecular. Comentarios: Na
pesquisa clinica, existem métodos para o diagndstico diferencial entre sin-
drome de PE-like e PE, como fatores angiogénicos altamente especificos
para insuficiéncia placentdria, como o fator de crescimento placentario
(PLGF) e o fator semelhante a tirosina quinase 1 (sFlt-1). Esses métodos
podem ser uteis para apoiar a decisdo médica em relagao a interrupgio da
gestagdo. Embora seja dificil distinguir entre as duas sindromes devido as
suas caracteristicas semelhantes de grave disfun¢do endotelial, a sindrome
PE-like isolada nao indica necessariamente a interrupgao da gestagao (em
gestagdes com menos de 37 semanas de idade gestacional), pois ndo é uma
complicagdo de desordem placentdria, mas sim uma manifestagao clinica
da infec¢do pelo SARS-CoV-2, que pode se resolver espontaneamente apos
a remissdo da doenga. No entanto, no contexto do mundo real, como no
caso apresentado, tais recursos de apoio diagnéstico podem néo estar dis-
poniveis, e cabe a0 médico obstetra estar atento a mais esse gatilho para a
descompensagdo da pressio arterial durante o periodo gestacional, espe-
cialmente em um cendrio de emergéncia obstétrica.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; gravidez de alto risco; pré-eclampsia.
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Objetivo: Comparar a mortalidade neonatal em relagdo a via de parto
em criangas com hérnia diafragmatica congénita (HDC) que receberam
acompanhamento pré-natal e nasceram no Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira. Métodos: Esta
pesquisa foi uma coorte retrospectiva, e a populagdo do estudo consistiu na
analise de 129 recém-nascidos com diagnéstico de HDC. Foram analisados
os fatores prognosticos, nos quais as variaveis pré-natais, durante o parto e
pos-natais foram associadas ao obito do recém-nascido. Calcularam-se a
Odds Ratio e o intervalo de confianga de 95% (IC95%) para todas as varid-
veis estudadas. Os testes do qui-quadrado foram utilizados para a anélise
das variaveis categdricas, considerando-se significativas as variaveis com
p<0,05. Resultados: Durante um periodo de dez anos, foram analisados 129
casos, e todos os bebés nasceram vivos. De acordo com a classificagdo do
Ministério da Saude, identificaram-se 73,4% de casos de obito neonatal pre-
coce (até 6 dias completos de vida), 21,5% de casos de ¢bito neonatal tardio
(de 7 a 27 dias completos de vida) e 5,1% de casos de 6bito pds-neonatal (de
28 a 364 dias). A maioria dos recém-nascidos era do sexo masculino (77;
59,7%), e o tipo mais prevalente de HDC foi do lado esquerdo (106; 82,2%).
Dentre os casos, 33 (25,6%) apresentaram outras malformagdes associadas.
Dos casos de HDC nascidos por cesarea, 62% foram a 6bito, enquanto 61%
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dos casos nascidos por parto vaginal foram a ¢bito. No entanto, ndo houve
diferenga estatisticamente significativa na mortalidade entre os dois grupos
(p=0,964; IC 95% 0,43-2,12). Conclusido: A HDC é uma condigdo grave e
com abordagem complexa no periodo perinatal. E importante reduzir os ris-
cos associados a esse periodo da vida. No que se refere 8 mortalidade perina-
tal, nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre nascer
por parto normal ou cesdrea.

Palavras-chave: hérnia diafragmatica congénita; mortalidade; anormalida-
des congénitas; recém-nascido; cesdrea.
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Premiagdo de Mencdo Honrosa

Objetivo: O objetivo desta revisao foi analisar a literatura cientifica sobre
a autonomia da mulher no processo de decisdo da via de parto, a morbi-
dade e mortalidade materna e perinatal, e os custos relacionados a cada via
de parto. Fonte de dados: A busca foi realizada nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Cochrane, no periodo de 1995 a 2022, utilizando-se os seguintes descri-

» «

tores: “cesarean section and human rights”, “cesarean section and informed

» « » «

consent’, “cesarean rates’, “cesarean costs’, “reproductive rights’, “early term,
“infant cost’, “cesarean costs for the public system”, “late preterm infant cost”,
“maternal request for cesarean section”, “cesarean section and choice”, “cesa-
rean section and medical choice”. Critérios de sele¢ido: Foram selecionados
45 artigos considerados adequados para a revisao, conforme avaliagdo por
dois especialistas. Os resultados referentes a decisdo pela via de parto, desfe-
chos maternos e perinatais, e custos hospitalares, extraidos dos artigos sele-
cionados, foram tabulados para andlise e sintese dos resultados desta reviséo.
Resultados: O modelo tecnocratico de assisténcia, caracterizado pela predo-
minancia da visdo médica, intervengdes excessivas e falta de envolvimento
entre paciente e médico, ainda é prevalente no Brasil e em outros lugares
do mundo. Isso é um fator importante nas altas taxas de cesariana, pois ndo
favorece a escolha informada e o cuidado baseado em evidéncias cientifi-
cas centrado na mulher. No setor privado, a cesariana predomina devido a
falsa ideia de aumento da seguranga, enquanto no setor publico, a cesariana
¢é apresentada como uma alternativa para evitar experiéncias negativas no
parto. Quanto aos desfechos maternos e perinatais, a cesariana apresenta
um maior risco de morte materna, infec¢ao puerperal, parada cardiaca,
hematoma da ferida, histerectomia, complicagdes anestésicas, tromboem-
bolismo venoso, aumento do tempo de internagdo hospitalar e hemorragia
grave. Além disso, a cada cesariana subsequente, o risco aumenta progres-
sivamente, com maior incidéncia de acretismo placentério, placenta prévia,
lesdo intestinal e ureteral, e dbito fetal. Também sao descritas complicagdes
respiratérias devido ao nascimento no termo precoce e maior risco de desen-
volvimento de doengas cronicas na idade adulta para o concepto. Por fim,
as altas taxas de cesariana, principalmente quando realizadas sem indicacio
meédica, resultam em um custo maior para o sistema de satde, aproximada-
mente 30% a mais por gestante, sem considerar os possiveis gastos relacio-
nados a complica¢des maternas e neonatais do procedimento. Conclusao: O
modelo tecnocrético de assisténcia, a falta de orientagdo baseada em evidén-
cias durante o pré-natal e o acesso limitado a tecnologias que proporcionam
uma experiéncia positiva de parto, especialmente a analgesia de parto, prin-
cipalmente em maternidades ptblicas, afetam o exercicio da autonomia da
mulher na decisdo da via de parto. As altas taxas de cesariana estdo associa-
das ao aumento da morbimortalidade materna e neonatal e aos custos rela-
cionados a assisténcia obstétrica.
Palavras-chave: cesdrea; procedimentos cirtirgicos eletivos; parto.
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Adenocarcinoma de células claras do colo uterino em
paciente virgem: relato de caso
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Introdugio: O adenocarcinoma de células claras (ACC) é responsavel por
cerca de 4 a 9% dos casos de adenocarcinoma do colo do ttero. Em pacientes
jovens, é ainda mais raro, mas representa um tipo de cincer grave. Sua causa
¢ desconhecida, e no passado estava associado a exposi¢ao pré-natal ao dieti-
lestilbestrol (DES). Neste relato de caso, descrevemos um caso raro de ACC do
colo do ttero em uma paciente jovem sem exposi¢ao a DES, com o objetivo de
contribuir para a identificagdo e tratamento de possiveis novos casos. Relato de
caso: H.S.G., 18 anos, solteira, menarca aos 11 anos, ciclos menstruais regu-
lares e sem vida sexual ativa, apresentou sensagdo de “massa” saindo do canal
vaginal aos 16 anos. Negou dor abdominal ou pélvica, sangramento ou corri-
mento vaginal. Ao exame fisico, foi identificada uma massa mével que cobria
1/3 interno do canal vaginal, com aparente inser¢ao no colo do utero, que era
friavel e ndo apresentava sangramento ativo. O material foi submetido & analise
histopatoldgica, que revelou adenocarcinoma de padréo papilifero com dreas
de células claras. Foi realizada uma ressonincia magnética pélvica, que mos-
trou uma lesdo expansiva bem definida comprometendo os pequenos ldbios/
vestibulo vaginal e se estendendo até o 1/3 inferior da vagina, com aproxima-
damente 6,7 x 5,4 x 2,8 cm. Nao foram identificados linfonodos aumentados
na cavidade pélvica ou regides inguinais. Posteriormente, a massa foi avaliada
por meio de videohisteroscopia, que revelou uma lesdo volumosa saindo pelo
introito vaginal, ocupando toda a vagina e originando-se do 1/3 cervical inferior.
Nio foram identificadas lesdes no 1/3 superior, os 6stios tubais eram visiveis e o
endométrio apresentava padrao secretdrio, sem lesdes expansivas na cavidade.
Foi realizada a exérese total da massa, seguida de estudo imuno-histoquimico
que confirmou o diagndstico de carcinoma de células claras. A paciente foi
submetida a histerectomia total abdominal, salpingo-ooforectomia bilateral e
linfadenectomia pélvica. Os exames de tomografia computadorizada de torax
e de abdome e pelve de controle ndo apresentaram alteragdes. Discussdo: O
principal fator desencadeante desse tipo de cancer de colo do ttero é a expo-
sicao ao HPV, geralmente em pacientes com vida sexual ativa. Existem poucos
relatos na literatura sobre o ACC do colo do utero em mulheres na faixa eta-
ria pedidtrica (0-18 anos), nos quais a exposi¢ao ao DES durante a gestagio é
descrita como a principal teoria em um grupo, enquanto em outro grupo nao
hé exposigao ao DES. O diagnodstico geralmente é dificil e tardio nessa faixa
etdria, e os sangramentos vaginais muitas vezes podem ser confundidos com
puberdade precoce ou sangramento anovulatério. O diagndstico precoce ¢ difi-
cultado pelo fato de que, por nio ter iniciado a vida sexual, o exame pélvico
ndo ¢é realizado com rigor. O tratamento padrdo costuma ser a histerectomia
radical e a linfadenectomia pélvica em pacientes nos estégios iniciais Ib ou Ila,
resultando em infertilidade permanente.

Palavras-chave: adenocarcinoma de células claras; colo uterino; dietilestilbestrol.
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prevencao primaria da infec¢do pelo HPV
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Introdugio: O papilomavirus humano (HPV) é uma das principais infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis e estd associado ao cancer de colo do utero,
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bem como a lesdes pré-cancerosas e verrugas genitais. Apesar de ser um tipo
de cancer prevenivel, ocorrem aproximadamente 570.000 casos novos por ano
em todo o mundo. O cincer de colo do ttero é o quarto tipo mais comum de
cancer entre as mulheres, causando 311.000 6bitos por ano e sendo a quarta
principal causa de morte por cAncer em mulheres (IARC, 2020). Desde 2014,
o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece a vacina contra o HPV para meni-
nas entre 9 e 14 anos de idade. A vacina disponivel no SUS inclui os soroti-
pos 6, 11, 16 e 18, sendo os dois ultimos responséveis por 70% dos casos de
céancer de colo do utero. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a efica-
cia da vacina contra o HPV na redugio de verrugas genitais, lesdes pré-can-
cerosas e/ou cancer de colo do ttero ap6s a conclusio do esquema vacinal.
Métodos: Foi realizado um estudo de coorte prospectivo com 251 pacientes
entre 13 e 30 anos de idade (média: 17,6 anos), atendidas em uma clinica pri-
vada no periodo de 2009 a 2018, que completaram o esquema vacinal contra
o HPV e foram acompanhadas por 5 anos. Das 251 pacientes, 95 receberam
a vacina bivalente da GSK e 156 receberam a vacina quadrivalente da MSD.
Foram excluidas as pacientes que nao completaram os 5 anos de acompanha-
mento. Durante o seguimento, foi realizada genotipagem do HPV por reagio
em cadeia de polimerase (PCR) nas pacientes que apresentaram lesdes cervi-
cais induzidas pelo HPV. Resultados: Das 251 pacientes que completaram o
esquema vacinal, 6,7% (17/251) apresentaram infecgdo por HPV apds a vaci-
nagio. Verrugas genitais foram observadas em 3,6% (9/251) das mulheres,
sendo em 5,3% (5/95) das que receberam a vacina da GSK e em 2,6% (4/156)
das que receberam a vacina da MSD. Lesdes intraepiteliais de baixo grau (LSIL)
foram observadas em 3,2% (8/251) dos casos, sendo em 3,2% (3/95) das que
receberam a vacina da GSK e em 3,2% (5/156) das que receberam a vacina da
MSD. A genotipagem por PCR revelou auséncia dos tipos de HPV 16 e/ou 18
em todos os casos, e foram identificados os seguintes tipos de HPV: 31, 39,
51, 52 e 66. Ao longo do acompanhamento de 5 anos, todas as LSIL regredi-
ram, e ndo houve nenhum caso de lesdo de alto grau (HSIL). Conclusdo: A
vacina contra 0o HPV mostrou-se efetiva na redugao de lesdes induzidas pelo
HPV. Nenhuma das pacientes que desenvolveram LSIL apds a vacinagio foi
infectada pelos tipos de HPV oncogénicos contidos nas vacinas. Com a dis-
ponibilidade da vacina no SUS desde 2014, ¢ necessario melhorar a cobertura
vacinal, que sofreu uma importante redugéo para todas as doengas imunopre-
veniveis devido 4 pandemia de COVID-19. Somente dessa forma poderemos
reduzir as taxas de cancer de colo do utero em nosso pais.
Palavras-chave: HPV; vacina; prevengdo.
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Introdugéo: O exame citologico do colo do utero é realizado com o obje-
tivo de detectar lesdes benignas e malignas, permitindo a realizagao de bidp-
sias direcionadas por meio da colposcopia para analise de alteragdes suspeitas.
O rastreamento desse tipo de cancer é recomendado para mulheres com idade
entre 25 e 64 anos que ja tiveram atividade sexual. No Brasil, a dificuldade de
acesso aos servicos de saude e a falta de conhecimento sobre as indicagdes
desse exame dificultam a sua realizagdo, que ¢ essencial para a identificagao
precoce de lesoes. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar os dados da
realizagdo do exame citoldgico do colo do utero em mulheres no Estado do
Rio de Janeiro nos dltimos 5 anos. Métodos: Foi realizado um estudo ecolo-
gico utilizando dados obtidos do Sistema de Informagio do Cancer (SISCAN)
referentes ao local de residéncia das mulheres, no periodo de 2018 a 2022.
As variaveis selecionadas foram: numero de exames realizados, motivo do
exame, faixa etdria e adequabilidade dos exames. Néo foi necessaria a apro-
vagdo de um Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que os dados utilizados
sdo provenientes de bases de acesso publico. A tabulac¢do e analise dos dados
foram realizadas utilizando o programa Microsoft Excel. Resultados: Nos
ultimos 5 anos, foram realizados 746.487 exames citologicos do colo do ttero

no Estado do Rio de Janeiro. Os anos de 2022 a 2018 registraram, respectiva-
mente, 241.041 (32,29%), 214.471 (28,73%), 85.107 (11,40%), 109.855 (14,72%)
€96.013 (12,86%) exames. Em relacdo ao motivo do exame, o rastreamento
de cancer de colo do ttero foi o motivo para a realizagdo de 734.564 casos
(98,40%). Os exames de seguimento totalizaram 6.170 (0,83%) e os exames
de repetigdo representaram 5.753 casos (0,77%). No que diz respeito a faixa
etaria, as mulheres entre 40 e 44 anos representaram a maioria dos exames
realizados nos ultimos 5 anos, com 11,37%, seguidas pelas mulheres de 50 a
59 anos, com 11,25%. A faixa etdria com menor nimero de exames foi a de
até 9 anos, com 0,024%. Quanto a adequabilidade dos exames, 736.319 foram
considerados satisfatorios (98,64%), 8.518 foram considerados insatisfatd-
rios (1,14%) e 1.650 foram rejeitados (0,22%). Conclusdo: Observou-se um
aumento significativo no nimero de exames citoldgicos realizados em 2022
e 2021. Essa elevagao pode ser atribuida a menor realizagao de exames em
2020 devido a pandemia de COVID-19, o que resultou em um acimulo de
demanda para os anos subsequentes. A maioria dos exames foi realizada para
fins de rastreamento, enquanto um nimero menor de exames foi destinado a
repeti¢oes devido a resultados alterados ou a exames de seguimento. A faixa
etaria de 40 a 44 anos representou a maioria dos exames realizados nos anos
estudados, embora a literatura aponte que a idade média de diagnéstico seja
aos 50 anos. Quanto a adequabilidade dos exames, a maioria foi realizada de
forma satisfatdéria, com menos de 2% sendo considerados inadequados, insa-
tisfatorios ou rejeitados devido a indicagdo ou realizagdo incorreta do exame.
Palavras-chave: citologia; colo uterino; exame ginecoldgico.
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Introdugéo: O papilomavirus humano (HPV) é uma infecgo altamente
prevalente, composta por mais de 150 sorotipos, alguns dos quais sdo capa-
zes de infectar a mucosa genital e apresentam alto potencial oncogénico.
A vacina contra o HPV, disponibilizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
desde 1991, tem como objetivo prevenir o cancer de colo de utero, 4nus,
vagina, pénis, vulva e orofaringe. Em 2022, houve uma alteragdo na faixa
etaria de aplicagdo da vacina pelo SUS, passando a ser de 9 a 14 anos para
ambos os sexos (anteriormente, era de 9 a 14 anos para meninas e de 11 a
14 anos para meninos). A vacina mais utilizada é a quadrivalente, que pro-
tege contra os sorotipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, que tém potencial oncogé-
nico. Atualmente, sdo aplicadas duas doses da vacina na populagdo em geral.
Objetivo: Analisar os dados de doses aplicadas da vacina quadrivalente con-
tra o HPV no Estado do Rio de Janeiro nos dltimos 5 anos. Métodos: Foi
realizado um estudo ecoldgico utilizando dados obtidos do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS) referentes
ao periodo de 2018 a 2022. As varidveis selecionadas foram: doses aplicadas,
ano, faixa etdria e sexo. Nio foi necessdria a aprovagio de um Comité de Etica
em Pesquisa, uma vez que os dados utilizados sdo provenientes de bases de
acesso publico. A tabulagao e anélise dos dados foram realizadas utilizando o
programa Microsoft Excel. Resultados: Durante o periodo estudado, um total
de 1.254.879 doses da vacina quadrivalente contra o HPV foram aplicadas.
A primeira dose foi administrada em 394.602 meninas, sendo a faixa etaria de
9 anos a mais prevalente ao longo de todo o periodo. No caso dos meninos,
foram aplicadas 304.954 primeiras doses, com predominancia da faixa etria
de 11 anos. A segunda dose da vacina foi administrada em 304.954 meninas,
representando uma queda de 2,7% em relagdo a primeira dose, sendo a faixa
etaria de 10 anos a mais frequente. J no caso dos meninos, foram adminis-
tradas 227.901 segundas doses, o que corresponde a uma redugio de 25,2%
em relagdo a primeira dose, com o pico de vacinagao aos 12 anos. Em rela-
¢a0 a terceira dose, foram aplicadas 15.343 doses no sexo feminino e 7.325
doses no sexo masculino, representando uma queda acentuada de 73,4% no
feminino e 72,4% no masculino em relagdo a segunda dose. A faixa etaria de
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20 a 26 anos foi a mais vacinada em ambos os sexos, com uma diminui¢do
expressiva nos anos subsequentes. Conclusao: Observou-se uma diminui¢io
no nimero de doses aplicadas tanto na populagdo feminina quanto mascu-
lina, sendo mais pronunciada na terceira dose, possivelmente devido ao fato
de que essa dose é indicada apenas para casos especificos. Isso também pode
ser refletido nos nimeros da faixa etaria de 20 a 26 anos. Foi observado um
pico de vacinagdo aos 11 anos no sexo masculino, possivelmente devido a
faixa etdria anteriormente indicada pelo SUS, enquanto no sexo feminino o
pico ocorreu aos 9 anos. A redugao das doses subsequentes foi mais significa-
tiva nos homens, o que pode ser reflexo da sociedade patriarcal e da falta de
conscientizagdo sobre a importéncia e eficicia do esquema vacinal completo.
Além disso, fatores como o isolamento social e 0 aumento dos movimentos
antivacina podem ter contribuido para esses resultados.

Palavras-chave: vacina; papilomavirus humano; doenga infectocontagiosa.
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Introdugéo: A pandemia de COVID-19 impactou os servigos de satude
em todo o mundo, 0 que trouxe repercussdes para varios programas de ras-
treamento, como € o caso do cancer de colo de ttero. Objetivo: Este traba-
lho visa determinar o impacto da pandemia nos Servigos de Trato Genital
Inferior e Colposcopia de um hospital universitdrio no Parana entre 2018 e
2021, a partir da base de dados do setor. Métodos: O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob n° 2018026301. As citologias foram agru-
padas de acordo com a classificagdo Bethesda em ASCUS (células escamosas
atipicas de significado incerto), ASC-H (células escamosas atipicas, onde nao
se pode descartar lesdo de alto grau), LSIL (lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau), HSIL (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau), alterados (para
citologias alteradas nao-especificadas), carcinoma, glandulares (AGC — célu-
las glandulares atipicas/AGUS — células glandulares atipicas de significado
indeterminado) e negativo. Ja as indicagdes cirurgicas foram denominadas
HSIL, vulva malignos, vulva benignos e carcinomas, enquanto as categorias
de procedimentos cirurgicos foram CAF (cirurgia de alta frequéncia), coni-
zagao e exérese/outros. Os numeros de atendimentos, cancelamentos e faltas
nos ambulatérios do setor foram fornecidos pela Unidade de Monitoramento
e Avaliagdo (UMA) do hospital. Todos os dados foram compilados em plani-
lhas Excel e tratados estatisticamente por meio dos testes do qui-quadrado,
do qui-quadrado para aderéncia, exato de Fisher e exato binomial, com
nivel de significincia de 5%. Resultados: Verificou-se uma redugao de 66%
nos exames citologicos e 62% nas lesdes HSIL entre 2019 e 2020 (p<0,001).
Ainda, houve uma redugio de aproximadamente 57% tanto nas indicagdes
cirdirgicas quanto nos procedimentos entre 2019 e 2020. As lesoes HSIL apre-
sentaram uma reducio de 53% (p<0,001), enquanto os procedimentos CAF e
conizagdo reduziram-se em 56% (p<0,001) e 63% (p=0,002), respectivamente.
Também foram evidenciadas quedas de 49% nos atendimentos, e aumentos de
70% nos cancelamentos e 20% nas faltas nos ambulatdrios entre 2018/2019 e
2020/2021 (p<0,001). Conclusio: Esses dados demonstram que a pandemia
de COVID-19 impactou significativamente nos servigos do setor, principal-
mente em relagio as leses de alto grau. Com isso, mulheres que néo recebe-
ram atendimento poderao ser afetadas e apresentar o diagnostico de cancer
de colo de titero mais tardiamente.

Palavras-chave: cancer de colo de titero; pandemia; COVID-19.
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Introdugio: A sindrome geniturinaria da menopausa (SGM) é um conjunto
de sinais e sintomas decorrentes das alteragdes relacionadas ao hipoestroge-
nismo, por faléncia ovariana. O tratamento hormonal tépico com estrogenos
¢ o0 de primeira linha para os sinais e sintomas moderados a graves, enquanto
as terapias baseadas em energia, como os lasers e a radiofrequéncia (RF), sdo
alternativas para mulheres com contraindicagao ao uso hormonal. Entretanto, os
tratamentos com energias ainda carecem de embasamento cientifico, podendo
tornar-se opgao para esses casos. Objetivo: Analisar a eficicia e a seguranca da
terapéutica da aplicagdo da radiofrequéncia fracionada microablativa (FRAXX)
na mucosa vaginal e comparar com o uso de estriol topico em mulheres com
SGM. Métodos: Ensaio clinico piloto, duplo-cego, randomizado, controlado por
placebo, que avaliou 30 mulheres com diagnéstico de SGM. Foram aplicados
os questiondrios de fun¢do sexual (FSFI) e incontinéncia urinaria (ICIQ-SF),
além da avaliagdo do Indice de Satide Vaginal (VHIS) e seguran¢a do método,
por meio da escala visual analdgica (EVA). As participantes foram avaliadas
antes e um més apds o término do tratamento, que consistiu em trés sessoes de
FRAXX com intervalo de um més entre elas. As participantes foram divididas
em dois grupos: um grupo recebeu aplicagdo de estriol tépico por 21 dias como
tratamento inicial e, posteriormente, trés vezes por semana durante trés meses,
juntamente com um pulso mensal de placebo de FRAXX (Grupo E); o outro
grupo recebeu um pulso mensal de RF por trés meses, juntamente com placebo
de creme vaginal (Grupo F). Resultados: Na avaliagdo do VHIS, observou-se
melhora global pos-tratamento em ambos os grupos e em todas as variaveis,
com destaque para a elasticidade, que apresentou melhora significativa com
uma elasticidade visivelmente boa no grupo Estrogénio (E) (2,47 antes do tra-
tamento e 3,80 ap6s o tratamento, com valor de p igual a 0,001), e para a inte-
gridade epitelial, com epitélio fino e ndo friavel no grupo FRAXX (3,00 antes
do tratamento e 4,87 ap6s o tratamento, com valor de p igual a 0,001), e pro-
porgao normal no grupo E. Durante a andlise do questionario FSFI, observou-
-se melhora na pontuagdo em todos os dominios. Houve uma melhora global
na pontuagdo mediana de 17,4 e 7,10 para os grupos E e E, respectivamente,
antes do tratamento, para uma pontuagdo mediana pds-tratamento de 29,6 e
24,3. Nao houve diferenca global significativa pré e pos-tratamento entre os
grupos. As queixas urindrias melhoraram em ambos os grupos, com redugao
mais significativa da pontuagao em todas as pacientes do grupo FRAXX, atin-
gindo uma pontuagio pos-tratamento de ICIQ-SF mediana (Q1; Q3) de 3,00
(0,005 5,00) para o grupo E e 0,00 (0,00; 0,00) para o grupo F, com valor de p
igual a 0,071. Nao foram constatados efeitos colaterais significativos estatistica-
mente em ambos os grupos. Conclusio: O uso do FRAXX demonstrou eficicia
e seguranga, resultando em melhora nos itens subjetivos analisados. Em com-
paragdo com a terapia com estriol tépico, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois tratamentos.

Palavras-chave: vaginite atrdfica; ablagio por radiofrequéncia; estriol;
menopausa.
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Premiacdo de Meng¢do Honrosa

Introdugio: O liquen escleroso (LE) é uma doenga cuténea cronica, infla-
matdria, que afeta principalmente a regido vulvar e perianal, causando pru-
rido intenso e manchas hipocrémicas, com risco de evoluir para carcinoma.
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O tratamento padrao para o LE é o uso continuo de corticosteroides topi-
cos de alta poténcia. No entanto, a radiofrequéncia microablativa fracionada
(RFFMA) tem surgido como uma opgao terapéutica promissora devido a
sua capacidade de melhorar o trofismo epitelial. Objetivo: Avaliar a melhora
clinica e histopatolégica do LE em mulheres tratadas com corticoide tépico
associado a RFFMA. Métodos: Um ensaio clinico randomizado, duplo-cego
e controlado por placebo foi realizado no Ambulatério de Patologia Vulvar
do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), com a participagdo de 41
mulheres (23 no grupo intervengio e 18 no grupo controle) selecionadas e
randomizadas por amostragem de conveniéncia. Todas as participantes ja
haviam sido diagnosticadas com LE e estavam fazendo uso regular de corti-
costeroides topicos. No grupo intervengio, foram realizadas trés sessoes men-
sais de RFFMA, enquanto no grupo controle foi simulado o procedimento.
Em ambos os grupos, uma bidpsia foi coletada um més ap6s a tltima sessdo.
As variaveis analisadas incluiram a presenca e intensidade dos sinais e sinto-
mas, caracteristicas histoldgicas, grau de satisfagio com a aparéncia da vulva
e com o procedimento, grau de tolerabilidade, efeitos colaterais e dificulda-
des na execugdo do procedimento. A andlise estatistica foi realizada utili-
zando os testes exatos de Fisher e Mann-Whitney, considerando uma signi-
ficAncia estatistica de p<0,05. Resultados: Antes da intervengio, 28 mulheres
(68,30%) apresentavam prurido, sendo 15 (65,21%) no grupo intervengao e
13 (72,22%) no grupo controle. Apds o procedimento, o prurido foi identi-
ficado em 8 mulheres (34,78%) no grupo intervencdo e em 12 (66,66%) no
grupo controle (p<0,05). A intensidade do prurido foi considerada grave em
ambos os grupos antes do procedimento (p=1). No entanto, ap6s a REFMA,
o prurido desapareceu ou tornou-se muito suave no grupo intervengao
(p<0,05). Os demais sintomas, como ardéncia e dispareunia, ndo apresenta-
ram melhora com a RFFMA (p=0,19 e 0,72, respectivamente). Antes da inter-
vencao, a hipocromia leve estava presente em 7 mulheres (17,07%), sendo 4
no grupo intervengéo e 3 no grupo controle (16,67%); a hipocromia mode-
rada em 12 (52,17%) e 7 (38,89%), respectivamente, e a hipocromia acen-
tuada em 7 (30,43%) e 8 (44,44%), respectivamente. Ap6s o procedimento, o
grupo intervencao apresentou melhora significativa da hipocromia (p=0,05),
bem como da atrofia, xerose e liquenificagdo. A melhora histopatoldgica foi
observada em 82,60 e 72,22% dos casos nos grupos intervengao e controle,
respectivamente (p<0,4). Conclusao: A adigdo da RFFMA ao tratamento do
LE resultou em resultados clinicos superiores em comparagdo ao tratamento
convencional, mas nio foram observadas diferengas significativas na melhora
histopatologica entre os grupos. A REFMA pode ser uma opgao util quando
associada ao tratamento padrﬁo, no entanto, sio necessarios mais estudos
para embasar essa recomendagdo.

Palavras-chave: liquen escleroso vulvar; doengas da vulva; tratamento por
radiofrequéncia pulsada.
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Introdugéo: O céncer de colo uterino é uma neoplasia comum e repre-
senta um problema de satde publica significativo. O exame citopatoldgico
do colo uterino ¢ o principal método utilizado para o rastreamento dessa
doenga. A relacdo entre a infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) e
o desenvolvimento do carcinoma cervical é bem estabelecida, sendo que o
HPV estd presente em 99% dos casos, sendo associado a fatores de risco que
aumentam a probabilidade de infecgdo. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saudde, a incidéncia desse cAncer aumenta em mulheres entre 30 e 39 anos e
atinge o pico na quinta ou sexta década de vida. Antes dos 25 anos, predomi-
nam as infecgdes por HPV e as lesdes de baixo grau, que geralmente regridem
espontaneamente e podem ser acompanhadas conforme as recomendagdes
clinicas. Objetivo: Relatar um caso de carcinoma de células escamosas em

uma paciente com menos de 25 anos. Relato de caso: D.D.S., mulher, 23 anos,
G3P3, sem comorbidades relatadas. Historia da doenga atual: a paciente
apresentou sangramento vaginal intenso associado & polacitria nos ultimos
3 dias. Nao relatou dor abdominal, distria ou urgéncia urinaria. Exame fisico:
a paciente estava em bom estado geral, sem alteragdes nos sinais vitais, mas
apresentava palidez acentuada (3+/4+). Durante o exame especular, observou-
-se uma lesdo com consisténcia esponjosa e sangramento ativo saindo pelo
orificio externo. No toque vaginal, foi palpavel uma massa com limites mal
definidos no colo uterino. O resultado da biépsia confirmou o diagnéstico de
carcinoma de células escamosas. Discussdo: O exame citopatoldgico do colo
do ttero, conhecido como colpocitologia oncética, é um exame altamente sen-
sivel, de baixo custo e facil execugéo. O diagnéstico precoce do cancer de colo
de utero, quando hd maior chance de cura, é possivel por meio da realizacao
periodica desse exame, permitindo o diagnéstico na fase pré-clinica. A faixa
etdria prioritdria para o rastreamento, definida como 25 a 64 anos, baseia-se
na maior ocorréncia de lesGes de alto grau nesse grupo. No entanto, é impor-
tante ressaltar que a priorizagdo de faixas etarias nao exclui a possibilidade de
oferecer o exame a mulheres fora dessas faixas prioritarias. Na pratica clinica,
uma anamnese adequada e o reconhecimento dos fatores de risco associa-
dos e do histérico médico da paciente sdo fundamentais para a indicagdo do
exame de rastreamento. Portanto, de acordo com os sintomas apresentados
no caso, a presenga de uma lesao vegetante e a multiparidade como fator de
risco, a conduta diagnéstica adequada foi a realizagdo de bidpsia, que con-
firmou o carcinoma de células escamosas, o tipo histolégico mais comum de
cancer de colo uterino. Conclusdo: Conclui-se que uma investigacio ativa
e precoce, baseada nos sintomas e fatores de risco, é necessaria para o diag-
nostico do cancer de colo uterino, mesmo antes dos 25 anos. Isso ressalta a
importancia da conscientizagio e do rastreamento adequado, independen-
temente da faixa etaria da paciente.

Palavras-chave: cancer de colo; colpocitopatologia; paciente jovem; neoplasia.
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Introdugio: Os tumores vulvares representam apenas 4% de todas as neo-
plasias ginecoldgicas e sdo 0 4° em frequéncia, depois dos tumores do colo do
utero, utero e ovario. 98% de todos os tumores vulvares sdo benignos e apenas
2% sdo malignos. No entanto, fazer o diagnéstico correto nem sempre ¢é facil
devido as similaridades patoldgicas. Este relato de caso de dermatofibroma
vulvar pretende contribuir para a identificagao e tratamento de possiveis
novos casos. Relato de caso: A.S.D.S., mulher de 88 anos, procurou o ambu-
latorio com queixa de lesdo e prurido na regido vulvar hd aproximadamente
um ano. Relata aumento progressivo da lesdo e piora do prurido, mas nega
qualquer secregio, dor local e outros sinais ou sintomas que afetem o estado
de satde. Ao ser questionada, a paciente descreve a lesdo como ndo sendo
uma massa nem um nddulo. Seu histérico ginecolégico e obstétrico indica
menopausa aos 52 anos e realizacdo de histerectomia total abdominal e sal-
pingooforectomia bilateral aos 53 anos devido a sangramento uterino anor-
mal, mas néo sabe dizer o diagnoéstico exato. Nao apresenta alteragdes nos
ultimos exames, preventivo e mamografia, realizados aos 65 anos. Ao exame
fisico, foi verificada a presenca de uma lesdo em placa na regido esquerda da
vulva, no tergo superior e médio, com cerca de 6 x 3 cm, acinzentada, erite-
matosa, descamativa na periferia e bordas irregulares. Nao apresentava alte-
ragdes no canal vaginal e o toque vaginal era indolor. Foi decidido realizar
uma bidpsia excisional. Apos a ressec¢do da lesdo com margens, a anélise his-
topatoldgica da amostra sugeriu o diagnostico de leiomioma. Por sugestdao
do patologista, foi realizada imuno-histoquimica, que diagnosticou a lesao
como dermatofibroma. Comentarios: Como existem poucas técnicas utili-
zadas para diferenciar a natureza do tumor, a bidpsia excisional parece ser o
melhor procedimento atualmente empregado, além de ser o tratamento de
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escolha para tais tumores. No caso apresentado, a analise imuno-histoquimica
foi de grande valia para fechar o diagnéstico. Anticorpos como caldesmon,
actina-alfa e desmina foram utilizados para verificar a existéncia de células
musculares na amostra, revelando um resultado negativo. A possibilidade de
estarmos diante de um melanoma também foi verificada utilizando o anti-
corpo proteina S100 (marcador de células de origem da crista neural, como
os melandcitos), o que também foi descartado. A andlise imuno-histoquimica
se revelou positiva apenas para o fator XIII.

Palavras-chave: dermatofibroma; leiomioma; imuno-histoquimica; vulva; vagina.
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Premiacdo de Menc¢do Honrosa

Introdugio: As mudangas fisioldgicas ocorridas na mulher no periodo
pés-menopausa podem ocasionar a sindrome genitourinaria da menopausa
(SGM), caracterizada pela atrofia da mucosa vaginal, com ressecamento e
adelgagamento, causando sintomas como ardor, irritagdo e falta de lubrifi-
cagdo, além de sintomas urindrios, como distria, nocturia e incontinéncia
urindria. Esta afec¢do decorre do hipoestrogenismo, que pode causar um
desequilibrio na microbiota vaginal, uma vez que a redugdo da produgédo
de glicogénio afeta as populagoes de Lactobacillus spp., facilitando a agao de
patdgenos. Atualmente, a terapia hormonal representa o padrao-ouro para
o tratamento desta sindrome, porém terapias alternativas, como o laser e a
radiofrequéncia, estdo sendo desenvolvidas na tentativa de aumentar a eficicia
do tratamento, assim como torna-lo acessivel para mulheres com contraindi-
cagdo ao uso hormonal. Objetivos: Avaliar a eficicia do tratamento da SGM
com aplicagdo de radiofrequéncia fracionada microablativa (FRAXX) frente
a terapéutica hormonal com estriol tépico, em relagdo a microbiota vaginal.
Métodos: Ensaio clinico piloto, duplo-cego, randomizado, placebo contro-
lado. Foi realizada a anélise da microbiota vaginal, antes e apds a intervengao
proposta, em 30 mulheres diagnosticadas com SGM, divididas aleatoriamente
em dois grupos. Um deles foi submetido a trés sessdes de FRAXX em interva-
los mensais, além de receber placebo de creme vaginal (F), enquanto o outro
foi tratado com aplicagao de estriol topico por 21 dias, seguido pelo uso trés
vezes por semana até completar trés meses, também recebendo pulso mensal
de placebo do FRAXX (E). Para avaliar as mudangas da microbiota vaginal
foram coletados o conteudo vaginal para citologia com coloragio pelo Gram
(andlise das bactérias anaerdbias), cultura para fungos, cultura para bactérias
aerobias, além da pHmetria. Resultados: Apos andlise estatistica, considerando
um nivel de significancia de 0,05, observou-se que 60% das pacientes do grupo
estriol e 46% das pacientes do grupo FRAXX apresentaram redugéo do pH,
indicando resultados positivos com ambos os tratamentos. Entretanto, duas
pacientes do grupo tratado com FRAXX exibiram aumento do pH, enquanto
no grupo estriol todas as pacientes que mantiveram o pH inalterado perma-
neceram com este parametro dentro dos valores normais (menor que 5,5).
O grupo estriol também apresentou maior propor¢io de Cindida ap6s o tra-
tamento. Em relacdo ao tipo de microbiota posteriormente, a propor¢ao de
lactobacilos foi maior para o grupo FRAXX (66,7%), e a proporgéo de pre-
sencga de outras bactérias, mas com predominio de lactobacilos, foi maior
para o estriol (46,6%). Os demais parametros analisados, como a contagem
de células profundas e as caracteristicas da microbiota, ndo demonstraram
diferenca entre os grupos. Conclusdo: Houve melhora dos parametros ana-
lisados quanto a microbiota vaginal na intervengao com FRAXX, porém sem
mostrar superioridade em relacio ao uso do estriol topico.

Palavras-chave: menopausa; sindrome genitourindria; estriol.
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Introdugéo: Os leiomiomas sdo neoplasias benignas compostas por células
musculares lisas, que ocorrem comumente no trato genital feminino e podem
apresentar-se como tumores inicos ou multiplos. A causa desses tumores
ainda ¢ desconhecida, mas sabe-se que o seu crescimento ¢é influenciado por
fatores hormonais, especialmente estrogénicos. Por esse motivo, eles afetam
principalmente mulheres em idade reprodutiva. Embora os leiomiomas ute-
rinos sejam mais prevalentes, também ha relatos de tumores da musculatura
lisa em outros 6rgaos pélvicos, como a uretra, a vulva e a vagina, que podem
apresentar caracteristicas distintas. Os leiomiomas vaginais sdo tumores raros,
com cerca de 300 casos relatados na literatura desde o primeiro caso docu-
mentado em 1733. Acredita-se que possam originar-se de células mioepiteliais
(como as encontradas nas glandulas de Bartholin), células musculares lisas
das vénulas, muasculos vaginais ou miofibroblastos, mas a etiologia ainda nao
estd claramente estabelecida. Relato de caso: Uma paciente de 23 anos, parda,
procurou o ambulatério de ginecologia de outra unidade de saude devido a
uma lesdo vaginal que surgiu hd 3 meses. Ha 20 dias, ela notou a presenga de
secre¢do purulenta proveniente da lesdo apds a pratica de atividade fisica, mas
negou qualquer episddio de dor local ou febre. Durante a consulta, a paciente
apresentou um ultrassom transvaginal solicitado por outro profissional, que
revelou uma lesdo expansiva na parede lateral direita da vagina, medindo
3,8 x 2,0 x 4,1 cm. Uma ressonancia magnética pélvica foi solicitada, a qual
sugeriu uma possivel origem uretral da lesdo. Por isso, o ginecologista enca-
minhou a paciente ao urologista, que descartou a relagdo anatdmica da lesdo
com a uretra e a encaminhou para o servigo de ginecologia da Santa Casa da
Misericérdia do Rio de Janeiro. Durante a consulta, o exame fisico revelou
a presenga de uma lesio sélida de aproximadamente 5 cm, com base entre o
meato uretral e o introito Vaginal, de textura eldstica, mével e com uma area
ulcerada, aparentemente sem relagdo com as estruturas uretrais. Foi decidido
realizar uma bidpsia excisional no centro cirurgico. Durante o procedimento
cirurgico, confirmou-se que a lesdo nio estava anatomicamente relacionada
a uretra e procedeu-se a exérese do tumor. O resultado histopatolégico con-
firmou um leiomioma vaginal degenerado, com dimensdes de 6 x 5 x 3 cm.
Comentarios: As lesdes expansivas na vagina sio queixas pouco frequentes
nos ambulatdrios de ginecologia e apresentam uma ampla gama de diagnos-
ticos diferenciais. A raridade de algumas doengas que afetam a regiao vaginal
torna o diagndstico desafiador e, consequentemente, pode levar ao atraso na
resolugdo desses casos. Em casos de leses miomatosas, a exérese é o método
de escolha na maioria dos casos, levando sempre em consideragéo a viabili-
dade anatomica e o bom senso, respeitando as particularidades de cada situa-
¢ao. Relatos de casos como esse tém um grande valor como ferramentas para
auxiliar na conduta de pacientes subsequentes afetadas por essas condigdes.

Palavras-chave: mioma vaginal; leiomioma; tumor; vagina.
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Introdugéo: O liquen escleroso vulvar (LEV) é uma doenga inflamato-
ria cronica da pele que afeta preferencialmente a regido genital e anal. £ uma
condi¢do benigna que apresenta dois picos de incidéncia, em meninas pré-
-puberes e mulheres pés-menopausa. O LEV causa sintomas que reduzem
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significativamente a qualidade de vida das criangas afetadas, incluindo prurido
na regido genital, alteragdes nos habitos intestinais e sintomas do trato urindrio
inferior. A doenga pode progredir para alteragdes anatémicas futuras. A inci-
déncia real do LEV pode ser subestimada devido ao subdiagndstico e subno-
tificagdo, e o tempo médio para o diagndstico varia de 1 a 1,6 anos. Relato de
caso: Uma paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, com sindrome de Down
e imunodeficiéncia primaria, apresentava linfopenia de CD3, CD4, CD8, CD19
e CD16/56. Além disso, tinha cardiopatia congénita corrigida cirurgicamente
e obesidade com grande volume abdominal. Foi encaminhada pela Pediatria
para investigacdo de prurido vulvar cronico, sem associagdo com corrimento
vaginal ou sangramentos. No exame fisico, foram observadas manchas hipo-
cromicas na regido central da vulva, incluindo a face interna dos grandes labios
e a farcula, bem como uma drea hipocrémica perianal a direita, sem fissuras
ou outras alteragdes. Também foram observadas lesdes hipercrémicas bilate-
rais com areas de hiperemia na regiao inguinal, provavelmente devido ao uso
diario de fraldas descartaveis. Com base no quadro clinico caracteristico, o
diagnéstico suspeitado foi de LEV. Foi proposto o tratamento com pomada de
propionato de clobetasol, a ser aplicada diariamente em uma camada fina na
vulva. Além disso, orientou-se o uso de creme de cetoconazol+dipropionato
de betametasona na regido inguinal por sete dias, seguido pela aplicacdo de
dexapantenol durante o dia e 6xido de zinco durante a noite. Discussao: A
etiologia do LEV ainda ndo é completamente compreendida, mas acredita-se
que um componente autoimune possa estar envolvido na sua patogénese, espe-
cialmente em casos associados a outras doengas autoimunes. Se o tratamento
néo for iniciado prontamente, o processo inflamatdrio pode levar a formagao
de tecido cicatricial, resultando na fusio dos labios da vulva, estreitamento do
introito vaginal e até mesmo ocultagdo do clitéris em mulheres. Além disso,
ha um maior risco de desenvolvimento de neoplasias genitais nesse grupo
de pacientes, destacando a importancia do diagndstico e tratamento preco-
ces. Embora o risco de carcinoma vulvar esteja bem estabelecido em adultos,
ainda néo estd bem definido em criangas. A literatura existente sobre o LEV
em criangas é limitada, ressaltando a necessidade de mais estudos sobre o tema
e a importéincia de avaliar minuciosamente cada caso.

Palavras-chave: liquen escleroso vulvar; doencas da imunodeficiéncia pri-
madria; savide da crianga.
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Objetivo: O objetivo do presente documento consiste em realizar criticas
cientificas acerca da presenga de potenciais alérgenos nos produtos de higiene
feminina mais utilizados e se a utilizagdo e composigao desses itens agregam e
otimizam a saude do trato genital feminino. Fonte de dados: Os dados foram
coletados das plataformas Google Académico e National Library of Medicine
(PubMed), utilizando os indexadores “higiene vulvar e sabonetes intimos” e
“vulvar hygiene”. Foi utilizado como filtro os trabalhos publicados nos tltimos
5 anos. Sele¢io de estudos: Foram avaliados 20 estudos prévios sobre o tema,
realizando, por fim, a selecio de 5 destes para uma melhor compreensao dos
resultados obtidos. Os critérios abrangeram o grau de relevancia cientifica do
estudo, a preferéncia por estudos nacionais e a metodologia empregada. Coleta de
dados: Os artigos avaliados utilizaram métodos de pesquisa baseados na sub-
missdo de mulheres em idade reprodutiva a exames ginecol6gicos, laboratoriais
e preenchimento de um questiondrio sobre higiene intima. Além disso, reali-
zaram analise das marcas mais vendidas de lengos umedecidos para a higiene
intima, bem como avaliaram mulheres saudaveis por 30 dias em uso didrio de
sabonetes intimos na pele vulvar, comparando dois produtos especificos para
ahigiene intima. Resultados: Os estudos analisados demonstram que o poten-
cial de hidrogénio (pH) tem grande impacto na microbiota vulvovaginal e que
a interagdo quimica desses produtos com a barreira cutidnea nio queratinizada
da regido genital feminina est4 fortemente associada ao desenvolvimento de

dermatite de contato, haja vista a demonstragéo de estudos com lengos ume-
decidos rotulados como “natural’, “fragrance-free”, “soothing” e “organic” cau-
sando hipersensibilidade tipo IV, assim como todos os outros produtos tes-
tados. Foram apontados como os principais componentes sensibilizantes as
fragréancias e o tocoferol. Além disso, cerca de 70% das mulheres avaliadas uti-
lizam produtos adstringentes para a rotina de higiene vulvar, coincidindo com
o mesmo percentual de mulheres que j& apresentaram queixas ginecoldgicas
como infec¢do e dermatite. Conclusao: Entende-se, finalmente, que o impacto
na microbiota e no pH vulvovaginal sio norteadores na escolha da mercadoria
de higiene ideal. E importante ressaltar que os produtos de higiene intima usa-
dos por mulheres em idade reprodutiva, apresentados nos trabalhos aferidos,
em sua maioria, apresentaram complicagdes como dermatite de contato e infec-
¢oes, confirmando, assim, a complexidade na defini¢o de itens da higiene femi-
nina seguros a serem recomendados visando beneficios a satide vulvovaginal.

Palavras-chave: produtos de higiene feminina; saiide da mulher; saiide
intima; microbiota vaginal; pH vaginal.
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Introdugéo: O rastreamento do cancer de colo de utero é fundamental
para a detecgdo de alteragdes celulares tipicas da infec¢do pelo HPV. Dentre
as alteragoes observadas, as lesdes de baixo grau (LSIL) correspondem a 1%
dos resultados e sdo reconhecidas pela literatura como benignas e com grande
potencial de regressdo espontinea em cerca de 12 meses. Mundialmente, as
diretrizes recomendam o manejo conservador de LSIL, a fim de evitar o sobre-
tratamento de pacientes e consequentes adversidades. Questiona-se quais sio
as taxas de progressao e regressao espontinea de LSIL, assim como quais sdo
os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de lesdes de alto grau
(HSIL), definidas como pré-neoplésicas. Objetivo: A pesquisa teve como obje-
tivo a andlise dos desfechos de seguimentos ambulatoriais de pacientes com
diagnéstico citoldgico inicial compativel com LSIL. Objetivou-se também o
levantamento da taxa de progressao de LSIL para HSIL, da taxa de terapias
excisionais, do tempo decorrido do diagndstico até a excisdo da lesdo e da
associagao com fatores de risco. Métodos: Estudo observacional, analitico e
retrospectivo que contou com a coleta de dados de 340 prontudrios de pacientes
do ambulatério de PTGI do CHC-UFPR. Para a andlise, 110 mulheres foram
inseridas na pesquisa e tiveram dados observados de acordo com os segui-
mentos ambulatoriais de 36 meses. Para essa etapa do estudo, considerou-se
os desfechos de seguimento apds 12 meses até 36 meses. Para fins estatisticos,
aplicou-se a média e o desvio padréao para varidveis continuas e o teste exato
de Fisher para variaveis categoricas. A curva de sobrevida de Kaplan-Meier foi
utilizada para avaliar a relagao de tempo e desfecho, e a regressao de Cox foi
utilizada para correlacionar variéveis. Resultados: Das pacientes do estudo,
17 foram incluidas na amostra final, sendo que 4 perderam o seguimento e
13 foram manejadas conforme diretrizes. O grupo “desfecho primaério” foi
definido por mulheres submetidas a terapia excisional ou que apresentaram
persisténcia de HSIL no seguimento. Nesse grupo, foram incluidas 9 pacien-
tes, sendo que as 8 restantes apresentaram regressao espontinea das lesdes ou
alteragdes com menor risco oncoldgico e, portanto, foram classificadas como
“sem desfecho primario”. A média de idade do grupo foi de 33,7 (£6,58) anos,
com média de sexarca de 16,11 (+2,42) anos, com médias de 1 filho e 5 par-
ceiros por mulher. Dentro do grupo, 55,5% usavam métodos contraceptivos
hormonais e eram tabagistas. Uma paciente perdeu o seguimento e 8 foram
submetidas ao tratamento invasivo, sendo que, destas 8, 1 apresentou resul-
tado anatomopatoldgico compativel com auséncia de malignidade e 7 apre-
sentaram resultados compativeis com lesdo de alto grau e, portanto, tiveram
manejo adequado. Conclusiao: Apds 12 meses de seguimento, uma pequena
parcela das lesdes progride para HSIL, portanto, manter a conduta expectante
de LSIL se mostra apropriado e evita o sobretratamento e suas adversidades.

Palavras-chave: LSIL; HSIL; sobretratamento; regressdo espontdnea; manejo
conservador.
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Introdugao: O cancer de colo de ttero é a terceira neoplasia mais incidente
no Brasil e responsavel por um numero elevado de mortes entre a popula-
¢do feminina. Iniciar relagdes sexuais precocemente, ter multiplos parceiros,
histérico de infecgdes sexualmente transmissiveis e ter tido multiplos par-
tos sdo fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia. O exame de
Papanicolaou ¢ a principal estratégia para a detecgdo precoce de lesdes pre-
cursoras em mulheres de 25 a 64 anos, e, se os dois primeiros exames apre-
sentarem resultados normais, a repeti¢do s6 serd necessaria apos trés anos.
No entanto, em mulheres jovens com sintomas, pode ser necessario realizar
o exame se houver sangramento vaginal anormal, dispareunia ou dor pélvica
com edema de membros inferiores. Quanto ao rastreamento do cancer de colo
de ttero, o exame de Papanicolaou é o principal, visando identificar anorma-
lidades celulares. Em relagao a idade de inicio do rastreamento, é importante
ressaltar que em pacientes menores de 21 anos com risco moderado, é suge-
rida a realizagdo da colpocitologia. No caso em questdo, apesar de a paciente
ndo estar na faixa etaria recomendada para a coleta do exame, ela apresentava
sinais e sintomas sugestivos de cancer de colo de utero, o que levou a ado-
tar uma conduta individualizada. Assim como a realizagdo do exame cito-
logico é imprescindivel, é importante destacar a importancia da anamnese e
do exame fisico no diagnodstico dessa patologia. Nessa paciente, foi possivel
observar sinais sugestivos de possivel gravidade, como o sangramento vagi-
nal. Durante a anamnese, é importante investigar as queixas da paciente, a
presenca de fatores de risco, a data da tltima coleta do citopatologico e seu
resultado. O exame fisico ird auxiliar no diagnéstico, permitindo observar
sinais sugestivos de cAncer de colo, como a lesdo vegetante apresentada pela
paciente. Relato de caso: Paciente de 24 anos, G1P1A0, sem comorbidades,
compareceu a unidade queixando-se de sangramento transvaginal intermitente
ha mais de 1 ano, com o tiltimo citopatolégico realizado ha 2 anos. Durante o
exame especular, foi observado colo réseo com presenca de lesdo vegetante
em toda a extensdo do ldbio posterior e se estendendo para a parede vaginal
lateral direita. A paciente foi encaminhada para colposcopia, na qual foi iden-
tificada uma lesdo vegetante no lébio anterior, que se mostrou fridvel & mani-
pulagio. Foi realizada a bipsia, que diagnosticou carcinoma moderadamente
escamoso. Conclusao: Neste relato, apesar de a paciente nao estar dentro dos
critérios estabelecidos pelo Ministério da Satude para o rastreamento do can-
cer de colo de tutero, constatou-se que em casos selecionados, excepcional-
mente, os sinais e sintomas apresentados indicaram a necessidade de uma
investigagdo mais aprofundada e uma conduta individualizada para a queixa
inicial. Ndo se pode abrir mao de uma anamnese e exame fisico adequados
para esclarecer as possiveis hipoteses diagndsticas em cada caso. Devemos ter
os protocolos em mente e segui-los, mas também devemos individualizar a
conduta quando considerarmos apropriado.
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Introdugio: A detecgdo precoce do cincer de colo de utero por meio do
rastreamento de alteragdes colpocitoldgicas é uma estratégia importante.
A prevengao primaria inclui a vacinagdo contra o Papilomavirus humano
(HPV), que é necessario para o desenvolvimento do cancer cervical. Além da

persisténcia da infec¢ao pelo HPV, fatores de risco como imunossupres-
sdo, tabagismo, uso de contraceptivos hormonais, multiplos parceiros
sexuais, idade, inicio precoce da atividade sexual e multiparidade também
estdo associados ao desenvolvimento de lesdes pré-malignas e malignas.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de altera-
¢oes colpocitologicas em mulheres atendidas em um ambulatério de um
grande hospital militar e avaliar o perfil epidemioldgico dessas mulheres.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, observacional e trans-
versal, utilizando dados coletados de prontudrios no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2019. A populagdo do estudo incluiu mulheres
atendidas no ambulatério de ginecologia e patologia cervical, incluindo
militares e dependentes civis de militares de todas as regides do pais e do
exterior. Resultados: Foram incluidas no estudo 10.970 mulheres. Foram
identificadas 217 mulheres com alteragdes colpocitoldgicas, o que resultou
em uma prevaléncia de 1,98%. A média de idade dessas mulheres foi de
40 anos, a média de namero de filhos foi de 1,55 e a idade média de inicio
da atividade sexual foi de 18 anos. Em relagdo as variaveis categéricas, foi
observado que 21,20% das pacientes com alteragdes colpocitoldgicas uti-
lizavam contraceptivos hormonais e 9,22% das pacientes relataram uso de
preservativo masculino. A prevaléncia de mulheres com algum fator de
imunossupressao foi de 5,61%. Além disso, 5,99% das pacientes com alte-
ragdes colpocitoldgicas eram tabagistas e 17,05% tinham mais de 3 filhos.
A maior prevaléncia de alteragdo colpocitoldgica foi de lesdo intraepitelial
de baixo grau (LSIL) com 33,64%, seguida de células atipicas de significado
indeterminado (ASC-US) com 33,18%. A regressao logistica multipla mos-
trou uma associagéo estatisticamente significativa entre tabagismo e lesoes
NIC 2+ (neoplasia intraepitelial de grau 2, grau 3 ou carcinoma invasor)
confirmadas por histopatologia (p<0,05). Ndo foram encontradas asso-
ciagOes estatisticamente signiﬁcativas entre outras variaveis de risco, nem
entre as alteragdes colpocitolégicas como ASC-US e LSIL com lesdes NIC
2+. Conclusao: A prevaléncia de alteragdes colpocitologicas em mulheres
atendidas nesse hospital foi semelhante aos dados do Sistema de Informacéo
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) de 2016. As alteracdes encontradas
foram predominantemente de baixo risco para lesdes NIC 2+. Além disso,
identificou-se forte associagdo entre tabagismo e a evolu¢do do cincer de
colo de utero e suas lesdes precursoras.

Palavras-chave: exame colpocitolégico; neoplasia intraepitelial cervical;
hospitais militares.
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Introdugéo: O condiloma acuminado, também conhecido como verru-
gas genitais, pode causar desconforto e constrangimento as pessoas afetadas,
além de ter repercussdes psicoldgicas significativas. As lesdes sdo percebidas
como desfigurantes, impactando a vida sexual e resultando em ansiedade,
culpa e perda de autoestima. Além disso, existe a preocupagdo em relagdo ao
risco de desenvolvimento de cancer. Objetivo: O objetivo principal do trata-
mento ¢ aliviar os sintomas, reduzir a carga psicoldgica associada ao estigma
social e melhorar o aspecto estético da paciente. Além disso, busca-se reduzir
a transmissibilidade da infecgdo, que parece ser mais alta na presenga das ver-
rugas. Relato de caso: Uma mulher de 27 anos foi encaminhada ao ambula-
torio de patologia vulvar devido a lesdes condilomatosas na regido vulvar que
estavam presentes hd 6 anos. Ela havia realizado tratamento com Imiquimod
hd 5 anos, mas nao obteve melhora, e relatou que as lesdes vinham aumen-
tando progressivamente desde entdo. A paciente ndo apresentava imunossu-
pressao, nao havia recebido vacinagio para HPV, ndo utilizava preservativo
regularmente e o parceiro nao apresentava lesoes visiveis. No exame da vulva,
observou-se uma lesdao condilomatosa abrangendo ambos os grandes labios.
A paciente foi submetida a ressecgio cirurgica completa da lesio utilizando
laser de CO2 fracionado (Smartxide) em um centro cirdrgico, seguida pela
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sutura para aproximagao das bordas. No pds-operatorio, houve uma pequena
deiscéncia na drea da sutura, mas sem sinais de infec¢do. A avaliacdo da dor
e satisfacdo da paciente foi realizada por meio de uma escala visual, na qual
ela relatou auséncia de dor e afirmou estar muito satisfeita com o resultado
do procedimento. Comentarios: A vaporizagio com laser de CO2 tem apre-
sentado resultados satisfatérios no tratamento de condilomas acuminados
menores, proporcionando uma ablagao tecidual eficaz com menor dor local.
Para casos de condilomas extensos e bem delimitados, a ressec¢do cirtrgica

parece ser a melhor opgéo terapéutica. A ressecgdo com laser de CO2 ofe-
rece melhores condigdes técnicas, com menos sangramento, bom resultado
estético e menos queixas de dor no pés-operatério, além de poucas compli-
cagoes associadas ao procedimento, como observado no caso da paciente.
A escolha do tratamento cirtrgico, com consequente redugio da carga viral,
¢ uma medida prudente para casos de lesdes extensas, inclusive para preve-
nir a progressao para lesdes gigantes.

Palavras-chave: condiloma acuminado; terapia a laser; papilomavirus humano.
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