Jornal Brasileiro
de Ginecologia



O UNICO AGONISTA DO RECEPTOR

Saxenda DE GLP-1 APROVADO PARA O

; - TRATAMENTO DA OBESIDADE EM
liraglutida ADULTOS E ADOLESCENTES. ™

alcancaram perda de peso.’

Sendo que 1 em
cada 3 perderam

mais de 10% do
peso corporal.’

@ Saiba mais sobre a seqguranca do produto:™*”

oo®®c00ccccccccne R R R R Y PR T R RN L R

\

SEGURANCA
CARDIOVASCULAR:

é seguro para pacientes com
alto risco cardiovascular.®

INTERACAO MEDICAMENTOSA:'

* Ndo possui interacdo medicamentosa com
a maioria dos antidiabéticos orais;"

* ndo interage com contraceptivos hormonais
e medicagOes neuropsiquiatricas.®

N&o usar concomitantemente com I-DPP47 ou outro analogo de GLP1.! E possivel ajuste de dose para sulfonilureias ou insulinas.!

4+ ®©000000000000000000000,
R R YR
e0c00c0c00000000000000°

Referéncias Bibliograficas: 1. Bula de Saxenda. Aprovada pela Anvisa em 20/11/2020. 2. Bula de Dulaglutida. <www.anvisa.gov.br>. Acessado em 03 de agosto de 2020. 3. Bula de lixisenatida. <www.anvisa.gov.br>. Acessado em 03 de
agosto de 2020. 4. Bula de semaglutida. <www.anvisa.gov.br>. Acessado em 03 de agosto de 2020. 5. Marso SP, Daniels GH, Brown-Frandsen K, et al the LEADER Steering Committee on behalf of the LEADER Trial Investigators. Liraglutide and
cardiovascular outcomes in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016; 375(4) 311-322 and supplementary appendix hitp//www.nejm.org/doi/suppl/101056/NEJMoa1603827/suppl_file/ nejmoa1603827 _appendix.pdf. 6. Neuropsychiatric safety with
liraglutice 3.0 mg for weight management: Results from randomized controlled phase 2 and 3a trials. Diabetes Obes Metah. 2017 Nov; 19(11):1529-1536. doi; 10.1111/dom.12963. Epub 2017 Jul 21. 7. A consensus report by the American Diabetes
Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2018 Dec;41(12:2669-2701).

Saxenda® (iraglutida). Indicagao: Adufos: & indicado em associagdo a uma dieta hipocalrica & aumento do exercicio fisico para controle crénico de peso em adultos com Indice de Massa Corporal (IMC) de: 30 ky/m2 ou maior (obesidade)
0u, 27 kg/m2 ou maior (sobrepeso) na presenca de pelo menos uma comorbidade relacionada ao peso, como disglicemia (pre-diabetes e diabetes melius tipo 2), hiertensdo arterial, dislipidemia ou apneia obstrutiva do sono. Adolescentes:
Saxenda®pode ser utlizado em associagdoa aconselnamento de nutricdo saudével e atividade fisica para controle de peso em adolescentes a partr de 12 anos com peso corporal acima de 60 kg e obesidade. Uso adulto e pedidtrico acima de 12
anos. Contraindicagdes: hipersensibiidade a liraglutida ou a qualquer excipiente. Adverténcias e Precaugdes: Saxenda®no estd indicado no tratamento da diabetes mefltus tipo 2. A sequranca e eficécia do Saxenda®em combinacéo com
0utros produtos destinados  perda de peso, incluindo medicamentos prescritos, medicamentos vendidos sem receita e preparacGes & base de plantas, ndo foram estabelecidos. Néo hd experiencia clinica em pacientes com insuficiéncia cardfaca
congestiva NYHA (New York Heart Association) classe V. portanto no é recomendado o uso de Saxenda® nesses pacientes. A seguranca e eficacia de fraglutida para controle de peso ainda néo foi estabelecida nos sequintes pacientes: com 75
anos ou ma; ratados com outros medicamentos para controle de peso; com obesidade secundéria a doenca enddcrina, distlirbios alimentares ou em tratamento com outros medicamentos que podem causar ganho de peso; com insuficiéncia
renal grave; com insuficiéncia hepatica grave. Pancreatte: foi observada pancreatite aguda com o uso de agonistas do receptor de GLP-1. Se houver suspeita de pancreatite, Saxenda® deve ser descontinuado. Na ausencia de outros sinais e
sinfomas de pancreatite aguda, a isolada elevagdo das enzimas pancredticas ndo 6 prediiva de pancreatite aguda. Colelifase e Colecistite: fo observada uma taxa mais elevada de coleltiase e colecistite em pacientes tratados com liraglutida
o que nos pacientes tratados com placebo. Frequéncia cardiaca: um aumento na frequéneia carcliaca foi observado nos estucos clinicos. Em pacientes que apresentam frequéncia cardiaca aumentada em repouso, relevante e clinicamente
sustentada, o tratamento com Saxenda® deve ser descontinuado. Desidratagdo: pacientes tratados com Saxenda® devem ser aconselhados sobre o risco potencial de desidratagao devido aos efeitos colaterals gastrointestinals  tomar precaugdes
para evitar a deplecéo de liquido. Hiperglicemia em pacientes com diabetes melltus tratados com instlina: em pacientes com diabetes mefltus, Saxenda® néo deve ser utiizado como substituto de insulina. Cetoacidose diabética foi relatada em
pacientes dependentes de insulina apds rapida descontinuagéo ou redugdo da dose de insulina. Fertiidade: além de uma ligeira diminuicdo no niimero de implantes vivos, estudo em animais ndo indicaram efeitos nocivos em relacéo a fertiidade.
(Gravidez: este medicamento € contraindicado em mulheres gravidas. Se uma paciente desejar engravidar ou engravidar, o tratamento com Saxenda® deve ser descontinuado. Amamentacio: devido a falta de experiéncia, Saxenda® ndo deve
Ser usado durante a amamentagdo. Interacdes medicamentosas: o pequeno prolongamento do esvaziamento géstrico causado pefa iraglutida pode afefar a absorca de medicamentos orais administrados concomitantemente. Varfarina e
outros derivados cumarinicos: uma inferacéo ndo pode ser excluida, e é recomendado um monitoramento mais frequente da INR (razéo normalizada infernaciona). Néo € necessdrio fazer ajuste de dose dos seguintes medicamentos, quando em
uso concomitante com a liraglutida: paracetamol, atorvastatina, griseofulvina, digoxina, lisinopril e contraceptivos orais. Posologia: A dose inicial € de 0,6 mg uma vez ao dia e deve ser aumentada em incrementos de 0,6 mg com intervalos de
pelo menos uma semana para melhorar a tolerabilidade gastrointestinal até a dose de 3,0 mg uma vez ao dia. Se 0 escalonamento para a préxima dose no for tolerado por 2 semanas consecutivas, considere descontinuar o tratamento. Doses
diarias malores que 3,0 mg néo séo recomendadas. O tratamento com Saxenda® deve ser descontinuado apds 12 semanas de tratamento na dose de 3,0 mg/dia Se 0 paciente ndo apresentar perda ponderal > 5% do peso inicial, Saxenda®
néo deve ser utizado em combinago com outro agonista do receptor de GLP-1 (como, por exemplo, firaglutida (Victoza®), iisenatida e dulaglutide). Ao iniciar o tratamento com Saxenda® considerar reduzir a dose de instlina administrada
concomitantemente ou de secretagogos de insulina (como suffonilureias) para reduzir o risco de hipoglicemia. O auto monitoramento da glicemia & necessario para ajustar a dose de insulina ou de secretagogos de insulina. Para adolescentes
comidade entre 12 anos ¢ 18 anos e acima de 60 kg, um cronograma similar ao de adultos para escalonamento da dose deve ser utilizado. A dose deve ser aumentada até 3,0 mg (dose de manutencdo) ou até a dose méxima tolerada tiver sido
atingida. A sequranca e eficAcia em criancas e adolescentes abaixo de 12 anos de idade ndo fof estabelecida. Saxenda® o é recomendado para uso em criancas abaio de 12 anos de idade ou em adolescentes (entre 12 ¢ 18 anos) com peso
corporal igual ou abaixo de 60 kg devido & fata de dados. Reagdes adversas: relatadas por aduttos: ndusea, vomito, diarreia, constipagdo, hoca Seca, dispepsia, gastite, doenca do refluxo gastroesofdgico, dor abdominal superior,flatuléncia,
enuctacio, distensdo abdominal, pancreatite, afraso no esvaziamento gastrico, hipoglicemia, desidratacéo, reages no local de aplicagdo, astenia, fadiga, mal-estar, colelitfase, colecistite, tontura, disgeusia, urticaria, taquicardia, insuficiéncia renal
aguda, comprometimento renal, reagéo anailtica, insinia e aumento de lipase e amilase. Em geral, a requéncia, 0 tio e a gravidade das reagBes adversas em adolescentes com obesidade foram compardveis a0 observado na populagéo
adlulta. Vomito ocorreu com uma frequéncia 2 vezes maior em adolescentes em comparago com aduttos. Nenhum efeito no crescimento ou no desenvolvimento puberal ol encontrado. (Ref. interna V.08). A persistirem os sintomas, o médico
dever ser consultado. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. Registro MS: 1.1766.0032 Para informacdes completas, vide bula do medicamento.

Este medicamento ndo deve ser utilizado em caso de hipersensibilidade a liraglutida ou qualquer um de seus excipientes. No uso
simultaneo de liraglutida com varfarina e outros derivados cumarinicos é recomendado um monitoramento mais frequente da INR.

SAC: 0800 014 44 88
www.novonordisk.com.br O

®Marca Registrada Novo Nordisk A/S. ®
©2020 Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda. aX€' , a
BR20SX00084 - Janeiro/2021.

Material destinado exclusivamente aos profissionais de satde |irag| utida NOVO Nor d |Sk®

habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos. Nao compartilhe.



Jornal
Brasileiro
de Ginecologia
ISSN: 0368-1416

www.jbg.org.br

Corpo Editorial
O Corpo Editorial da JBG é formado pelo
Editor-Chefe, dois Coeditores, e Conselho Editorial.
O Conselho Editorial serd responsavel pela revisdo e aceitacdo ou ndo de
todas as contribui¢des enviadas a JBG para publicagdo.

Editores-Chefe
Mauro Romero Leal Passos (R))
Renato Augusto Moreira de Sa (RJ)

Coeditores
André Luiz Arnaud Fonseca (R])
Silvio Silva Fernandes (RJ)

Editor Cientifico de Honra
Hugo Miyahira (RJ)

Conselho Editorial
Alexandre José Baptista Trajano (RJ), Ana Bianchi (Uruguai), Antonio
Rodrigues Braga Neto (RJ), Carlos Augusto Faria (RJ), Cristiane Alves
de Oliveira (RJ), Denise Araljo Lapa Pedreira (SP), Denise Leite Maia
Monteiro (RJ), Eduardo Bruno Giordano (RJ), Eduardo Camargo Millen (R)),
Eduardo Sérgio V. Borges da Fonseca (PB), Fernanda Campos da Silva (RJ),
Fernando Maia Peixoto Filho (R)), Flavia Maria de Souza Climaco (RJ),
Henrique Alberto Pasqualette (R)), Ivan Andrade de Araujo Penna (RJ),
Isabel Cristina C. V. Guimaraes (R)), José Eleutério Junior (CE), Jorge F. de
Rezende Filho (RJ), Karen Soto Perez Panisset (R]), Luiz Gustavo de Oliveira

Bueno (R]), Luiz Augusto Giordano (R]), Marco Aurélio Pinho de Oliveira (RJ),

Marcos Felipe Silva de Sa (SP), Maria do Carmo Borges de Souza (RJ), Mario
Gaspare Giordano (RJ), Mario Vicente Giordano (RJ), Paulo Mauricio Soares
Pereira (RJ), Paulo Roberto Nassar de Carvalho (R]), Plinio Tostes Berardo
C. da Cunha (RJ), Renato de Souza Bravo (RJ), Roberto de Azevedo Antunes
(R)), Susana Cristina Aidé V. Fialho (R)), Vera Lucia Mota da Fonseca (R))

www.sgorj.org.br

o FEBRASGO
filiada a - J8 Fedoracso Brasta das Associagses

¥ e Ginecologia e Obstetricia
S R A S

Diretoria

Presidente
Renato Augusto Moreira de Sa

Secretarios Adjuntos
Fernanda Campos da Silva
Juliana de Moura Cabral
Karen Soto Perez Panisset
Paulo Gallo de Sa

1° Vice-Presidente
Silvio Silva Fernandes

Vice-Presidentes Tesoureiro-Geral
Célia Regina da Silva Paulo Roberto Nassar de
Gutemberg Ledo de Aimeida Filho Carvalho

Mario Vicente Giordano . .
Tesoureiros Adjuntos

Secretério Geral Luiz Augusto Giordano
Susana Cristina Aidé Viviani Filho Roberto de Azevedo Antunes

Largo do Machado, 54, sala 1.206 - Catete - CEP: 22221-020 - Rio de Janeiro (R])
Tel: (21) 2285-0892 - www.sgorj.org.br

Producao Editorial
Zeppelini Publishers
www.zeppelini.com.br

SUMARIO - Volume 130, Niimero 2/2020

EDITORIAL

Publicando resumo, semeando artigos
Publishing summary, sowing articles

Renato Augusto Moreira de Sa, Mauro Romero Leal Passos....45

Resumos do 44° Congresso da SGOR}

XXl Trocando Ideias

23 a 26 de novembro de 2020

GINECOIOZI. v 46
OBSTOLMICIA ..o 62

Indice Remissivo por Autores

Filiada a



https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-2020130201

EDITORIAL

Publicando resumo, semeando artigos

Publishing summary, sowing articles

s primeiros registros sobre publicagdo de Anais datam
da Roma Antiga, periodo no qual era comum que
o Papa exibisse, em um lugar aberto, uma pequena
tabua branca com o nome dos eventos notaveis que
ocorriam durante o ano.
A disseminagdo do conhecimento cientifico é de extrema importin-
cia, sobretudo nas sociedades médicas, pois é o elemento capaz de
franquear reais possibilidades de desenvolvimento de um especialista.
Ciente dessa importancia, a Associa¢ao de Ginecologia e
Obstetricia do Estado de Rio de Janeiro (SGOR]J) vem publicando
no Jornal Brasileiro de Ginecologia (JBG) os trabalhos cientificos
apresentados como temas livres nos Congressos Estaduais, a
exemplo das principais sociedades médicas no mundo. De forma
pioneira dentre as sociedades estaduais, no Brasil, todos os resumos
sdo disponibilizados com DOI (digital object identifier), ou seja,
identificador de objeto digital, que é o padrdo para identificagao
de documentos em redes digitais de forma unica. Infelizmente,
nem todos os trabalhos que sdo submetidos ao congresso sdo
publicados, pois devem passar por avaliagdo por banca examinadora,
com o objetivo de assegurar a sua qualidade. A isso chama-se
responsabilidade.
Mesmo reconhecendo os desafios que precisariamos enfrentar
neste periodo de pandemia, para além do desejo de atualizagdo dos

nossos associados, e com a necessidade de manter o rigor cientifico,

optamos por fazer um congresso online, um modelo novo para todos
nos. Nessa perspectiva, a comunidade académica envolvida no 44°
Congresso da SGOR] e XXII Trocando Ideias reconhece e valoriza a
experiéncia inovadora da nossa sociedade em colaborar para a capa-
citagdo de ginecologistas e obstetras de diversas regides do nosso pais,
agregando valor de primeira grandeza ao seu trabalho.

Poderfamos dizer que 0 44° Congresso da SGOR] e XXII Trocando
Ideias foi um sucesso, mas isso pouco fala do longo trajeto do ano de
2020, de nossas dificuldades com o trabalho a distancia e de todas
as limitagdes que a pandemia nos impds. Foram muitos os percal-
¢os, todavia a certeza de que estdvamos trabalhando para o desen-
volvimento de nossa especialidade nos motivou a levar até o fim esse
desafio. Continuaremos trabalhando para que a SGOR] se mantenha
fiel ao seu objetivo de levar aos ginecologistas e obstetras, e por visio
ampla a varias outras especialidades e outros profissionais de satde,

as melhores evidéncias do conhecimento cientifico.
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Universidade Federal Fluminense — Niteroi (R]), Brasil.

E-mail: renatosa.uff@gmail.com
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O uso da imuno-histoquimica no diagnéstico
diferencial do adenocarcinoma endometrial: relato
de caso

Alberto Freaza Lobdo Bastos', Paula de Holanda, José Augusto
Machado', Nereu Guerra Neto', Amanda Mendes Soares’, Yara
Lucia Mendes Furtado de Melo’

'Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugéo: O cancer de corpo uterino é um dos tumores ginecoldgicos
mais prevalentes na pds-menopausa, sendo o adenocarcinoma o mais fre-
quente. Em alguns casos, o sitio primario, endométrio ou colo uterino, s6
pode ser definido pela imuno-histoquimica. Objetivo: Relatar caso de ade-
nocarcinoma de endométrio de conclusdo diagndstica com estudo imuno-
-histoquimico. Relato de Caso: Paciente de 48 anos, G IV P III, indice de
massa corpérea (IMC) 21 kg/m?, vem encaminhada pela Clinica da Familia
em razio de polipo em colo uterino. Referia sangramento transvaginal conti-
nuo e discreto, dispareunia, corrimento abundante e dor hipogéstrica. Trouxe
resultado de citologia (normal) e ultrassonografia transvaginal (USG TV)
com titero aumentado de volume, eco endometrial 19 mm, imagem nodular
hipoecoica no canal cervical. Ao exame: colo fibroelastico, doloroso & mobi-
lizagao, dor a palpagao de anexos, titero aumentado de volume. Foi indicado
tratamento de doenga inflamatdria pélvica (DIP) e retorno para avaliar histe-
roscopia. Retornou em dois meses, com mesma sintomatologia e tratamento
inadequado para DIP (apenas doxiciclina). Indicou-se internagao hospi-
talar para tratamento. Mantinha dor pélvica e saida de secre¢ido purulenta
em grande quantidade do colo uterino. Foi indicada curetagem uterina pela
impossibilidade de ser submetida a video-histeroscopia. Retornou no més
seguinte apos curetagem, com queixa de sinusorragia. Ao exame: ttero de
volume aumentado, colo uterino endurecido, volumoso, com infiltragio tumo-
ral. Toque retal: paramétrio infiltrado em ter¢o médio & esquerda e proximal
ao colo a direita. Resultado histopatolégico da curetagem: adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, néo se podendo definir se a origem ¢ de colo
ou endométrio. Optou-se por imuno-histoquimica para definigao diagnos-
tica. Resultado: CK7, receptores de estrogénio positivos e vimentina, anti-
geno carcinoembrionico (CEA) e CK20 negativos; favorecem diagnostico de
adenocarcinoma do endométrio do tipo endometrioide grau 2. Conclusio:
O diagnostico do adenocarcinoma de endométrio, geralmente, ¢ histoldgico,
porém o uso da imuno-histoquimica ¢ importante principalmente em casos
de envolvimento do colo uterino.

Palavras-chave: endométrio; imuno-histoquimica; adenocarcinoma.
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Distribuicdo temporal de demanda e de positividade
de sorologia para sifilis em laboratoério de referéncia
em Niterdi, 13 anos de analise, 2006-2018

Stephanie Izidoro Barcante', Mauro Romero Leal Passos’
'Universidade Federal Fluminense - Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Introdugédo: Apesar do avan¢o da medicina e de que nenhum caso de
resisténcia a penicilina tenha sido publicado, a sifilis continua sendo um
sério problema de satde publica no Brasil, especialmente a sifilis congénita.
Objetivo: Analisar a distribuicdo temporal de demanda e positividade de
testes ndo treponémicos VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) reali-
zados no Laboratdrio Central de Satide Ptiblica Miguelote Viana. Material e

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo de série temporal. Os obje-
tos de andlise foram: demanda de exames, positividade e dias trabalhados.
Este levantamento corresponde ao periodo de 2006 a 2018 (12 anos), e foi
realizado no Laboratdrio Central de Satde Publica Miguelote Viana, em
Niterdi, Rio de Janeiro. Ressalta-se que os pacientes envolvidos nos exames
nao foram identificados. A analise de dados foi feita em parceria com o Setor
de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) da Universidade Federal
Fluminense. Resultado e Conclusdes: De janeiro de 2006 a dezembro de
2012, foram registrados 30.700 testes VDRL: em 2006, 5.235 (17,05%); em
2007, 4.622 (15,06%); em 2008, 4.620 (15,05%); em 2009, 4.415 (14,38%); em
2010, 4.024 (13,11%); em 2011, 4.079 (13,29%); e em 2012, 3.705 (12,07%).
Os dias trabalhados por més, em médias anuais, foram: 19,67 em 2006; 19,92
em 2007; 19,08 em 2008; 20,67 em 2009; 19,75 em 2010; 19,92 em 2011; e
19,75 em 2012. A média mensal de dias trabalhados foi: 20,86 em janeiro;
17,00 em fevereiro; 21,29 em mar¢o; 17,71 em abril; 20,86 em maio; 19,00
em junho; 21,86 em julho; 23,00 em agosto; 20,71 em setembro; 20,43 em
outubro; 17,29 em novembro; e 17,86 em dezembro. A positividade anual
foi: 4,55% em 2006; 5,26% em 2007; 5,61% em 2008; 4,94% em 2009; 5,22%
em 2010;4,98% em 2011; e 5,18% em 2012. A positividade mensal foi: 4,90%
em janeiro; 5,60% em fevereiro; 5,63% em margo; 4,51% em abril; 5,44%
em maio; 5,08% em junho; 4,20% em julho; 4,97% em agosto; 4,34% em
setembro; 5,25% em outubro; 5,58% em novembro; e 6,00% em dezembro.
De julho a dezembro de 2013, foram realizados 1.786 testes VDRL: 249 em
julho; 379 em agosto; 344 em setembro; 363 em outubro; 255 em novembro;
e 196 em dezembro. Nesse periodo, 150 testes tiveram resultado positivo
e a positividade foi de 8,39%. No total, foram 122 dias trabalhados, distri-
buidos da seguinte forma: 22 dias em julho, 22 em agosto, 21 em setembro,
22 em outubro, 17 em novembro e 18 em dezembro. O feriado de Carnaval
ocorreu em: 28 de fevereiro (2006); 20 de fevereiro (2007); 05 de fevereiro
(2008); 24 de fevereiro (2009); 16 de fevereiro (2010); 08 de margo (2011);
e 21 de fevereiro (2012). Dados dos demais anos ndo foram levantados,
pois a instituigdo entrou em processo de obra. Nao houve relagao de sazo-
nalidade com a demanda e com a positividade dos testes VDRL realiza-
dos no Laboratdrio Central de Satide Publica Miguelote Viana. Nao houve
aumento na demanda de testes VDRL e/ou de positividade para o teste
VDRL ap6s o Carnaval no Laboratério Central de Satide Publica Miguelote
Viana, em Niteroi.
Palavras-chave: sifilis; sazonalidade; infecgées por treponema.
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Concordancia cito-colpo-histolégica em uma coorte
com preventivo alterado

Alberto Freaza Lobdo Bastos', Amanda Mendes Soares', Nicole
Souto Campanario’, Amanda Salgueiro Mello', Christiani Ribeiro
Pereira’, Yara Lucia Mendes Furtado de Melo’

'Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugao: A citologia é o método recomendado pelas Diretrizes
Brasileiras para Rastreamento do Céncer do Colo Uterino. Além disso, essas
diretrizes fazem recomendagdes quanto a conduta frente as citologias altera-
das. O “ver e tratar” ¢ uma das recomendagdes quando a citologia ¢ de lesao
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) e a colposcopia é concordante.
Objetivo: Verificar a concordéncia cito-colpo-histoldgica em mulheres sub-
metidas a excisdo tipo 1, a margem cirurgica e os resultados do “ver e tratar”
em um ambulatério de patologia cervical em hospital universitario no Rio
de Janeiro. Métodos: Estudo de corte transversal no qual foram seleciona-
das mulheres encaminhadas para o Instituto de Ginecologia da Universidade
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Federal do Rio de Janeiro (IG-UFR]) para colposcopia ap6s citologia de ras-
treio alterada. Verificou-se concordancia cito-colposcopica e cito-colpo-his-
toldgica. A concordéncia cito-colposcépica foi observada quando o laudo
citolégico foi de ASC-H (células atipicas de significado indeterminado, ndo
podendo excluir lesdo de alto grau), HSIL e HSIL/invasao, e a colposcopia
sugeria HSIL ou HSIL/invasdo. A concordéncia cito-colpo-histolégica foi
observada quando também houve concordéncia com o laudo histologico.
Avaliou-se o comprometimento das margens cirurgicas da excisdo tipo 1 e
se foi realizada a estratégia “ver e tratar”. Resultados: Neste estudo, foram
selecionadas 33 mulheres com média de idade de 32,6 anos. Na citologia
de encaminhamento, 21 delas (63,6%) tinham laudo de HSIL; dez (30,3%),
ASC-H; e duas (6,1%), lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL).
Na colposcopia, em 31 mulheres (93,9%) foram observados achados maio-
res, sugerindo HSIL, e em duas (6,1%), achados menores, sugerindo LSIL.
Os laudos histopatologicos apontaram trés pacientes (1%) com carcinoma
escamoso microinvasor, 19 (57,6%) com neoplasia intraepitelial cervical grau
3 (NIC 3),10 (30,3%) com NIC 2 e uma (3,0%) com NIC 1. As margens esta-
vam comprometidas em 15 mulheres (45,5%) e livres em 17 (51,5%), e uma
delas (3,0%) estava sem status das margens. Houve concordancia cito-col-
poscopica de HSIL em 84,8% dos casos (28/33), e observou-se discordancia
em 18,2% do total de mulheres (5/33), sendo trés citologias LSIL com col-
poscopia HSIL; uma citologia ASC-H; e uma HSIL com colposcopia LSIL.
Houve concordéncia cito-colpo-histologica em 81,8% dos casos (27/33), e
nos 18,2% (6/33) discordantes, os resultados foram: quatro casos de NIC 3
(uma citologia ASC-H com colposcopia LSIL e trés citologias LSIL com col-
poscopia HSIL); um caso de NIC 2 (citologia HSIL com colposcopia LSIL);
e um caso de NIC 1 com anélise cito-colposcdpica HSIL. A estratégia “ver
e tratar” foi realizada em 22 mulheres (66,7%), das quais apenas uma (3%)
apresentou resultado NIC 1, 15 (68,18%) apresentaram NIC 3/Microinvasor
e seis (27,27%), NIC 2. Conclusiao: Neste estudo, observou-se alta concor-
dancia cito-colposcopica e cito-colpo-histoldgica. Na aplicagiao do “ver e
tratar”, houve pouca frequéncia de sobretratamento e, na maioria dos casos,
as margens cirdrgicas estavam livres. Esses resultados sdo relevantes por
mostrar o0 quanto é importante o treinamento em servigo de colposcopia e
a resolucdo com “ver e tratar”.
Palavras-chave: colo do iitero; colposcopia; citologia.
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Leiomiomatose metastatizante em gestante com
histdria anterior de leiomiossarcoma
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Introdugio: Leiomioma uterino é um tumor benigno do tecido miome-
trial acometendo mulheres em idade reprodutiva. Sua prevaléncia aumenta
com a idade e tem pico de incidéncia aos 40 anos. O termo “leiomioma metas-
tatico” refere-se a um tumor de tecido conectivo denso e células musculares
lisas miometriais localizado fora do utero. Pode metastatizar para diversos
orgidos, sendo o pulmao seu principal foco. Objetivo: Reportar o caso de
paciente, 33 anos, G3P1C1Al, com gestagdo de 11 semanas e 2 dias, asso-
ciada a duas massas pélvicas e diagnostico prévio de leiomiossarcoma pélvico
ha cinco anos, conduzido com exérese da lesao e seis sessdes de quimiotera-
pia adjuvante. Materiais e Métodos: Descri¢do de leilomioma metastético na
gestagdo e revisdo de caso na literatura. Resultados e Conclusao: Paciente
submetida a ultrassonografia, que evidenciou massa em fundo de saco pos-
terior, heterogénea, hipoecoica, com limites imprecisos, ecogenicidade de
partes moles e dimensdes 6,7x2,4x4,0 cm, e massa em parede p(’)steroflateral
esquerda do corpo uterino medindo 18,7x19,3 mm, com nédulos agrupa-
dos adjacentes a este medindo 72,2x35,7 mm. Massas diagnosticadas como
nddulos ligamentares compativeis com miomas, predominantes a esquerda e
alteragdo focal do miométrio em parede posterior. Em razao do diagndstico
prévio de sarcoma tratado, foi submetida a ressonincia nuclear magnética
de térax normal e de abdome, que demonstrou lesdo expansiva, retroperito-
neal, heterogénea, em compartimento inframesocdlico, paradrtica, anterior ao
ventre do musculo psoas esquerdo, em intimidade com polo inferior do rim

ipsilateral. Paciente optou por manter a gestagao, acompanhada pelas equipes
de Oncoginecologia e Medicina Fetal. Pré-natal sem complicagdes obstétri-
cas, submetida a corticoterapia com 31 semanas e programada interrupgao
da gestagdo via alta com 33 semanas e 2 dias. Deu origem a recém-nascido
unico, vivo, com peso de 1515 g, Apgar 7/8, e que necessitava de intubagdo
orotraqueal e acompanhamento em unidade de terapia intensiva neonatal.
Cavidade abdominal revisada, evidenciando massa anexial esquerda de apro-
ximadamente 20 cm em maior didmetro, aderida ao ligamento largo, ovério e
tuba uterina esquerdos, e massa em regido paradrtica e pararrenal esquerda
com aproximadamente 10 cm em maior didmetro, com intima relagdo com
o ureter. Ressec¢ao cuidadosa das massas associada a salpingooforectomia a
esquerda. Estudo histopatoldgico evidenciou leiomiomas com 4rea de degene-
ragdo hidrépica e hialina, sem atipias nucleares, atividade mitética ou necrose
tipica de leiomiossarcoma. A imuno-histoquimica confirmou o diagnéstico,
com positividade do receptor de progesterona, levantando a possibilidade
de associagao entre a gestagdo e o crescimento da massa. O caso descrito
foi de manejo dificil em virtude do desejo de gestar e do diagndstico prévio
de leiomiossarcoma. Sendo assim, é de importéancia cientifica em razio do
pequeno numero de casos de leiomioma metastatico, ainda mais associado
a metdstase retroperitoneal e em gestante.
Palavras-chave: leiomioma; retroperitoneal; leiomiossarcoma; gestagdo.
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Carcinoma neuroenddcrino de grandes células do
colo do utero: a propdsito um caso
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Introdugéo: As neoplasias neuroenddcrinas (NENs) se originam da neu-
roectoderme embriondria e exibem perfil imuno-histoquimico consistente,
com células glandulares enddcrinas. Representam um grupo diverso de neo-
plasias raras que sdo mais comumente originadas no trato gastrointestinal,
embora possam se originar em qualquer parte do corpo em razido da ampla
distribui¢do do sistema neuroenddcrino. O carcinoma neuroendécrino do colo
do utero é responsavel por aproximadamente 0,5 a 1% dos casos de cincer
do colo do utero, dos quais cerca de 12,5% sao de células grandes, sendo uma
variante histoldgica agressiva desse tipo de cancer, com sobrevida de cinco
anos em 34% dos casos. Relato de Caso: Paciente de 66 anos, com queixa de
sangramento uterino anormal. No exame fisico: massa exteriorizando por ori-
ficio externo de canal cervical, com laudo anatomopatoldgico indeterminado
(leiomiossarcoma?) e posterior estudo imuno-histoquimico: cromogranina,
sinaptofisina e CD56 positivos; conclusdo: carcinoma neuroenddcrino de
grandes células. Paciente submetida a tratamento cirurgico e quimioterapia
posterior. No momento, em tratamento radioterapico paliativo em razao de
recidiva local, com acometimento regional dos sistemas linfatico, vascular e
urinario. Conclusdo: A origem das NENSs cervicais ndo é clara, ndo havendo
lesdo precursora definida. Apesar de melhora no prognéstico com a evolu-
¢do do seu sistema de classificagdio (OMS-2003), aliado a intervengao cirur-
gica mais agressiva e terapia adjunta, o carcinoma neuroendécrino de gran-
des células ainda constitui um subtipo mais agressivo, com um curso clinico
rapido. A sobrevida e o prognostico global das NENs cervicais sdo marca-
damente piores, quando comparado ao carcinoma de células escamosas cer-
vical ou adenocarcinoma de fase comparavel. A medida que a compreensdo
molecular e genética das NENs aumenta, a criagdo de opgdes terapéuticas
direcionadas para esses tumores, independentemente da localizagao dentro
do corpo, torna-se mais uma realidade.

Palavras-chave: carcinoma neuroenddcrino; neoplasias do colo do titero;
colo do titero.
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Sucesso na abordagem terapéutica do cisto da
glandula de bartholin com marsupializagdo: estudo
de coorte retrospectivo
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Introdugéo: As glandulas de bartholin desempenham importante papel
no sistema reprodutor feminino, ao produzir muco responsavel pela lubrifi-
cagio, especialmente durante o intercurso sexual. O cisto de bartholin (CB)
assintomatico ndo exige intervengio. Por outro lado, o CB sintomatico ou
que altera consideravelmente a anatomia da vulva requer tratamento, e apesar
da diversidade de terapias possiveis, ¢ comum a recorréncia aos tratamentos
conservadores. Objetivos: Analisar o perfil das mulheres com CB e sua abor-
dagem terapéutica pela marsupializacdo. Métodos: Estudo de coorte retros-
pectivo baseado na analise de prontudrios de mulheres com diagnéstico de
CB, atendidas no Ambulatério de Patologia Vulvar entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2016. Variaveis foram analisadas descritivamente por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23. Resultados:
Duzentas e quarenta e quatro mulheres com CB foram atendidas, das quais
90,98% (222/244) tinham menos de 50 anos de idade; 78,69% (192/244) rela-
taram CB ou abscessos (AB) prévios; e 41% (100/244) referiram, pelo menos,
uma drenagem cirurgica anterior. Entre essas, 160 mulheres foram submeti-
das a marsupializagao e 140 foram analisadas pelo seguimento realizado no
instituto. Recidiva ocorreu em 7,33% (11/150) dos casos. Nao houve intercor-
réncias intraoperatorias. A taxa de complicagdes pds-operatorias foi de 4,67%
(7/150). Nao houve qualquer intercorréncia durante os procedimentos reali-
zados, segundo os boletins operatérios. Conclusdes: Observou-se sucesso na
abordagem terapéutica na maioria dos procedimentos realizados no instituto.
A doenga foi mais prevalente em mulheres com menos de 50 anos e naquelas
com historia prévia de CB ou AB.

Palavras-chave: glindula de bartholin; doengas da vulva; procedimentos
ciriirgicos em ginecologia.
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canal anal: um relato de caso
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Introdugéo e Relato de Caso: O tumor de Burschke-Lowenstein (TBL) é
um condiloma gigante que acomete mais frequentemente a regidao anogeni-
tal e estd associado & infecgao pelos HPV (sigla em inglés para Papilomavirus
Humano) 6 e 11. Apesar do baixo potencial oncogénico desses gendtipos, o
TBL possui comportamento agressivo, além de apresentar elevados indices
de recorréncia (56%), malignizagao para carcinoma escamoso (60%) e mor-
talidade (20%). Mulher, 70 anos, natural do Rio de Janeiro (R]). Admitida em
hospital ptblico tercidrio no Rio de Janeiro em agosto de 2017 em razdo de
condiloma gigante em regido genital. Ao exame, duas lesdes volumosas, em
vulva, acometendo os grandes labios, e em regido perianal e sulco intergluteo.
Foi realizada ressec¢do da lesdo vulvar em abril de 2018 com histopatoldgico
confirmando diagnéstico de condiloma e lesio intraepitelial de alto grau com
margens livres. Paciente recebeu alta com programagao de nova abordagem
da lesao perianal. Evoluiu com dor, sangramento e areas de fistulas drenando
secrecdo purulenta. Iniciada antibioticoterapia empirica com coleta de material
para cultura e realizada ressecgdo da lesdo (14,5x7,0x4,0 cm), cujo resultado
histopatoldgico evidenciou condiloma acuminado associado a lesdo de alto
grau, com margens medial e lateral comprometidas. Evoluiu com deiscéncia
e foi reabordada para rotagdo de retalho. Admitida em setembro de 2019 para
nova bidpsia de massa volumosa e exofitica recidivada em canal anal. O histo-
patoldgico mostrou-se com carcinoma de células escamosas. Tomografia com-
putadorizada de abdome e pelve evidenciando acometimento de canal anal,
sem linfonodomegalias e liquido livre na cavidade. Optado por quimioterapia,

foi iniciado tratamento em junho de 2020, sem resposta satisfatoria. Paciente
realizou internagdo recente em agosto de 2020 para estabilizagdo clinica com
proposta de reiniciar tratamento quimioterapico. Objetivos: Relatar um caso
de TBL comprometendo vulva, regido perianal e glttea, com recidiva em canal
anal. Métodos: Estudo retrospectivo do tipo relato de caso no qual foi descrita
aevolu¢do de uma mulher apresentando tumor diagnosticado como TBL vul-
var com recidiva em canal anal. Submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) via Plataforma Brasil e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pela paciente. A elaboragao do texto foi realizada a partir
da utilizagdo de dados contidos no prontudrio. Resultados e Conclusio: Este
relato ilustra um caso de TBL com longa evolugio e recidiva com maligni-
zagao para carcinoma de células escamosas de canal anal. Trata-se de uma
enfermidade com elevada morbimortalidade na qual a abordagem cirtdrgica
da lesdo ¢ tratamento de eleigao, posto que os indices de recidiva e transfor-
magao maligna sdo elevados.

Palavras-chave: tumor de buschke-lowenstein; condiloma acuminado; car-
cinoma; canal anal.
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Introdugédo: Os tumores de células da granulosa (TCG) sdo neoplasias
ovarianas malignas raras, porém sdo as mais frequentes entre as neoplasias
estromais do cordio sexual. Sao responsaveis por 3 a 5% de todas as neoplasias
ovarianas. O TCG tipo adulto (TCGA) apresenta maior prevaléncia no clima-
tério (média de 50 anos). Em razao do hiperestrogenismo causado pelo tumor,
os sintomas variam de acordo com a faixa etaria. O tratamento e o estadia-
mento sdo cirdrgicos. A imuno-histoquimica auxilia na elucidagao diagnostica.
Em razdo da grande probabilidade de recidiva, é necessario um seguimento
a longo prazo. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com TCG acompa-
nhada em hospital ptblico do Rio de Janeiro. Materiais e Métodos: Analise de
prontudrio e revisdo bibliografica por meio do PubMed. Resultado: Mulher,
59 anos, portadora de HAS, DM tipo 2 e obesidade. Menopausa aos 48 anos,
sem terapia de reposi¢do hormonal, GX PIX. Sem histérico familiar de neo-
plasia. Deu entrada no ambulatério de Ginecologia apresentando sangramento
pds-menopausa com duragdo de até 20 dias, iniciado ha 3 anos, em uso de
Depoprovera. Exame fisico: abdomen globoso, com tumoragao irregular, algo
movel, em hipogastrio. Exame especular: discreto sangramento oriundo do
orificio externo do colo do ttero. Ao toque: itero aumentado, de dificil deli-
mita¢do e tumor de consisténcia endurecida ocupando todo o hipogéstrio
até 4 cm acima da cicatriz umbilical. Realizada curetagem uterina com his-
topatoldgico de restos deciduais com necrose. Video-histeroscopia: endomé-
trio hipertréfico de aspecto polipoide ndo compativel com medicagdes em
uso. Bidpsia endometrial: compativel com ciclo anovulatério. Ressonancia
magnética: volumosa lesdo expansiva de contorno lobulado, sélido-cistica
em topografia anexial bilateral. CA 125: 915. Realizada histerectomia total
abdominal, anexectomia bilateral e omentectomia. Visualizada grande quan-
tidade de liquido ascitico e tumor volumoso, irregular, de aspecto maligno
em regido anexial esquerda. Congelagao peroperatéria: TCG x Small Cell
carcinoma. Histopatoldgico definitivo: TCGA, com lesao tumoral de 28 cm
no maior eixo. Imuno-histoquimica: Ki-67 positivo de 20-30%, calretinina e
inibina positivos. Conclusdo: TCGA ovariano. CA 125: 20 no pés-operatorio.
Ap6s avaliagdo no servico de Oncologia, foi orientada a manter seguimento
pela Ginecologia. Conclusdo: O TCG ¢é um tumor raro. A referida paciente
apresentou quadro classico, com hiperplasia endometrial e sangramento ute-
rino anormal. A imuno-histoquimica foi indispensavel para o diagndstico.
Em um hospital publico no Rio de Janeiro, no periodo de 1° de janeiro de
2000 a 28 de novembro de 2018, foram encontrados 2 casos de TCG entre
337 pacientes submetidas a ooforectomia (0,6%). Ap6s uma revisio bibliografica
que mostra a falta de consenso para o seguimento e tratamento de recidivas, é
observada a importéancia de conduta individualizada. Ainda sdo necessérios
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estudos clinicos randomizados para elaboragdo de protocolos, o que ¢ difi-
cultado pelo pequeno nimero de pacientes portadoras dessa enfermidade.
Palavras-chave: neoplasias ovarianas; células da granulosa; pos-menopausa.
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Introdugio: O tumor filoide da mama é uma neoplasia fibroepitelial rara,
responsavel por menos de 1% dos tumores de mama e incide geralmente em
mulheres de 35 a 55 anos. Diferentes estudos o relacionam a rapida globaliza-
¢d0, a0 sedentarismo, as dietas inadequadas e ao consumo de tabaco e dlcool.
O tumor filoide pode ser classificado como benigno, limitrofe ou maligno,
dependendo do grau de celularidade do estroma, atipia, contagem mitdtica e
a natureza das bordas do tumor. Objetivos: Relatar a apresentagdo clinica, as
possiveis técnicas diagnosticas e o manejo terapéutico mais recente realizado
em casos de tumor filoide e, assim, orientar a classe médica sobre a forma de
abordar essa patologia. Material e Métodos: Revisdo sistemética retrospectiva
da literatura usando os principais bancos de dados on-line. Foram investigadas
diferentes publicagdes sobre tumor filoide, com clinica, abordagem diagnostica
e manejo. Resultados e Conclusao: Os tumores filoides geralmente sdo indo-
lores, manifestam-se como uma massa mamaria lisa, mével, com bordas bem
definidas, de consisténcia firme. Seu crescimento é lento no inicio, mas acelera
a medida que avanga, e é rara a disseminagao linfatica. Seu diagnostico pode
ser por meio do exame clinico das mamas, quando a massa se torna perceptivel
ao exame fisico. A abordagem inicial é feita por mamografia, mas nio permite
diferenciagao de um fibroadenoma, por isso ¢ feito o diagndstico histopatologico
por biépsia com agulha grossa. A alta celularidade estromal diferencia o tumor
do fibroadenoma. O diagndstico precoce favorece o estadiamento e o tratamento
adequado com bom progndstico. Atualmente, 0 manejo recomendado é o trata-
mento cirurgico, realizando a ressecgdo do tumor com margens 210 mm, pois o
tumor filoide ndo responde bem a terapia sistémica. Recomenda-se um periodo
de acompanhamento rigoroso, em razio do risco de recorréncia.

Palavras-chave: tumor filoide; neoplasia de mama; neoplasias de tecido
conjuntivo.
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Introdugio: A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) ¢ uma patologia
complexa e heterogénea frequente nos ambulatdrios de ginecologia endécrina,
cuja fisiopatologia nao estd completamente esclarecida. Apresenta manifes-
tagdes clinicas e laboratoriais diversas, e por esse motivo é subdividida em
quatro fenétipos (A, B, C e D). A resisténcia insulinica (RI) e a hiperinsu-
linemia (HI) podem ser caracteristicas da SOP, havendo correlagiao com a
Sindrome Metabdlica (SM) em alguns casos. Apesar da alta prevaléncia da
SOP e da SM na populagio, poucos trabalhos abordam de forma especifica
cada fendtipo da SOP e ha dividas quanto ao comportamento enddcrino e
metabolico da sindrome, ao longo dos anos. Objetivos: Determinar a preva-
léncia de cada fenétipo em um servico de Ginecologia Enddcrina do Rio de
Janeiro; determinar se um fen6tipo tem maior prevaléncia de SM e RI; e ana-
lisar pardmetros hormonais entre os fen6tipos. Pacientes e Métodos: Estudo
retrospectivo, por meio da analise de prontudrios, de atendimentos realizados
entre janeiro de 2015 e margo de 2020. Foram incluidas 80 mulheres com SOP
diagnosticadas pelos critérios de Rotterdam (2003). Para o diagndstico da RI,
utilizou-se a relagdo glicose/insulina maior que 2,5 e/ou Homeostases Model

Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR) acima de 2,7. Para o diagnostico
da SM, utilizou-se o critério diagnostico da National Cholesterol Education
Program’s Adul Treatmen Panel III (NCEP/ATP III), que necessita de trés cri-
térios entre os cinco: glicemia de jejum >110 mg/d; circunferéncia abdomi-
nal >88 cm; triglicerideos 2150 mg/dL; lipoproteina de alta densidade (HDL)
<50 mg/dL; e pressao arterial (PA) >130/85 mmHg. A analise dos dados incluiu
média e desvio padrdo para variaveis continuas e nimero/proporgdo para
varidveis categdricas. A distribui¢do normal das varidveis continuas foi anali-
sada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. ANOVA (teste de Kruskal-Wallis) foi
usado para comparar os quatro fen6tipos. A analise estatistica foi realizada no
programa GraphPad InSat version 3.00 for Windows. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UER]J), sob o nimero CAAE: 05433518.9.0000.5258. Resultados:
Nio houve diferenga entre os grupos no que concerne as diversas dosagens
hormonais. O fenétipo D, como era de se esperar, apresentou os menores
indices do Escore de Ferriman e Gallwey, pois é o fen6tipo em que ndo ha
hiperandrogenismo. Nao houve diferenca entre a idade da menarca, a média
de idade e a circunferéncia abdominal entre os fendtipos. O fenétipo A foi
0 mais prevalente na amostra. A prevaléncia de RI e SM foi similar entre os
fenotipos. Conclusao: O fenétipo A foi o mais prevalente. Nao ha diferenga
na prevaléncia entre RI e SM entre os fendtipos da SOP. Nao houve diferenga
entre os pardmetros hormonais da SOP nos quatro fenétipos.

Palavras-chave: Sindrome do Ovdrio Policistico; resisténcia a insulina;
Sindrome Metabdlica.
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Introdugao: A violéncia contra a mulher é um relevante problema de satide
publica global, tendo alto impacto sobre a satde fisica e mental da vitima.
No Brasil, entre os anos de 2009 e 2018, o numero de notificagdes por “vio-
léncia doméstica, sexual e outras” contra a mulher, no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagio (Sinan), subiu mais de 9 vezes, passando de 26.563
para 252.668, aumentando gradativamente a cada ano nesse periodo. Com
a pandemia pelo SARS-CoV-2, mulheres que vivem relacionamentos abu-
sivos, ou as que estdo em situagdo de risco para tal, encontram-se isoladas
com o agressor em um ambiente de risco para perpetuagdo dos abusos, o
que é preocupante pelo possivel aumento nos indices de violéncia doméstica.
Objetivos: Analisar os dados sobre violéncia contra a mulher disponiveis no
banco de dados publico do estado de Sdo Paulo, a fim de comparar suas ten-
déncias no periodo de margo a maio de 2019 em relagdo aos mesmos meses
de 2020, de modo a elucidar se houve aumento nas denuncias no periodo de
isolamento social recomendado para combater a pandemia de Covid-19 no
estado. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva
e analitica realizada na base de dados publica do estado de Sao Paulo, dispo-
nivel no site da Secretaria de Seguranca Publica do estado de Sao Paulo. Seu
contetdo foi assimilado e a amostra quantificada por meio de gréficos e tabelas
de forma a permitir a analise de maneira mais clara e metddica. Resultados e
Conclusdo: Comparando-se os periodos de margo a maio de 2019 aos mesmos
meses de 2020, foi possivel observar um aumento nas categorias de violéncia
por outros crimes contra a dignidade sexual (aumento de 3,7%) e constran-
gimento ilegal (aumento de 172,7%). Por outro lado, houve categorias que
demonstraram queda significativa de ocorréncias, como ameaga (declinio de
22,7%), lesdo corporal dolosa (declinio de 23,5%), calunia, difamagao e injua-
ria (declinio de 37%), estupro consumado (declinio de 28%) e maus-tratos
(declinio de 34,7%). Os casos de homicidio culposo permaneceram inaltera-
dos em relacdo ao mesmo periodo de 2019. Desse modo, da anélise dos dados
coletados e consolidados foi notéria uma aparente diminui¢éo nas notifica-
¢des de violéncia contra a mulher no estado, indo contra o sendo comum e
as denuincias veiculadas pelos meios de imprensa. Contudo, a subnotificago,
a dificuldade de acesso aos transportes publicos e a falta de op¢des de acolhi-
mento a mulheres em situagdo de violéncia sdo pontos a serem levantados,
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especialmente no contexto de pandemia. Assim, sdo necessarios novos estu-
dos para uma investigagao mais aprofundada acerca do tema.
Palavras-chave: pandemia; COVID-19; violéncia contra a mulher.

https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-2020130213
Perfil das mulheres encaminhadas da atengao
primaria em saude — patologia benigna — ao servico
de Mastologia de hospital terciario

Julia Dias do Prado', Mario Vicente Giordano', Michelle Gomes
Soares Toledo', Luiz Fernando Pinho do Amaral', Sandra Maria
Garcia de Almeida’, Cristiano Rodrigues de Luna’

'Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro
(R]), Brasil.

Introducio: No Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, desde 2012, os
encaminhamentos para a rede municipal ambulatorial sao realizados por meio
do Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG). O sistema funciona on-line e,
diariamente, médicos da estratégia de satde da familia da Atengdo Primaria
solicitam consultas e exames que, ap6s aprovados, sdo agendados pelas uni-
dades que disponibilizam o servigo. O objetivo do SISREG ¢é otimizar recur-
sos e melhorar o fluxo dos atendimentos. Os atendimentos sdo classificados
de acordo com critérios de prioridade contendo prazo de agendamento de
30 a 180 dias. O ambulatério de Mastologia do Hospital Tercidrio oferece ao
SISREG quatro vagas por semana para consulta em patologia benigna mama-
ria. Objetivo: Avaliar o perfil das mulheres encaminhadas, via SISREG, ao
servigo de Mastologia de um hospital terciario e seu papel no contexto do
SUS. Método: Estudo retrospectivo com analise dos prontuarios de mulheres
encaminhadas por meio do SISREG ao ambulatério de Mastologia de hos-
pital tercidrio, no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Os dados foram
expressos em nimeros absolutos e porcentagem. Resultados: Foram enca-
minhadas 97 mulheres, mas apenas 90 compareceram a consulta. Seis mulhe-
res (7%) nao tinham indica¢do de acompanhamento especializado; 43 (48%)
ja possufam bidpsia prévia; em 13 casos (15%) foi indicado bidpsia; em 27
(30%) houve indicagdo cirurgica; e o diagndstico suspeito ou confirmado
de cncer de mama ocorreu em 17 mulheres (19%). O tempo médio entre
a data de solicitagao (SISREG) e o dia da consulta (hospital tercidrio) foi de
67 dias, grande parte dele gasto entre a data da aprovagdo na unidade de soli-
citagdo até a marcagao no hospital. O tempo da prioridade foi respeitado em
75% das vezes. Quarenta por cento das vagas ofertadas nido foram preenchi-
das. Entre as mulheres com registro de histéria familiar, 18 (20%) possuiam
indicagao de estudo genético para pesquisa de cancer de mama hereditario.
Cinquenta e quatro mulheres (60%) apresentavam indice de massa corpérea
(IMC) acima de 25 kg/m? (sobrepeso e obesidade). Somente 2 mulheres (2,2%)
referiram ingerir regularmente bebida alcodlica e 30 (33,3%) tinham historia
de tabagismo. A atividade fisica regular fazia parte da rotina de 23 mulhe-
res (25,5%). Conclusdo: A maior parte da populagéo atendida esta acima do
peso, é sedentdria e uma parcela significativa possui histéria familiar positiva
para cancer de mama. Além disso, a oferta em consulta de patologia benigna
mamdria parece excessiva, dado o grande niimero de vagas ndo preenchidas.

Palavras-chave: atengdo primdria a saide; doengas mamdrias; perfil
epidemiolégico.
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Efeito da nuliparidade na inserc¢do, reacdes
adversas e taxas de continuidade dos dispositivos
intrauterinos
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Introdugéo: Os dispositivos intrauterinos (DIU) sdo excelentes métodos
contraceptivos, denominados LARCs (Long-Action Reversible Contraception).
O DIU de cobre é um método contraceptivo muito utilizado, com alta efica-
cia (indice de Pearl de 0,2-0,4), e tem excelente custo-beneficio, podendo ser
obtido e inserido na rede publica de satde. Ha alguns profissionais de satde

e pessoas leigas que advogam se a nuliparidade ¢ um fator impeditivo para o
uso do DIU, por haver maior dificuldade na inser¢do e maior taxa de expul-
sdo da cavidade endometrial. Objetivos: Avaliar se a nuliparidade esta asso-
ciada ao maior desconforto na insergdo e a taxa de sucesso quando realizada
ambulatorialmente. Além disso, o estudo visou analisar a taxa de satisfacdo
e continuidade do uso dos DIU entre mulheres com e sem filhos. Pacientes
e Métodos: Estudo descritivo por meio da aplicagdo de formulario on-line
(Google Forms®), nao validado e desenvolvido pelos pesquisadores. O formu-
lério foi distribuido em grupos especificos das redes sociais e do WhatsApp®,
estando disponivel para respostas entre os meses de abril e maio de 2020. S6
participaram do estudo mulheres que afirmaram ter mais de 18 anos e que
usam ou ja utilizaram DIU de cobre. Para a analise do desconforto durante a
insergdo foi utilizada a escala visual analégica (EVA). Os dados foram inse-
ridos no programa Microsoft Office Excel 2016®. Para identificar a homo-
geneidade da amostra, foram utilizados o programa GraphPad InStat v. 3.0
para Windows 10, GraphPad Software, San Diego California USA, e o teste de
Kolmogorov-Smirnov; para varidveis categoricas, foi utilizado o teste y? ou de
Fisher; e para variaveis continuas, o teste de Mann-Whitney ou Kruskall-Wallis.
Para significAncia estatistica dos resultados, foi adotado p<0,05. Resultados:
Participaram da pesquisa 3.066 mulheres, sendo 1.844 nuligestas e 1.222 com
filhos. As nuligestas apresentaram maior desconforto na inser¢do do DIU
(EVA 7 nuligestas versus EVA 5 mulheres com filhos; p<0,0001), mas nao
houve diferenga nas taxas de sucesso de insergao desse método contraceptivo
no consultério (97,3% nuligestas versus 97,8% mulheres com filhos, p=0,53).
A sincope vasovagal ndo diferiu entre os grupos. As taxas de continuidade e
as principais reagdes adversas foram poucas e nao diferiram entre os grupos
(p>0,05). Conclusdes: A nuliparidade estd associada ao maior desconforto
durante a inser¢ao do DIU, mas as taxas de sucesso da inser¢do ambulatorial
sdo iguais entre nuligestas e mulheres com filhos. As taxas de continuidade
e reagOes adversas sdo similares entre os grupos estudados. A nuliparidade
ndo ¢é fator impeditivo para uso do DIU.

Palavras-chave: dispositivos intrauterinos; efeitos colaterais; pacientes desis-
tentes do tratamento.
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Dispositivos intrauterinos: taxas de satisfacao,
continuidade e motivos que levam a interrupcao
do uso
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Introdugio: Ha dois tipos de dispositivos intrauterinos disponiveis no
Brasil: com cobre (DIU T Cobre ou Multiload) e com levonorgestrel (Mirena®
ou Kyleena®). Apesar da possibilidade do longo tempo de uso, ndo depender
da mulher para ter efeito contraceptivo e ter poucas contraindica¢des, deve-se
levar em consideragio se as usudrias desses dispositivos estdo satisfeitas com
o método. Objetivos: Analisar a taxa de satisfagdo e continuidade do uso
dos dispositivos intrauterinos de cobre e com levonorgestrel; identificar os
principais efeitos adversos dos dispositivos intrauterinos responsaveis pela
desisténcia do método contraceptivo. Pacientes e Métodos: Estudo descritivo
por meio da aplicagdo de formulario on-line (Google Forms®), no validado
e desenvolvido pelos pesquisadores. O formulario foi distribuido em grupos
especificos das redes sociais e do WhatsApp®, estando disponivel para res-
postas entre abril e maio de 2020. S6 participaram do estudo mulheres acima
dos 18 anos e que usam ou ja utilizaram dispositivos intrauterinos. Os dados
foram inseridos no programa Microsoft Office Excel 2016°. Para identificar
ahomogeneidade da amostra, foram utilizados o programa GraphPad InStat
v. 3.0 para Windows 10, GraphPad Software, San Diego California USA, e
o teste de Kolmogorov-Smirnov; para varidveis categoricas, foi utilizado o
teste %> ou de Fisher; e para varidveis continuas, o teste de Mann-Whitney
ou Kruskall-Wallis. Para significancia estatistica dos resultados, foi adotado
p<0,05. Resultados: Participaram da pesquisa 3.025 mulheres. A mediana
da idade foi de 26 (DIU cobre) e 27 (Sistema Intrauterino Liberador de
Levanogestrel — SIU-LNG) anos. A maior parte da amostra é da raga branca
e tem o ensino superior completo ou incompleto. As usudrias (ou ex-usua-
rias) dos dispositivos intrauterinos estdo (estiveram) muito satisfeitas com o
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meétodo, havendo resposta positiva quanto a satisfagio (escala de Likert 4 e
5, em que os resultados sdo bons ou muito bons) em 84,4% das usudrias de
DIU cobre e 71,9% das usudrias do SIU-LNG. Em relagdo a continuidade e
ao motivo da desisténcia do método, 2.672 mulheres responderam ao ques-
tiondrio (1.862 usudrias de cobre e 810 do levonorgestrel). As taxas de con-
tinuidade foram de 90,8% no cobre e 83% no SIU-LNG, No DIU de cobre, o
posicionamento incorreto na cavidade endometrial (9,2%) foi o motivo mais
prevalente, enquanto no SIU-LNG foram o corrimento vaginal e o aumento
do peso corporal (ambos em 2,8% dos casos). Conclusdes: As taxas de satis-
fagdo e continuidade dos dispositivos intrauterinos sio elevadas. O principal
motivo que levou a descontinuidade do DIU de cobre foi o posicionamento
incorreto na cavidade endometrial, e do STU-LNG foram o aumento do con-
tetdo vaginal e do peso corporal.

Palavras-chave: dispositivos intrauterinos; satisfagdo do paciente; efeitos
colaterais e reagdes adversas relacionados.
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Introdugéo: A histerectomia é o tratamento de escolha para certas con-
digdes ginecoldgicas, e a maior parte é realizada por causas benignas, sendo
apenas 15% por um diagndstico pré-operatério maligno. Ha quatro vias de
abordagem: abdominal, vaginal, laparoscépica e robética. Além disso, pode
ser dividida em total, subtotal e radical, com ou sem ooforectomia e salpin-
gectomia. Objetivo: O presente artigo teve como objetivo elucidar as técni-
cas cirurgicas de histerectomia e sua relagdo com lesdes no trato geniturina-
rio, a fim de analisar os riscos de complicagdes e lesdes a 6rgaos adjacentes.
Material e Métodos: A pesquisa foi realizada na base de dados do PubMed
com estudos publicados nos ultimos dez anos (2010-2020), sendo utilizados
0s MESH terms “hysterectomy” AND “urinary tract injuries”. Artigos relacio-
nados e bibliografias relevantes também foram consultados, tais como Society
of Obstetrician and Gynaecologists of Canada (SOGC), American Journal of
Obstetrics and Gynaecology (AJOG), Internacional Journal of Women’s Health,
Korean Journal of Urology e Journal of Minimally Invasive Gynaecology.
Os artigos selecionados foram estudos meta-analiticos, ensaios clinicos e revi-
soes na lingua inglesa. Resultados e Concluséo: Treze estudos foram inclui-
dos na pesquisa, visando analisar as complica¢des de acordo com a via e o
tipo de histerectomia. A realizagao de histerectomia vaginal (HV) por causas
benignas demonstrou trés vezes mais lesdes no trato urindrio. Contudo, HV
e histerectomia abdominal (HA) demonstraram menor risco com relagio a
lesoes na bexiga. Na histerectomia laparoscopica (HL), os riscos de lesdes no
trato urindrio aumentam com cirurgia prévia e adesivo intra-abdominal ou
retroperitoneal, e apesar de ndo ter uma diferenga significativa de lesdes vesi-
cais intraoperatdrias, a maioria dos estudos revelou maior dano ap6s HL (até
95% das lesdes de bexiga), comparado a HA. Quanto a histerectomia robd-
tica (HR), ndo houve evidéncias conclusivas de sua superioridade a HL para
lesdes no trato urindrio em pacientes com condigdes benignas e complexi-
dade cirtrgica moderada. Contudo, pacientes com carcinoma endometrial,
obesidade e/ou condigdes benignas de alta complexidade podem se benefi-
ciar da HR. Em rela¢do aos locais de lesdo, hda maior incidéncia de lesdes de
bexiga segundo os estudos analisados, mas deve-se levar em consideragao
que as taxas de lesdes vesicais possam ser subestimadas. As lesdes de bexiga
ocorrem com mais frequéncia na dissec¢do no plano pré-vesical durante a
HA ou HL ou durante a colpotomia anterior no momento da HV. J4 as lesoes
ureterais compreendem 0,3%, e os locais mais comuns sdo ao longo da parede
pélvica lateral a artéria uterina, a area da jungdo ureterovesical e a base do
ligamento infundibulopélvico. Porém, ¢ dificil estimar as taxas de lesao ao
ureter com precisdo, uma vez que grande parte das vezes a lesdo ¢ identifi-
cada no pos-cirurgico.

Palavras-chave: histerectomia; trato urindrio; lesdes acidentais.
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Resposta patolégica completa apds quimioterapia
neoadjuvante em pacientes com cancer de mama:
analise de 83 casos tratados no servigo publico
federal
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Introdugio: A quimioterapia neoadjuvante é aquela realizada antes do
tratamento cirurgico e tem como finalidade tornar operavel um tumor local-
mente avangado, proporcionar tratamento conservador a pacientes inicial-
mente candidatas & mastectomia, demonstrar a sensibilidade in vivo e avaliar
a resposta patoldgica ao tratamento instituido. A resposta patoldgica é con-
siderada fator progndstico e diversos estudos demonstram correlagio entre
os fatores biologicos do tumor e a taxa de resposta. Pacientes que apresen-
tam resposta patoldgica completa (RPC) tém maior sobrevida em compara-
¢do aquelas com doenga residual na mama ou na axila. Objetivo: O objetivo
principal foi avaliar a RPC em pacientes com céncer de mama submetidas
a quimioterapia neoadjuvante. Como objetivos secundarios, identificamos
as varidveis clinico-patoldgicas relacionadas a RPC e correlacionamos a res-
posta patolégica na mama com a resposta axilar pos-quimioterapia. Material
e Métodos: Neste estudo, foram revisados 444 prontudrios de pacientes aten-
didas no setor de Mastologia, entre janeiro de 2016 e julho de 2019. Oitenta
e trés pacientes com diagnostico de carcinoma invasivo foram selecionadas,
sendo excluidos 361 casos, conforme os critérios de exclusdo (doenga benigna,
hormonioterapia e radioterapia neoadjuvantes, trastuzumabe associado a qui-
mioterapia, cirurgia upfront e pacientes que nao receberam tratamento cirur-
gico ap6s a quimioterapia). As varidveis analisadas foram: idade, tamanho do
tumor, acometimento axilar, tipo e grau histoldgico, subtipo molecular e RPC.
Resultados e Conclusdo: A maioria das pacientes tinha mais de 50 anos (62%)
e tumores maiores que 5 cm (75%). Cinquenta pacientes (60%) apresentavam
acometimento axilar inicial. Das 83 pacientes, 64 (77%) nio obtiveram res-
posta patoldgica na mama e na axila. Duas mulheres (3%) apresentaram res-
posta somente na mama. A RPC foi observada em 17 pacientes (20%), e quase
metade destas tinha menos de 50 anos (47%). Os tumores moderadamente
diferenciados (grau 2) e indiferenciados (grau 3) somavam 96% dos casos e
tiveram maior taxa de RPC que os tumores grau 1 (ndo obtida em nenhuma
paciente). Nos subtipos HER2 positivos, a RPC ocorreu em 36% dos casos
e nos triplos negativos em 22%, sendo maior que nos subtipos luminais A e
B (15 e 17%, respectivamente). O grau histolégico e os subtipos moleculares
apresentaram correlacdo com RPC a quimioterapia neoadjuvante. Tumores
mais indiferenciados e os subtipos moleculares triplo negativo e HER 2 positivo
apresentaram maior taxa de RPC. Apesar da pequena casuistica, os resultados
deste estudo foram semelhantes aos da literatura médica sobre RPC pds-qui-
mioterapia neoadjuvante. Um maior nimero de casos se faz necessario para
corroborar os dados obtidos, assim como um tempo de seguimento maior
para demonstrar a relagdo entre RPC e sobrevida.

Palavras-chave: neoplasias da mama; terapia neoadjuvante; quimioterapia.
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Introdugio: Pode-se definir o morcelamento como o procedimento cirtr-
gico que resulta na fragmentagéo de espécime cirtrgica em partes menores,
por meio do uso do morcelador eletromecénico. A fim de evitar a laparotomia,
esse método é, muitas vezes, indispensével para a realizagao de cirurgias mini-
mamente invasivas, por via laparoscdpica ou vaginal. Entre suas indicagoes,
destaca-se o tratamento de sarcomas, leilomiomas ou miomas uterinos sinto-
maticos. Objetivo: Analisar se os riscos associados ao morcelamento uterino
podem ser evitados. Material e Métodos: Trata-se de revisdo integrativa em
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que, para selegdo dos artigos, foi utilizada a base de dados PubMed. Os des-
critores “morcellation”, “uterine sarcoma” e “risks” foram utilizados na estra-
tégia de busca. Apenas artigos publicados em inglés entre 2018 e 2020 foram
incluidos. Artigos que ndo se adequavam ao objetivo proposto foram exclui-
dos. Por fim, selecionou-se seis artigos para serem analisados. Resultados e
Concluséo: Entre os artigos incluidos na revisao integrativa, todos sao de auto-
ria de médicos e foram desenvolvidos em institui¢oes hospitalares. Quanto ao
local de realizacdo dos estudos, dois (33,32%) eram do Estados Unidos, um
(16,67%) da China, um (16,67%) da Itilia, um (16,67%) da Alemanha e um
(16,67%) do Canada. Em relagdo ao delineamento de pesquisa dos artigos,
evidenciou-se na amostra: um estudo de base populacional, dois estudos de
coorte retrospectivo e trés revisoes de literatura. Analisou-se que o principal
fator de risco intrinseco a pratica do morcelamento corresponde a possibili-
dade de dispersao de células malignas na cavidade peritoneal, fato que, se efe-
tuado, resultaria no agravamento do prognéstico do paciente. Qualquer frag-
mento de sangue ou tecido na cavidade abdominal, bem como o contato de
qualquer tecido ressecado com o peritonio, pode potencialmente espalhar as
células cancerosas. Além disso, quando a morcelagao ¢é realizada em outras
patologias, como leiomiomas, ha maior chance de, durante o procedimento,
evidenciarem-se os denominados canceres ocultos, por exemplo, o sarcoma.
A chance de ocultismo é maior em pacientes entre 50 e 60 anos. Mediante a
analise construida por meio dos estudos categoricamente selecionados em prol
do objetivo proposto, conclui-se que 0 morcelamento como procedimento
cirargico, mesmo que, muitas vezes, indispensavel para a realizagao de cirur-
gias minimamente invasivas, por via laparoscopica ou vaginal, elenca riscos
significativos ao agravamento do prognostico do paciente ao ser empregado
pela possibilidade de dispersdo de células malignas na cavidade peritoneal.
Logo, seu emprego deve ser embasado em uma anélise criteriosa levando-se
em consideragio a relagdo custo-beneficio enquanto as individualidades de
cada paciente.
Palavras-chave: morcelagdo; sarcoma; mioma.
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Introdugéo: Atualmente, o cancer de mama ¢ a neoplasia maligna que mais
acomete mulheres no Brasil, com excegdo do cancer de pele nio melanoma.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a taxa de mortalidade no
Brasil ¢ de 13,68 6bitos/100 mil mulheres, e no Sudeste, 14,56 dbitos/100 mil
mulheres. Trata-se de um problema de satide publica, uma vez que a morta-
lidade por cAncer de mama esta associada ao diagnéstico precoce e ao acesso
ao tratamento adequado. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos
6bitos por cancer de mama do estado do Rio de Janeiro entre 2010 e 2018.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retros-
pectivo no qual foi realizado um levantamento no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM). A populagio-alvo foi pessoas do sexo feminino que
falecerem em decorréncia do cancer de mama entre os anos de 2010 e 2018.
As varidveis utilizadas foram: idade, raga, escolaridade e taxa de mortalidade.
Resultados e Conclusdo: Entre 2010 e 2018, foram notificados 3.780 casos na
populagio estudada, apresentando taxa de mortalidade de 5,55 6bitos/100 mil
mulheres no periodo estudado. A distribuigdo dos pacientes de acordo com a
faixa etdria foi: 0,08% (3) tinham entre 15 e 19 anos; 3,31% (125), entre 20 e
29 anos; 26,88% (1.016), entre 30 e 39 anos; € 69,73% (2.636), entre 40 e 49 anos.
Em relagdo a escolaridade, 1,35% dos pacientes (51) possuiam nenhuma,
13,68% (517), de 1 a 3 anos; 23,12% (874), de 4 a 7 anos; 34,18% (1.292), de
8a 11 anos; 17,33% (655), 12 ou mais anos; e 10,34% (391) foram ignorados.
Dos casos notificados, 52,06% (1.968) se declaravam brancos; 16,51% (624),
pretos; 0,18% (7), amarelos; 29,79% (1.126), pardos; e 1,46% (55) foram igno-
rados. Por conseguinte, constata-se predominio de 6bitos por cancer de mama
na faixa etdria de 40 a 49 anos (69,73%) e na raga branca (52,06%), condi-
zente com os dados da literatura, visto que a incidéncia e a mortalidade por

neoplasia de mama sio crescentes a partir dos 40 anos. Apesar de o conheci-
mento a respeito desse cancer e seus fatores de risco aumentar quanto maior o
grau de escolaridade, os 6bitos ocorreram principalmente na populagao com
8a 11 anos de escolaridade (34,18%). Ademais, quando comparado ao Brasil
e a Regido Sudeste, a taxa de mortalidade do estado do Rio de Janeiro ¢ sig-
nificativamente menor. Contudo, o cAncer de mama ainda é uma importante
causa de 6bito no pais, evidenciando a necessidade da redugao dos riscos e o
diagnostico precoce como meios para reduzir a mortalidade.
Palavras-chave: neoplasia maligna da mama; epidemiologia; mortalidade.
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Obitos de mulheres em idade fértil no Brasil e suas
principais causas entre 2014 e 2018

Natdlia Federle', Fabio Lima Baggio’

"Unicesumar - Maringa (PR), Brasil.

Introdugao: No Brasil, é definida como mulher em idade fértil ou reprodu-
tiva aquela com idade entre 10 e 49 anos. Em relagio a saude dessa populagao,
existem semelhancas nas doengas que a acometem em todo o mundo, entre-
tanto existem particularidades na perspectiva de vida dependendo do grau
de desenvolvimento do pais. As mulheres que vivem em paises desenvolvidos
tém maior acesso a saude e, consequentemente, expectativa de vida maior. Ja as
residentes de paises em desenvolvimento tém acesso mais precario a saude e,
consequentemente, expectativa de vida reduzida. O Brasil se enquadra como
um pais em desenvolvimento e, assim, necessita de melhorias nas condigoes de
saude da populagio feminina. A importéincia de cuidar da saide das mulheres
e evitar a mortalidade se deve a propria valorizagdo da vida humana, além da
relevincia do papel feminino em diversas esferas, como economia e familia.
Desde 1995, o Ministério da Satide inclui, na Declaragio de Obito, campos
referentes a Obitos de mulheres em idade fértil, que auxiliam na construgao
de dados epidemioldgicos concretos sobre esse tema. Objetivo: O presente
trabalho objetivou analisar as taxas de mortalidade de mulheres em idade
fértil em cada regido do Brasil no periodo de 2014 a 2018, além de averiguar
as principais causas dos 6bitos. Material e Métodos: Estudo descritivo que
tem como metodologia um corte transversal referente ao periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2018. Os dados coletados foram retirados do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satde (SIM-SUS).
Foram usados como descritores especificos de busca: dbitos de mulheres em
idade fértil; periodo: 2014-2018. Resultados e Conclusido: No periodo em
questdo, foram registrados 326.249 obitos de mulheres em idade fértil. Entre
as causas, as neoplasias (tumores) foram as principais responséveis por mor-
tes em todos os anos analisados, totalizando 79.038 casos. A segunda e a ter-
ceira maiores causas de morte em mulheres em idade fértil foram, respectiva-
mente, causas externas de morbidade e mortalidade e as doengas do aparelho
circulatorio. A causa que apresentou maior redugio percentual de mortes ao
longo dos anos corresponde ao grupo de doengas infecciosas e parasitarias,
com diminuigdo de 16,4%. Em relagdo as regioes brasileiras, a com o maior
naimero de 6bitos foi a Regido Sudeste, com 136.916 obitos, seguida pela
Regido Nordeste, com 91.514. E importante investigar as causas de ébito e
as regides com maior mortalidade no pais, para que as estratégias de saide
sejam direcionadas para o cuidado de doengas mais recorrentes nessa popu-
lagdo, visando reduzir a mortalidade. Desse modo, como as neoplasias foram
as maiores causadoras de dbitos, é necessario implementar medidas voltadas
a profilaxia, ao rastreamento e ao tratamento de tumores. Além disso, cons-
tata-se que as regioes Sudeste e Nordeste, que apresentam maior nimero de
obitos, necessitam ainda mais de melhorias nos programas de satide publica.

Palavras-chave: morte; mulheres; epidemiologia.
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Manejo de massa anexial gigante durante a gestacédo
Isabella Soares da Costa dos Santos', Caroline Mahlmann?,
Bruno Kozlowski', Lara de Siqueira Rodrigues', Leandro Teixeira
Abreu’, André Luiz Clemente Beralto’

'Hospital da Mulher Heloneida Studart - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugio: No passado, a detecgdo acidental de um tumor anexial na
gravidez era uma raridade, ocorrendo mais frequentemente durante uma
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cesariana. Esse diagnostico se tornou mais comum em razao do uso genera-
lizado de ultrassonografia no inicio da gravidez. Objetivos: Relatar o caso de
uma paciente e discutir sobre a conduta adotada. Material e métodos: Este
trabalho se baseou em coleta de dados nos prontudrios de uma paciente com
tumor anexial de grande volume, associada a analise da literatura. Resultado:
R.EE, 27 anos, GIII/PII (2PN), encaminhada, no dia 25 de novembro de 2019,
do pré-natal em Unidade Bésica para o alto risco, com 19 semanas e 4 dias,
em razdo de massa volumosa cistica, com septagdes e areas heterogéneas,
até regido epigastrica, 222x141x190 mm (24 de outubro de 2019). Ao todo,
foram 11 consultas. Houve avaliagdo da equipe da Ginecologia, que recomen-
dou acompanhamento da massa anexial com programagio eletiva posterior,
pois os marcadores tumorais estavam normais. Durante o acompanhamento
ultrassonografico: dia 18 de outubro, a massa ocupava toda a cavidade pél-
vica e abdominal, medindo 247x234x179 mm; dia 16 de dezembro, media
205x149x158 mm; e dia 24 de janeiro de 2020, 225x186x139 mm. A paciente
se manteve assintomdtica, apesar do aumento do volume abdominal. Os mar-
cadores tumorais foram medidos dia 18 de novembro de 2019, com CA 124
32,8; CAE 1,24 e Alfa Fetoproteina 41. No dia 02 de abril de 2020, foi encami-
nhada para cesariana associada a uma anexectomia esquerda, com 38 semanas,
em razdo da possibilidade de macrossomia fetal (4085 g em ultrassonografia
do dia anterior). No inventario da cavidade: ttero gravidico desviado para a
direita, tumoragao anexial esquerda em situagdo posterior com aproximada-
mente 40 cm e 6,586 kg, contetido predominantemente cistico, aspecto lobu-
lado e vascularizada. Liquido amarelo citrino ascitico colhido para histologia.
A tumoragao teve como laudo histopatoldgico um teratma maduro cistico com
congestdo vascular tubdria. Paciente ndo compareceu a consulta de retorno.
Conclusdes: O manejo clinico deste caso foi desafiador, pois ha divergéncias
na literatura sobre a abordagem. A conduta expectante é segura nos casos de
cistos simples e sem sinais de malignidade. Porém, tumores mais complexos
devem ter seus riscos e beneficios avaliados. Por exemplo, os tumores com
sinais radioldgicos de malignidade devem ser removidos cirurgicamente para
caracterizagao histologica.
Palavras-chave: complicagoes na gravidez; gravidez; teratoma.
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Hidradenite supurativa: uma revisao da literatura
Ana Clara Machado Pinheiro Lima', Victoria Relvas Fernandes
Vianna', Vera Lucia Mota da Fonseca', Roberto de Azevedo
Antunes’, Afranio Coelho-Oliveira’

"Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Introdugao: A hidradenite supurativa (HS) é uma doenga folicular
inflamatdria cronica causada pela oclusao e ruptura de unidades folicu-
lares, com acometimento secundario de glandulas apdcrinas, principal-
mente nas regides axilar, inframamaria, inguinal e anogenital. Afeta 1 a
4% da populagdo, com maior incidéncia em mulheres (3:1). A obesidade e
o tabagismo sdo importantes agravos a doenga. Objetivo: Divulgar conhe-
cimento cientifico sobre a HS, a fim de expor e elucidar os desafios diag-
nosticos e, principalmente, de seu manejo. Material e Métodos: Realizada
revisdo da literatura cientifica disponivel nas principais bases de dados,
incluindo anadlise do mais recente editorial publicado sobre HS pela The
International Society for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD).
Resultados e Conclusdo: Geneticamente, hd fraqueza de parede folicular,
com facilidade em sua ruptura. De acordo com a severidade, ¢ classifi-
cada em Estégio I de Hurley — formagao de abscesso, tinico ou multiplo,
sem fistulizagdo ou cicatriz, geralmente de resolugdo espontanea; Estagio
II — lesoes coalescidas, fibrose cutanea e fistulas, por abscessos recorren-
tes, persistente; Estagio III — envolvimento difuso, conexdes de tratos fis-
tulosos, abscessos e cicatrizagao hipertrofica fibrosa. Diagnosticada pela
caracteristica tipica das lesdes, por sua topografia e pela presenga de recor-
réncia e cronicidade. O tratamento objetiva prevenir o aparecimento de
novas lesdes e reduzir a extensdo e a progressdo das existentes; prevenir
a cicatrizagdo e a fistulizagdo das lesdes extensas; estimular a cessagdo do
tabagismo, a pratica de depilagdo a laser; e reduzir traumas adicionais, evi-
tando-se calor, umidade, fric¢do e suor. Em todos os estddios, considerar
o uso de metformina, principalmente em sobrepeso. No geral, sugere-se
o uso de medicagbes topicas, com clindamicina logdo 1%, e corticoides

intralesionais, como acetato de triancinolona, e antibioticoterapia sisté-
mica por 7-10 dias, com amoxicilina + clavulanato, doxiciclina ou clin-
damicina. Terapia antiandrogénica com drospirenona e etinilestradiol, e
uso de espironolactona ou finasterida mostraram-se benéficos em alguns
estudos. O uso de gluconato de zinco, vitamina C e vitamina D3 foi favo-
réavel na prevengao de novas lesdes. O tratamento cirurgico envolve incisdo
ampla quando de forma persistente. No Estagio III, a terapia principal é
cirurgica, sendo as outras medidas farmacolégicas também importantes,
mas de menor impacto. Recomenda-se o uso de imunobioldgicos, como
infliximab ou adalimumab, por serem grandes aliados na redugéo de sinais
flogisticos no pré-operatdrio, a fim de simplificar a cirurgia. A HS é uma
enfermidade de dificil diagnostico e manejo. Néao se dispde de um trata-
mento ideal que fornega bons resultados funcionais e estéticos para todos
os pacientes. A abordagem cirurgica vem despontando como alternativa
com bons resultados. A informagio e o apoio sdo essenciais, haja vista o
impacto na qualidade de vida gerado pela doenga.
Palavras-chave: hidradenite supurativa; hidradenite; foliculo piloso.
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Avaliacao da progressao do liquen escleroso para
neoplasia intraepitelial vulvar ou carcinoma
epidermoide no Ambulatério de Patologia do Trato
Genital Inferior do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho

Amanda Cristina Barreiros de Souza Lima'

'Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - Rio de Janeiro (R)),
Brasil.

Introdugao: O liquen escleroso (LE) ¢ uma doenga dermatoldgica, cronica
e benigna, que pode acometer qualquer parte do corpo, mas ocorre predomi-
nantemente na regido anogenital. Os principais sintomas sao prurido, disu-
ria, dispareunia, vulvodinia e fissuras. Sua etiologia ainda é pouco conhecida,
mas acredita-se que envolve fatores genéticos e imunoldgicos. O diagnéstico
é clinico e a bidpsia pode ser realizada em casos clinicamente inconclusivos,
assim como em casos de suspeita de cancer. O tratamento visa ao controle
dos sintomas e evitar a progressao para leses precursoras e para o carci-
noma epidermoide, pois o liquen ¢ a principal via para carcinogénese vulvar.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia do LE entre as pacientes acompanhadas no
Ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (UUCFF), da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]J); e justificar a importancia do acompanhamento e do tratamento do
LE. Materiais e Métodos: Realizado um estudo de corte transversal, no qual
foram avaliadas as pacientes atendidas no Ambulatdrio de Patologia do Trato
Genital Inferior do HUCFFE, entre janeiro de 2000 e dezembro de 2019, por
meio da revisdo dos prontuarios delas. Resultados: Entre 1999 e 2019, 1.008
mulheres foram atendidas com patologias vulvares diversas e registradas no
sistema de catalogo do Ambulatério de Patologia Vulvar do HUCFF-UFR].
Nesse ambulatorio, a prevaléncia de LE foi de 25,89%, e a de hiperplasia
escamosa, 3,37%. Dos casos documentados de LE vulvar, no periodo estu-
dado, seis pacientes (2,29%) tiveram progressdo para neoplasia intraepitelial
vulvar diferenciada, e duas (0,76%), para carcinoma epidermoide da vulva.
Discussdo: A prevaléncia de LE vulvar entre as pacientes do Ambulatdrio
de Patologia Vulvar do HUCEFF foi de 25,89%, correspondendo 4 doenga de
maior frequéncia nesse ambulatério, dado que estd de acordo com as publi-
cagdes sobre LE. Quanto & hiperplasia escamosa, a prevaléncia foi de 3,37%,
baixa, também estando de acordo com a literatura sobre o assunto. A média
de tempo de follow-up deste estudo foi de 4,9 anos — o relatado na literatura
¢ de 4,5 anos. O seguimento bem realizado das pacientes com LE diminui a
progressdo para a neoplasia intraepitelial vulvar diferenciada e para o carci-
noma escamoso da vulva, visto a baixa taxa de progressio para essas pato-
logias neste estudo, o que estd de acordo com os artigos estudados. Dessa
forma, as pacientes com LE vulvar devem ser acompanhadas a longo prazo
e de forma adequada.

Palavras-chave: liquen escleroso vulvar; carcinoma in situ; carcinoma de
células escamosas.
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Leiomioma cotiledonoide do tGtero: um relato de caso
Amanda Cristina Barreiros de Souza Lima’, Evelyn de Souza
Palmeira?

"Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - Rio de Janeiro (R)),
Brasil.

2Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (R)), Brasil.

Objetivo: Relatar um caso de leiomioma cotiledonoide, que ¢ um tumor
de fibras musculares lisas do utero e tem esse nome pela sua semelhan¢a com
a placenta. E um tumor raro, que pode facilmente ser confundido com pato-
logia maligna, pela sua aparéncia. Métodos: Revisao de prontudrio, revisao de
laudo histopatoldgico, registro fotografico da pega cirtrgica e revisdo da lite-
ratura. Resultados: G.N.X., 36 anos, com histdria de aumento progressivo do
volume abdominal, ha alguns meses, sem queixa de dor pélvica, alteragao do
ciclo menstrual ou perda ponderal, foi encaminhada para o Ambulatério de
Ginecologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]), para investigagdo do caso. Nao apresentava
patologias prévias. Sua paridade era gesta III para III (trés partos vaginais).
Seus ciclos menstruais eram regulares e tinha vida sexual ativa, sem uso de
meétodo contraceptivo. Ao exame do abdomen, era palpada tumoragéo hete-
rogénea e de consisténcia firme, ocupando hipogastrio, mesogastrio, fossa
ilfaca direita e flanco direito. O exame da vulva e o especular eram normais.
Ao toque bimanual, o colo era irregular e havia presenga de tumoragéo pél-
vica, de consisténcia endurecida, pouco mével e indolor, ocupando todo o
hipogastrio, parte do mesogéstrio e estendendo-se para fossa ilfaca direita
e parte do flanco direito. Ja havia realizado duas ultrassonografias. A pri-
meira delas visualizou imagem sugestiva de Mola Hidatiforme, enquanto a
segunda sugeriu tumoragio de provéavel origem anexial. Foi entéo solicitada
ressondncia magnética de pelve, com visualizagdo de formagao nodular ova-
lada, medindo 19,0x15,7x10,6 cm, indicativo de leiomioma subseroso pedi-
culado, com degeneragio cistica/mixoide. Dosagem de marcadores tumorais:
CA 19,9-4,3 U/mL; CA 125-567 U/mL; antigeno carcinoembriondrio (CEA)
1,05 ng/mL. Indicada abordagem cirtrgica. Realizada laparotomia exploradora,
com observacdo de tumor de aproximadamente 15 cm, com base séssil em
regido cornual esquerda do utero, fridvel, de aspecto irregular e com aparén-
cia de placenta, com parte aderida em alga intestinal. Realizadas ressec¢io do
tumor, histerectomia total, salpingectomia bilateral e anexectomia a esquerda,
pois esse ovario estava aderido a alga intestinal. O exame histopatoldgico da
pega cirtrgica revelou leiomioma cotiledonoide dissecante. Conclusio: O
leiomioma cotiledonoide é uma rara variante do leilomioma uterino, que pode
ser confundido com outras patologias, tais como tumor ovariano e sarcoma
uterino. Por isso, é importante que o ginecologista e o patologista saibam da
existéncia dessa variante para assim evitar um tratamento excessivo.

Palavras-chave: leiomioma; neoplasias; placenta.
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Um relato de caso de psoriase genital

Patricia Mendonga Ventura', Bruna Obeica’, Daniela da Silva
Alves Monteiro’, Susana Cristina Aidé Viviani Fialho', Isabel
Cristina Chulvis do Val Guimaraes', Caroline Oliveira’
'Universidade Federal Fluminense - Niterdi (R)), Brasil.

Introdugio: A psoriase é uma doenga dermatoldgica cronica, ciclica e ndo
contagiosa. Sua etiologia ¢ incerta, podendo estar relacionada com o sistema
imunoldgico, caracteristicas genéticas ou fatores ambientais. Alguns fatores sdo
conhecidos por favorecer seu surgimento ou agravar o quadro clinico, tais como
heranga familiar, estresse, obesidade, tabagismo, consumo de dlcool e carac-
teristica climatica (frio). Hé vérias formas de manifestagdo da psoriase. A que
acomete a regido genital é chamada de psorifase invertida. Caracteriza-se por
acometer dreas imidas, como axila, regido inframamdria e inguinal. O aco-
metimento genital é relativamente comum. Cerca de 63% dos portadores
de psoriase apresentardo ao menos um episédio de acometimento genital.
Das psoriases invertidas, a regido genital ¢ a drea mais acometida, ocorrendo
em 79% dos casos. O quadro clinico caracteriza-se por manchas vermelhas,
com caracteristicas inflamatdrias e pruriginosas. Objetivo: Relatar caso de
primeira manifestagio de psoriase com acometimento genital em mulher taba-
gista. Material e Métodos: R.A.L., 48 anos, portadora de anemia perniciosa e

tabagista desde os 24 anos. Foi encaminhada para o Ambulatério de Patologia
Vulvar em razéo do surgimento de lesdes avermelhadas, descamativas, bem
delimitadas e pruriginosas na vulva hd 30 dias. Ao exame fisico: presenga de
placas vermelhas e acastanhadas, elevadas e descamativas na regido vulvar,
inguinal e interglitea. Nao foram observadas lesdes semelhantes em outras
regides do corpo, como cotovelo e joelho. Realizada bidpsia e iniciado trata-
mento com propionato de clobetasol tépico didrio. Resultados: A conclusao
do exame histopatoldgico foi de psoriase. Concluséao: Paciente foi reavaliada
em 30 dias com melhora importante das lesdes. Manteve uso de proprionato
de clobetasol 3 x/ semana por mais 30 dias, sendo entdo prescrito andlogo de
vitamina D pela dermatologia. Paciente evoluiu com regressiao completa das
lesdes na reavaliagdo em 15 dias. Em casos mais graves, o tratamento com cor-
ticoide oral também ¢ uma opgao, assim como o uso de metotrexato. A pre-
senga de lesGes por psorfase na regido genital é causa importante de piora
na qualidade de vida, pois, além do desconforto local decorrente do prurido,
pode culminar com disfungio sexual, vergonha, depressao e até mesmo levar
ao afastamento da pratica sexual. Logo, as lesdes devem ser abortadas e tra-
tadas imediatamente, visando ao bem-estar do paciente.
Palavras-chave: psoriase; dermatopatias; vulva.
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Cancer cervical em paciente jovem
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Cristina Chulvis Do Val Guimaraes', Caroline Oliveira’
'Universidade Federal Fluminense - Niterdi (R)), Brasil.

Introdugdo: A infecgdo genital persistente pelo HPV (sigla em inglés
para Papilomavirus Humano) é a principal causa para o desenvolvimento das
leses precursoras e do cancer de colo uterino. Estudos mostram que a infec-
¢do pelo HPV esta presente em mais de 99,7% de todos os carcinomas cer-
vicais. Nesses casos, o tempo médio entre a infecgdo e a manifestagéo inicial
do cancer cervical é estimado entre 10 e 15 anos. No Brasil, o Ministério da
Saude preconiza que o rastreamento do cincer de colo seja realizado dos 25
aos 64 anos nas mulheres com vida sexual ativa. O rastreamento em mulheres
com menos de 25 anos ndo tem impacto na redugao da incidéncia ou mortali-
dade por cancer do colo do utero. Apesar de raro, o cincer em paciente jovem
pode ocorrer. Estudos estimam que mais de 50% da populagdo feminina com
vida sexual ativa ird entrar em contato com o virus em algum momento de
suas vidas. Dessas mulheres, cerca de 80% terdo apenas uma infec¢do transi-
toria. Objetivo: Relatar caso de cancer cervical em paciente jovem. Material
e Métodos: S.P.S., 25 anos, sem comorbidades. Sexarca aos 15 anos, G1P1
(parto vaginal ha oito anos). Procurou atendimento no Ambulatério de
Patologia Cervical em razdo de um sangramento transvaginal de volume e
frequéncia aumentados ha cinco meses associado a sinusiorragia. Primeiro
e tinico colpocitoldgico com resultado normal aos 20 anos. Ao exame espe-
cular, foi visualizada lesdo vegetante, fridvel ocupando todo o colo uterino
com odor necrético. Resultados: O resultado do exame histopatoldgico foi
de carcinoma de células escamosas pouco diferenciado com intensa necrose
tumoral. Sorologias para HIV (sigla em inglés para virus da imunodeficiéncia
humana), sifilis, hepatite B e C negativas. Conclusao: A infec¢ao pelo HPV é
frequente na populagio feminina e a persisténcia dos subtipos oncogénicos
tem papel fundamental no desenvolvimento do cancer de colo do ttero, que é
a quarta causa de morte na mulher. Segundo o Ministério da Satde, o rastrea-
mento em mulheres abaixo de 25 anos tem baixa eficiéncia, pois hd evidéncias
de que o cancer do colo do utero diagnosticado em mulheres muito jovens é
mais agressivo e inclui tipos histologicos mais raros do que no grupo etario
25-29 anos. Além disso, o diagnéstico de lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau corresponderia mais frequentemente & neoplasia intraepitelial cervical
grau II (NIC II) do que a neoplasia intraepitelial cervical grau IIT (NIC III),
tendendo a regressdo espontinea por ter comportamento semelhante a lesdo
de baixo grau em mulheres com menos de 25 anos. E preciso ainda conside-
rar que o tratamento de lesdes precursoras do cancer de colo do utero nessas
pacientes esta associado ao aumento de morbidade obstétrica e neonatal, por
exemplo, 0 parto prematuro. No entanto, casos de cancer de colo do utero
podem ocorrer em mulheres jovens, e o ginecologista deve estar apto para
dar o suporte necessario a paciente.

Palavras-chave: neoplasias do colo do titero; teste de papanicolaou; adulto
Jjovem.
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Técnica oncoplastica permite cirurgia conservadora
no cancer de mama em paciente com resposta
clinica-radiolégica completa ao tratamento
neoadjuvante, sem lesdo marcada previamente

Julia Dias do Prado', Michelle Gomes Soares Toledo’

"Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - Rio de Janeiro (R)), Brasil.

Introdugdo: O Sistema Unico de Satide (SUS), muitas vezes por limitagdes
financeiras, nao nos permite gozar de todas as ferramentas que auxiliam o tra-
tamento das mulheres com cancer de mama. Em nosso servigo de Mastologia
(hospital terciario), a marcagao de lesdo pré-tratamento neoadjuvante ainda é
uma dificuldade. Sabe-se que apds uma resposta clinico-radioldgica completa
a neoadjuvéncia, a cirurgia adequada ¢ a retirada do leito tumoral. A ausén-
cia da marcagdo tumoral previamente a terapia sistémica pode dificultar o
manejo dessas pacientes e, possivelmente, levar 4 indicagdo da mastectomia.
Objetivo: Ilustrar como uma técnica da cirurgia oncoplastica pode ser um
importante utensilio para solucionar alguns obstéculos encontrados no SUS
e garantir o melhor tratamento as mulheres nessa situagdo. Relato de Caso:
J.O.M., feminino, 66 anos, atendida no Servigo de Mastologia de hospital
publico tercidrio, com histéria de nédulo em mama esquerda ha trés meses.
Exame fisico: ndédulo de 4/5 cm na unido dos quadrantes internos (UQI-ME)
da mama esquerda, aderido a planos profundos, com discreta retragao de
pele & inspegdo dinamica, e auséncia de linfonodos suspeitos. Mamografia
e ultrassonografia confirmavam nédulo espiculado na UQI-ME, BIRADS 5.
Core bidpsia confirmou o diagnostico de carcinoma mamario invasivo tipo
nao especial grau II, luminal B. Foi encaminhada a oncologia para tratamento
neoadjuvante. Ap6s término da quimioterapia, ao exame fisico, apresentava
discreta retragdo na UQI-ME a inspecdo dinimica, auséncia de nédulos ou
linfonodos palpéveis, além de resposta radioldgica completa. Optou-se pela
realizagdo de quadrantectomia de mama esquerda associada  técnica de rota-
¢ao dermoglandular inferior, além da biépsia do linfonodo sentinela. O laudo
histopatoldgico da cirurgia revelou tumor residual de 2,5 cm, margens livres
e 3 linfonodos sentinelas livres de neoplasia. No pos-operatorio, ].O.M. apre-
sentava-se satisfeita com o aspecto estético da sua mama. Pela dificuldade de
localizar o leito tumoral, foi realizada extensa excisdo e o uso da oncoplastia
permitiu associar bom resultado oncoldgico e estético. Conclusdes: Técnicas
oncoplasticas, no tratamento do cAncer de mama, permitem grandes ressec-
¢des associadas a resultados estéticos satisfatérios, mesmo em quadrantes de
dificil manejo. Sendo assim, representam uma valiosa ferramenta no trata-
mento conservador do cincer de mama em diferentes cendrios e podem, mui-
tas vezes, ajudar em algumas dificuldades enfrentadas no SUS.

Palavras-chave: neoplasias da mama; cirurgia pldstica; Sistema Unico de Saiide.

https://doi.org/10.5327/|BG-0368-1416-2020130228
Tumor de células da granulosa de ovario associado a
manifestacdes de hiperandrogenismo: relato de caso
Evelyn de Souza Palmeira’, Roberto de Azevedo Antunes’,
Afranio Coelho-Oliveira’, Amanda Cristina Barreiros de Souza
Lima', Elaine da Silva Pires Araujo’

'Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (R}), Brasil.

Introdugédo: Os tumores de ovario produtores de hormoénios sio raros,
correspondendo a 5% das neoplasias ovarianas. As manifestagdes clinicas
geradas sdo resultado do tipo de hormoénio produzido, dos niveis séricos e
da agdo metabolica. Os tumores virilizantes de ovario sdo uma causa rara de
hiperandrogenismo, correspondendo a 0,2% do total de casos. Logo, diante
de sinais de hiperandrogenismo, devem ser investigados diagnosticos diferen-
ciais, como a Sindrome do Ovario Policistico (SOP), a hipertecose ovarica, a
hiperplasia ou neoplasia das suprarrenais. A produgdo de androgénios esta
fundamentalmente associada aos tumores do corddo sexual, mas tumores de
células da granulosa também podem produzir. Os sinais de hiperandrogenismo
variam de acordo com a idade, manifestando-se na infancia como pseudopu-
berdade precoce heterossexual; no menacme e na menopausa, ocorrem sinais
de desfeminizagao seguidos de virilizagdo. O diagnéstico de um quadro de
hiperandrogenismo deve contemplar a dosagem sérica de testosterona total
e livre, androstenediona, deidroepiandrosterona e a realizagdo de exames
de imagem. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com diagnostico de

neoplasia de células da granulosa em ovario esquerdo, no Hospital Universitério
Clementino Fraga Filho (HUCFF), da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRY]). Caso Clinico: Paciente feminina, 32 anos, portadora de Doenga de
Cushing diagnosticada em 2011, com histéria de adrenalectomia bilateral em
2012, em uso regular de prednisona 5 mg/dia e florinef 0,1 mg/dia; com sinais
clinicos de hirsutismo, escore 13 da escala de Ferriman-Gallway e histéria de
amenorreia primdria, secunddria e SOP. Realizou ressonancia nuclear mag-
nética da pelve, que evidenciou formagio expansiva heterogénea em ovario
esquerdo, medindo 5,7x4,8 cm, levantou-se a hipé6tese de tumor de células
Sertoli-Leydig. A avaliagdo sérica dos marcadores tumorais de neoplasias
ovarianas (fragdo beta da gonadotrofina coridnica humana, antigeno carci-
noembrionico CA-125, CA 19-9) apresentaram resultados negativos, o nivel
de testosterona apresentou elevagdo. A paciente foi avaliada no Servigo de
Ginecologia do HUCFF e realizou cirurgia videolaparoscépica de ooforec-
tomia e salpingectomia esquerda. O histopatoldgico apresentou resultado de
tumor de células da granulosa com estadiamento pT1aNx, confirmado com
imuno-histoquimica. Conclusao: Diante de um caso de hiperandrogenismo,
devemos proceder com investigagio e exclusdo de causas tumorais, visto que
é uma possibilidade de diagnéstico diferencial. A paciente do caso clinico
apresentava causas diferentes para o hiperandrogenismo, como Doenga de
Cushing e historico de SOP, contudo a elevagio da testosterona sugeriu a pos-
sibilidade de neoplasia ovariana. Realizada a investigagio, foi comprovada a
origem neopldasica ovariana para as manifestagdes, o que revela a importéincia
da investigagio dos diagnésticos diferenciais em casos de hiperandrogenismo.
Palavras-chave: granulosa; tumor; hiperandrogenismo.
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Relato de caso: teratoma ovariano em paciente do
interior do Rio de Janeiro

Mariana Pessanha Wagner de Azevedo', Bruno de Almeida
Castro Soares?, Aryane Ferraz Cardoso Pacheco’, Isabela Nagime
Barros Gomes?, Luiza Souza dos Santos', Rogério Martins de
Castro?

'Universidade Iguacgu - Itaperuna (RJ), Brasil.

’Hospital Sdo José do Avaf - Itaperuna (R)), Brasil.

Introdugéo: O teratoma maduro do ovario ou cisto dermoide é um tipo
de tumor que, em sua maioria, é benigno, formado por tecidos provenientes
das trés camadas germinativas, conhecidas como ectoderme, mesoderme e
endoderme. Essas trés camadas se diferenciam durante o desenvolvimento
fetal nos mais variados tecidos corporais. A paciente em questio, 39 anos, sexo
feminino, casada, professora, procurou o servigo ambulatorial do Hospital
Sao José do Avai, na cidade de Itaperuna, Rio de Janeiro. Por meio da anam-
nese, a paciente referiu uma dor de intensidade leve em regido de fossa iliaca
esquerda. Ao exame fisico, demonstrava de alteragao apenas a dor a palpagao
de fossa iliaca esquerda, auséncia de massas abdominais palpaveis, sem demais
comorbidades, sem antecedentes familiares para neoplasias. Objetivo: Este
relato teve como objetivo mostrar o caso de uma paciente do sexo feminino,
diagnosticada com teratoma maduro ovariano, relatando os achados em seu
exame fisico, contudo, e dessa forma, ajudando em futuros diagndsticos e tra-
tamentos dessa patologia. Material e Métodos: Para este estudo de caso foi
realizado um apanhado de dados da paciente em questao pela equipe médica
responsavel pelo seu atendimento, além da analise dos resultados extraidos
de seu exame fisico e exames complementares, correlacionando com os acha-
dos bibliograficos, como pesquisas em revisdes bibliogréficas, em livros e
textos, periodicos, artigos cientificos, bem como em banco de dados on-line.
Resultados e Conclusio: Diante do quadro de dor dessa paciente, foi indi-
cada a realizagdo de exames para investigacdo da origem da dor. Entre esses
exames, foram solicitados exames laboratoriais, colpocitoldgico, que nao
demonstraram alteragdes, e exames de imagem, como ultrassom transvagi-
nal e ressonancia magnética pélvica, que demonstraram a presenga de uma
lesdo teratodermoide anexial esquerda, obtendo diagndstico de um teratoma
ovariano. A conduta tomada posteriormente a esse diagnéstico foi a realiza-
¢do de exames para risco cirurgico, que apresentou resultados satisfatorios,
que possibilitavam a cirurgia. Diante disso, a paciente foi submetida a uma
ooforectomia & esquerda, juntamente com uma bidpsia de congelagdo, que
confirmou o diagnostico de teratoma maduro ovariano. A paciente teve uma
boa evolugio ap6s a cirurgia, sem nenhuma complicagdo. Concluimos que é
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de extrema importéncia valorizar a clinica do paciente, mesmo dispondo de
aparatos tecnologicos que ajudem no diagnéstico. E relevante evidenciar a
importancia de uma anamnese e exame fisico bem executados, pois por meio
desses, com a clinica e o perfil da paciente, ja era possivel se pensar em pos-
siveis diagnosticos, possibilitando uma agio répida e precisa, contribuindo
para um bom progndstico da paciente.

Palavras-chave: teratoma; dermoide; disembrioma.
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Nocturia: etiologia e impacto sobre a qualidade de
vida em mulheres atendidas em unidade terciaria do
sistema de saude

Julia Raquel Nunes de Souza', Ana Luiza Verissimo Jacob’, Marco
Antdnio Rodrigues de Morais', Carlos Augusto Faria’
"Universidade Federal Fluminense - Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Introdugio: A medida que aumenta a faixa etdria, aumenta também a
propor¢ao de mulheres na populagdo, nas quais os sintomas relacionados
a disfuncéo do trato urindrio baixo (STUB), como a nocturia, sio mais fre-
quentes. A nocturia é definida como o despertar uma ou mais vezes durante o
sono para urinar, e tem inimeras causas, como redugio da capacidade vesical,
poliuria noturna, hiperatividade do detrusor, diabetes, hipertensao, Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), doenga renal cronica, doenga cardiaca
nao compensada e uso de medicagdes (principalmente os diuréticos). Objetivo:
O presente estudo teve como objetivos descrever a etiologia da nocturia e seu
impacto sobre a qualidade de vida (QV) entre pacientes com STUB encaminha-
das para atendimento especializado. Metodologia: Trata-se de estudo transver-
sal realizado em uma amostra de pacientes encaminhadas ao Ambulatdrio de
Uroginecologia do Hospital Universitario Antonio Pedro com STUB e noctiria
e em pacientes do mesmo ambulatério sem queixa de nocturia. As pacientes
incluidas no estudo foram submetidas a anamnese completa e ao exame fisico,
e responderam aos questionarios STOP-BANG, para avaliar o risco de apneia
do sono, e WHOQOL-bref, para avaliagdo da QV geral. As pacientes com noc-
turia responderam também ao questiondrio KHQ para avaliagao do impacto
dos sintomas urindrios sobre a QV. Além disso, de acordo com as hipédteses
diagnosticas, foram solicitados exames complementares para identificagio da
etiologia da nocturia. Resultados e Conclusio: Cinquenta e nove mulheres
foram incluidas no estudo, sendo 42 do grupo nocturia e 17 do grupo controle.
Nao houve diferenca entre os grupos para as variaveis idade, escolaridade, con-
sumo de dlcool, consumo de cafeina, risco de apneia do sono e indice de massa
corporea (IMC). As pacientes do grupo noctiria apresentavam maior nimero
de comorbidades, maior frequéncia de hipertensao, diabetes, prolapso geni-
tal e incontinéncia urindria (p<0,01). Em relagio a avaliagdo da QV, entre as
41 pacientes que responderam a0 WHOQOL-bref, o grupo noctiria apresentou
piores escores apenas no dominio social (p<0,01). De acordo com o KHQ, os
dominios de QV mais afetados em mulheres com nocturia foram impacto da
incontinéncia, limitagdes fisicas e relagdes pessoais. As andlises mostram que
o sintoma de nocturia esteve associado a presenca de comorbidades clinicas
e as disfungdes do assoalho pélvico no grupo de pacientes atendidas em uma
unidade tercidria do Sistema Unico de Satde (SUS), evidenciando a impor-
tancia da avaliagdo multidisciplinar dessas mulheres. Os questionérios de QV
mostram maior impacto em determinados dominios, como social, limitagoes
fisicas e relagdes pessoais.

Palavras-chave: noctiiria; qualidade de vida; saiide da mulher.
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Carcinoma primario em mama acessdria axilar:
relato de caso

Genilson Gomes Carneiro Filho', Flavia Maria de Souza Climaco’,
Afranio Coelho-Oliveira’, Bianca Kurtz Fontoura', Maria Celia
Resende Djahjah', Ana Helena Correia Carneiro’

'Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugéo: A incidéncia de polimastia na populagao varia de 0,4 a 6,0%.
O tecido glandular ectdpico pode ser acometido por patologias benignas ou
malignas. Entretanto, o carcinoma das mamas acessOrias é raro, representando
cerca de 0,3 2 0,6% de todos os canceres de mama. Objetivo: Relatar um caso

de carcinoma em mama acessoria axilar, discutindo as caracteristicas clinico-
-patolégicas, as dificuldades do diagnostico e as controvérsias em relagdo ao
tratamento, em razio de sua raridade. Relato de Caso: Paciente de 61 anos,
branca, apresenta queixa de nédulo em regido axilar hd um més, com dor a
palpagdo. Refere hipertensao arterial e hipotireoidismo. Menarca aos 12 anos.
IIIG IIP JA. Amamentou por dez meses. Menopausa aos 52 anos. Nega repo-
sicdo hormonal. Nega historia familiar de neoplasias. Ao exame, apresenta
mamas simétricas, flacidas e indolores. Auséncia de retracdes, abaulamen-
tos ou nodulagdes. Presenga de tecido glandular ectépico em regido axilar
direita, com nédulo de consisténcia endurecida, nao aderido a planos profun-
dos, medindo 2,0x3,0 cm, com lesdo ulcerada ndo exsudativa. A mamografia
demonstrou padrio de lipossubstitui¢ao, sem sinal de doenga. BI-RADS I.
A ultrassonografia detectou lesio nodular de alta densidade com limites impre-
cisos, espiculada, em mama acessoria na regido axilar direita. Mamas tépicas
sem alteragdes. BI-RADS V. Realizada core bipsia com laudo de adenocarci-
noma pouco diferenciado com padrao de crescimento difuso ou em fileiras,
podendo corresponder a carcinoma lobular infiltrante ou a ductal infiltante
ou ductal infiltrante com caracteristicas lobulares. Imuno-histoquimica: CK7
positivo, CK20 negativo, antigeno carcinoembridnico positivo, RE positivo
(90%), RP positivo (80%), K167 positivo (50%), TTF-1 negativo, CERB B-2
negativo, E-CADERINA negativa. Indicada ressec¢do de mama acessoria
axilar e biopsia de linfonodo sentinela, sendo realizada injegdo peritumoral
de azul patente. O laudo histopatolégico demonstrou carcinoma ductal infil-
trante pouco diferenciado grau 3, com caracteristicas lobulares, margens livres
de neoplasia. Presenga de metastase em um de dois linfonodos examinados.
Realizada radioterapia adjuvante, quimioterapia e uso de anastrozol. Paciente
permanece em acompanhamento, sem evidéncia de doenga. Discusséo: O car-
cinoma em mama acessoria é raro e em 80% dos casos localiza-se na regido
axilar. O tipo histoldgico mais frequente é o carcinoma invasivo do tipo nao
especial (72%), seguido do lobular infiltrante. O diagnéstico, muitas vezes, é
tardio, ja que a mamografia pode nao abordar adequadamente o tecido glan-
dular. Incidéncias adicionais como a obliqua e a craniocaudal for¢ada, assim
como a ultrassonografia, permitem maior visualizagdo do tecido ectdpico.
A ressec¢do da mama acessdria com margens livres é o tratamento cirurgico
indicado. Nédo é necessaria mastectomia, uma vez que a mama homolateral
néo estd comprometida. A bidpsia do linfonodo sentinela é uma alternativa
vidvel na auséncia de comprometimento ganglionar.
Palavras-chave: mama; cancer de mama; mama axilar.
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A depressao é mais prevalente em mulheres com
sintomas vasomotores do climatério?

Renata Morato Santos’, Michelle Gomes Soares Toledo', Sandra
Maria Garcia de Almeida’, Mério Vicente Giordano’

'Hospital Universitario Graffée e Guinle - Rio de Janeiro (R)), Brasil.

Introdugio: A sindrome climatérica é composta de sintomas variados, e a
frequéncia e a intensidade com que ocorrem diferem nas mulheres de acordo
com 0s grupos etdrios, étnicos-raciais, niveis socioecondmicos e culturais. Os
sintomas vasomotores estao diretamente relacionados com o hipoestrogenismo,
entretanto nao ha consenso sobre a existéncia de sindrome psicoafetiva verda-
deira associada ao hipoestrogenismo. A depressao interfere na qualidade de
vida das mulheres. No entanto, ¢ questionavel se no climatério a prevaléncia de
depressdo aumenta, e os resultados dos estudos sdo contraditorios. Objetivo:
Determinar a associagdo entre depressao e intensidade dos sintomas climaté-
ricos. Metodologia: Estudo transversal com 109 mulheres na pés-menopausa,
entre 45 e 65 anos, atendidas no ambulatério de ginecologia de uma instituigao
publica do Rio de Janeiro. Foram utilizados o Menopause Rating Scale (MRS)
e 0 Mental International Neuropsychiatric Interview (MINI). Os dados foram
transcritos e armazenados no programa Microsoft Office Excel versio 2013, e
as analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 17.0. As varidveis continuas foram descritas por
medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersio (percentis
25 e75). Para as varidveis categoricas, foi realizada analise bivariada por meio
do teste %7, adotando intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia
de 5%. Utilizou-se p<0,05 para significAncia estatistica. Resultados: A média
de idade das participantes foi 57,5+4,6 anos. A prevaléncia de depressao foi
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de 20,2%. A analise de regressao logistica revelou que a depressao na pos-
-menopausa esta associada com os sintomas climatéricos severos (OR:17,6)
e com a histdria de depressao prévia (OR:3,9). Concluséao: Os sintomas cli-
matéricos severos estdo associados com maior prevaléncia de depressdo nas
mulheres na pos-menopausa.

Palavras-chave: pés-menopausa; depressio; climatério.
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Aceitabilidade das usuarias de sistema intrauterino
de levonorgestrel como um método contraceptivo
Bruna Valentim Amichi Bessa', Paula Fonseca de Sena’, Julia
Mendes Albuquerque’, Caroline Luz Vital', Jessica Moreno
Soledade de Andrade’, Milena Bastos Brito'

'Universidade Federal da Bahia - Salvador (BA), Brasil.

Introdugio: Ha uma associagdo consistente entre a ocorréncia de gravidez
nao planejada e o uso reduzido dos servigos de satide, desde o atendimento
pré-natal até o puerperal, levando ao aumento significativo de abortamen-
tos em condi¢des inseguras e de complicagdes materno-fetais. A gravidez
indesejada se constitui como grave problema de saude ptblica, conside-
rando a repercussdo dela nas condigoes de satde, econdmicas e sociais da
mulher e da familia. O planejamento familiar ¢ uma importante ferramenta
na redugdo de gestagdes ndo planejadas e das consequéncias atribuidas a
elas. Nesse contexto, os métodos contraceptivos de longa duragio se desta-
cam pela sua alta eficicia. Entre eles, ha o sistema liberador de levonorges-
trel (SIU-LNG), cuja aceitabilidade entre as usudrias se apresenta elevada na
literatura, porém ainda pouco utilizado entre as mulheres na menacme com
vida sexual ativa. Objetivo: Avaliar satisfacdo e descontinuidade de usudrias
de SIU-LNG. Material e Métodos: Estudo de corte transversal baseado na
aplica¢do de questiondrios via contato telefonico com pacientes que realiza-
ram a inser¢do do SIU-LNG como método contraceptivo entre 2016 e 2018
em um servigo ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS), em Salvador,
Bahia. Resultados e Conclusdo: No periodo do estudo, foram inseridos 99
SIU-LNG. Conseguiu-se contato com 77 pacientes. As outras 22 foram exclui-
das por perda de seguimento (sem éxito no contato ap6s 7 tentativas em dias
e horarios diferentes). A maioria das 77 participantes analisadas no estudo
tinham ensino superior (completo ou ndo) (61,04%), autodeclaravam-se de
cor parda (46,75%) e ja pariram pelo menos uma vez (71,43%). Expulséo foi
referida por quatro pacientes, e uma delas relatou gravidez durante o uso.
Obtiveram-se taxas de descontinuidade e de satisfagao de 6,94 e 81,82%, res-
pectivamente. Das pacientes em uso, 78,46% pretendiam manter o método,
93,85% recomendariam o SIU-LNG para alguém e 86,57% apresentaram sin-
tomas associados a0 método, sendo os mais comuns: acne (35,82%), disme-
norreia e ganho de peso (32,84%). Os motivos relatados para o abandono do
método foram sangramento aumentado, desconforto do parceiro durante o
coito, dor pélvica intensa e mal posicionamento. Os métodos contraceptivos
substitutos foram contraceptivo oral combinado, progestagénio isolado via
oral e laqueadura tubdria. O estudo evidenciou a alta aceitagdo do SIU-LNG
entre as usudrias do SUS e a baixa taxa de descontinuidade. Vale ressaltar que
houve explicacdo prévia sobre os sintomas esperados e a imprevisibilidade do
sangramento menstrual, o que pode ter contribuido para a baixa taxa de des-
continuidade, evidenciando a importancia do papel do profissional médico
na aceitabilidade do método por parte da usudria.

Palavras-chave: dispositivos intrauterinos; contracepgdo reversivel de longo
prazo; planejamento familiar.
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Introdugéo: As medidas adotadas pelas liderangas governamentais para
frear o coronavirus se baseiam na pratica do isolamento social. Do ponto de
vista da saide publica, os beneficios das medidas sao inquestionaveis, mas as
mudangas estruturais na sociedade inerentes ao periodo de pandemia criam
ambiente favoravel para violéncia, a qual constitui fator de risco para a ocor-
réncia de abusos. O documento “Violéncia Doméstica durante a Pandemia de
COVID-19” confirma a ascensdo do fenémeno mascarado pelo concomitante
aumento da subnotificagdo de dentincias no pais entre fevereiro e abril de 2020.
O mesmo ja se verifica em outros paises, por exemplo, Estados Unidos e Reino
Unido. A plena compreensio do cendrio brasileiro nesse contexto aliada a pro-
dugcao cientifica de outros paises sobre a temética pode orientar o desenvolvi-
mento de politicas piblicas de enfrentamento ao problema efetivas e factiveis.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das notificagdes de violéncia con-
tra as mulheres no municipio de Salvador, Bahia, entre o periodo de janeiro
a junho nos anos de 2018, 2019 e 2020. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, realizado no municipio de Salvador,
no estado da Bahia. Os dados foram obtidos a partir do Sistema TABNET/
DATASUS. A escolha do periodo ocorreu pela disponibilidade desses dados
e pela correlagdo marcante diante da temporalidade do inicio da pandemia
do Covid-19. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e grafi-
cos construidos com o auxilio do software Excel. Resultados: Em janeiro de
2017, comparado a 2018, houve um aumento de 3,9%; em fevereiro, de 42,3%;
em abril, de 46,1%; em maio, de 5,9%; e em junho, de 30,5%. Por outro lado,
em margo houve uma redugéo de 14,8%. Comparando 2018 a 2019, ocorreu
aumento em todos os meses: 33,2% em janeiro; 10% em fevereiro; 84% em
mar¢o; 30,2% em abril; 45,5% em maio; e 5,62% em junho. Comparando 2019
22020, observou-se aumento de 14,9% no més de fevereiro. Nos outros meses,
observou-se redugio (2,4% em janeiro e a partir de margo, nos meses subse-
quentes, 46,2, 63,8, 82,9 e 92,4%, respectivamente. Vale ressaltar que no més
de margo se iniciou o isolamento social. Correlacionando com a média arit-
mética, identificou-se que a menor média foi no ano de 2020, corroborando
mais uma vez com a hipdtese de subnotifica¢do durante o periodo de isola-
mento social. Conclusdo: O estudo mostrou redugao significativa das violéncias
doméstica, sexual e outras violéncias em Salvador, no periodo da pandemia,
ja que hd um grande niimero de subnotificagdes em razdo das medidas res-
tritivas. Portanto, orienta a formulacéo de novas pesquisas na area, de modo
a destacar as possiveis correlagoes com medidas preventivas e para pesquisa
de campo que determine a real incidéncia de violéncia.

Palavras-chave: violéncia contra a mulher; COVID-19; violéncia doméstica.
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Introdugao: O cancer (CA) de mama é o tumor sé6lido mais comum entre
as mulheres. O tumor de mama triplo-negativo (TNBC) ndo possui recep-
tor de estrogénio (RE), progesterona (RP) e fator de crescimento epidér-
mico humano 2 (HER2), e representa de 15 a 20% de todos os CA de mama.
O TNBC costuma ser agressivo e de mau prognéstico pelo seu risco de recor-
réncia 4 distdncia nos dois primeiros anos ap6s o diagnodstico e pela rapida
progressdo ap6s a recidiva. Objetivo: Afirmar a importancia da imuno-his-
toquimica (IMQ) aos tumores solidos-cisticos para tratamento e prognostico
mais eficientes. Material e Métodos: Coleta de dados e analise de prontudrio
de paciente acompanhada em um ambulatério de Mastologia. Resultados:
Paciente branca, 37 anos, G3P3C3, historico de CA mama em tia materna,
nddulo palpavel ha 6 meses em mama esquerda (E) de crescimento progres-
sivo, acelerado, doloroso a palpagdo. Ao exame fisico: mama direita normal
e mama E com nddulo de 17 x 21 cm. Em ultrassom (US), cisto septado
com vascularizagio (BIRADS 4a); e em pungio aspirativa por agulha fina
(PAAF), resultado de parénquima mamdrio com microcistos. Evoluiu com
sinais flogisticos em mama E, sendo precisas duas drenagens com saida de
até 280 mL de liquido serosanguinolento. Marcada nodulectomia, com resul-
tado de carcinoma ductal invasivo GH3, margens livres e negativo para RE,
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RP e HER2. Estadiamento com linfonodomegalia axilar E. Iniciou quimio-
terapia (QT) e aguarda teste genético. Se negativo, esvaziamento axilar (EA).
Se positivo, mastectomia bilateral com EA a E e ooforectomia aos 40 anos.
O CA de mama ¢é subdividido em luminal A, luminal B, superexpressao de
HER2 e TNBC. Possuem evolucio clinica diferente e, somados as caracteris-
ticas clinico-patoldgicas, definirdo o tratamento. HER2 e TNBC tém padréo
patoldgico mais desfavoravel e com menos sobrevida em comparacio aos
outros. TNBC & mamografia geralmente tem formas arredondadas e ovais.
Ao US, tem lesdes nio paralelas a pele, com halo hipoecogénico bem mar-
cado e com refor¢o posterior. Estudos mostram que mulheres afro-america-
nas, em pré-menopausa, a alta paridade e o curto periodo de amamentagio
aumentam o risco a0 TNBC. Dissemina¢do com maior afinidade por metés-
tases cerebrais e pulmonares e menor para ossos. Na ocorréncia, biépsia para
avaliagdo hormonal. O alto niimero de infiltrado tumoral propicia ao TNBC
marcador preditivo de respostas para imunoterapia e sobrevida com a QT.
QT neoadjuvante beneficia a diminuigdo do tumor antes da cirurgia. E inde-
finido o tratamento para o TNBC avangado. Radiagdo pode aumentar a agéo
da imunoterapia por aumentar a carga mutacional dos tumores, acelerar a
apresentagdo do antigeno e age diminuindo imunossupressores no ambiente
tumoral. A remissao completa da patologia deve-se, em geral, ao uso de QT
com taxano e sais de platina & antracilina. Conclusdo: O TNBC deve ser tra-
tado assim que diagnosticado. Atengio a radiologia e a IMQ, essa que ndo é
realizada em todos os servigos, para um progndstico menos incerto ao paciente.
O TNBC carece de maiores estudos para a imunoterapia.

Palavras-chave: neoplasias de mama triplo negativas; imuno-histoquimica;
carcinoma ductal de mama.
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Introdugio: A Sindrome do Ovirio Policistico (SOP) foi inicialmente
descrita por Stein-Leventhal em 1935, o qual se referia a associagdo entre
amenorreia e a forma policistica dos ovarios, e desde entdo muito vem sendo
descoberto e publicado. Essa sindrome constitui uma das condi¢oes clinicas
mais prevalentes entre as disfun¢des enddcrinas que afetam mulheres em
idade fértil, sendo uma causa frequente de infertilidade. Vale destacar que tal
patologia nao apresenta predilegdo por ragas, porém os sinais e os sintomas
podem diferir nas varias etnias, tendo sua prevaléncia variando de 6 a 16%
dependendo da populagio estudada e do critério diagndstico empregado.
O principal fator envolvido na fisiopatologia da SOP esta relacionado ao hipe-
randrogenismo e & anovulagio cronica, por meio de dois mecanismos: anor-
malidade hipofisaria primdria e, em maior propor¢ao, por meio da alteragao
pulsatil na secre¢do de gonadotrofinas, acarretando elevadas concentragdes
de hormoénio luteinizante (LH) sérico e uma proporgao elevada de LH/hor-
monio foliculo-estimulante (FSH) sérico, havendo entdo estimulo exacerbado
para produgédo de androgénios, sendo o principal a testosterona. A SOP se
caracteriza por um amplo espectro de manifestagdes clinicas, as quais sio ini-
ciadas frequentemente no periodo da menarca. Os principais sinais e sinto-
mas relacionados ao hiperandrogenismo sao acne, hirsutismo e/ou alopecia
androgénica. Ademais, em relagéo as disfungdes sexuais, pode-se encontrar
oligomenorreia, amenorreia secundéria e/ou sangramento uterino anormal.
Objetivo: Esta revisao bibliografica teve como propésito publicar informagoes
acerca da relagao SOP e infertilidade, tendo em vista sua grande prevaléncia
e seu grande impacto na qualidade de vida, constituindo a endocrinopatia
mais frequente em mulheres em idade reprodutiva. Métodos: Foi efetuada
uma revisdo bibliogréfica descritiva, qualitativa, acerca da tematica “relagdo
Sindrome do Ovdrio Policistico e infertilidade”. Os dados foram alcangados por
meio de consulta de livros textos, diretrizes e artigos cientificos, sendo estes
selecionados por meio de pesquisa nos bancos de dados Scientific Eletronic

Library Online (SciELO), PubMed e Clinical Key. Conclusio: Nessa pers-
pectiva, conclui-se que a SOP é uma endocrinopatia extremamente comum
que acomete mulheres jovens em idade fértil, podendo ocasionar infertili-
dade e diversas complicagdes metabdlicas e psicossociais. A vista disso, faz-
-se necessario o diagnostico precoce para prevengio de futuras complicagdes.
Outrossim, destaca-se que sua etiologia nao estd completamente elucidada,
porém o conhecimento e o entendimento da anormalidade no eixo hipo-
talamo-hipofisario, esteroidogénese e resisténcia insulinica sdo de extrema
importéncia para tratamento precoce, eficaz e seguro.

Palavras-chave: Sindrome do Ovirio Policistico; endocrinopatias; infertilidade.
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Introdugio: A perspectiva do planejamento familiar é crescente no Brasil,
porém o conhecimento ndo abrange de forma igualitdria todos os estratos
sociais e economicos que compdem a nossa sociedade. O reconhecimento das
deficiéncias nesses conhecimentos possibilita intervengdes direcionadas que
auxiliem a ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos. Objetivo: Avaliar
o conhecimento prévio sobre métodos contraceptivos entre mulheres que opta-
ram por utilizar dispositivos intrauterinos como anticoncepcional. Material e
Métodos: Estudo de corte transversal baseado na anélise de dados de prontud-
rios das mulheres atendidas em um servigo ambulatorial de Salvador, Bahia,
entre agosto de 2016 e agosto de 2018, que optaram pelos dispositivos intrau-
terinos como método contraceptivo. O conhecimento sobre os contraceptivos
foi dividido em dois grupos: métodos contraceptivos reversiveis de longa aao
(LARC), que incluem dispositivos intrauterinos e implantes subdérmicos, e
métodos contraceptivos de curta agdo (ndo LARC), que incluem pilulas, inje-
taveis, anel vaginal e adesivo transdérmico. Utilizou-se o Microsoft Excel e o
SPSS Statistics para tabulagio e andlise estatistica dos dados. Resultados: No
periodo do estudo, foram inseridos 398 DIUs, 200 prontuarios foram acessa-
dos pelos pesquisadores e 32 pacientes foram excluidas por dados insuficien-
tes. A maioria da populagdo de estudo estd empregada com renda menor que
trés salarios minimos e ndo cursou o ensino superior. As negras ou pardas
representam 85% das pacientes. Entre as entrevistadas, menos de 50% mos-
traram conhecimento satisfatorio quanto aos métodos LARC ou ndo LARC,
sendo os LARC mais conhecidos (49%). Os métodos de longa duragio foram
mais conhecidos por mulheres dos seguintes grupos: ensino superior (78,3%),
>3 saldrios minimos (66,6%), desempregadas (52,7%), casadas (51,2%), pre-
tas ou pardas (52,4%). Nos de curta dura¢do, manteve-se a mesma tendéncia,
porém a maior parcela de conhecimento satisfatorio estd entre empregadas
(52,3%) e brancas (62,5%). Observou-se que as pacientes que possuem mais
anos de estudo, ainda que ndo possuam ensino superior, mostram maior conhe-
cimento acerca de ambos os tipos de métodos avaliados. O mesmo ocorre com
mulheres que recebem mais de trés saldrios minimos. Conclusio: O estudo
confirma a tendéncia observada na literatura de que algumas varidveis atuam
como fatores protetores no que diz respeito ao conhecimento satisfatorio de
métodos contraceptivos, de forma que este atue como um fator de protegéo.
Na pesquisa em questdo, os fatores que demonstraram maior relevancia foram:
escolaridade maior que nove anos ou ensino superior, renda maior que trés
saldrios minimos e cor branca (para os métodos de curta duragio).

Palavras-chave: métodos contraceptivos; planejamento familiar; anticon-
cepgdo feminina.
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Introdugéo: Os abscessos perianais geralmente surgem por meio de uma
infecgdo criptoglandular inespecifica e sdo tratados com drenagem esponta-
nea ou cirurgica. A fistula anal ocorre frequentemente como resultado de um
abscesso formado nessa regido, acometendo geralmente adultos jovens, com
prevaléncia de 0,01% na populagao geral, predominando no sexo masculino.
Mais frequente entre a 3* e a 5* década de vida. O seu diagndstico ¢ clinico.
Os pacientes acometidos apresentam, geralmente, histérico de edema, dor e
drenagem (espontanea ou cirtirgica) de abscesso anorretal. Pode haver a asso-
ciagdo de sintomas como descargas perianais, sangramentos, quadros diarreicos
e abertura externa da fistula. Outras causas de fistula anal incluem doenga de
Crohn, trauma, tuberculose, radiagdo ou malignidade. O tratamento da fis-
tula é frequentemente cirtrgico, com a ressecgdo ou abertura e curetagem do
trajeto. A técnica vai depender do tipo de fistula, extensdo, multiplos trajetos
e comprometimento da musculatura anorretal. Objetivo: Relatar o caso de
fistula anal com manifestagdo em regido vulvar. Material e Métodos: Revisao
de prontudrio e coleta de dados. Resultados e Conclusio: Paciente S.M.D.S.,
sexo feminino, 47 anos, do lar, casada e brasileira. Atendida em fevereiro de
2020 com desconforto em regido vulvar ha seis meses apds “drenagem de
bartolinite a esquerda”. Realizou colonoscopia ha dois anos, com evidéncia
de pdlipos. Histéria familiar de prima materna com céncer de reto. Em tra-
tamento para cancer de mama hd um ano. Sem atividade sexual ha 1 ano, em
uso de DIU de cobre ha 15 anos. Ao exame ginecoldgico, foi visualizada area
sugestiva de granuloma de cerca 1 cm em regido perineal (local de suposta
drenagem de bartolinite ndo condizente com anatomia), com saida de pequena
quantidade de secre¢do purulenta com odor fétido. Exame especular normal.
Iniciado azitromicina, ceftriaxona, secnidazol dose Unica, anti-inflamatério
e aplicagdo de 4cido tricloroacético a 90% na regido de granuloma. Retornou
apds um més persistindo drea com aspecto esponjoso em perineo a esquerda
e observada presenga de um orificio com trajeto de aproximadamente 2 cm.
Avaliada pela proctologia em julho de 2020, quando foi visualizado orificio
fistuloso em regido perianal anterior a esquerda a 3 cm da margem anal com
trajeto para cripta anterior. Toque retal doloroso e cripta anterior acometida.
Realizada cateterizagdo do trajeto fistuloso com estilete, confirmando o diag-
néstico de fistula perianal anterior. O diagnostico diferencial entre bartolinite
e abscesso perianal com envolvimento de vulva é desafiador e nem sempre
suspeitado pelo ginecologista. A regido perianal deve sempre ser examinada
para avaliar a presenga de sinais flogisticos locais, evitando assim a drena-
gem cirtrgica na drea genital e o desenvolvimento de uma fistula retovaginal.
Quando diagnosticada e realizado tratamento especifico e multidisciplinar,
é possivel obter resultados satisfatérios, com melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: glandula de bartholin; fistula retovaginal; abscesso.
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Introdugéo: A abordagem de possiveis disfuncdes sexuais em mulheres
portadoras de tumoragdes vulvares benignas ou malignas ¢ de suma impor-
tancia para a qualidade de vida da paciente. Anamneses e exame fisico mais
detalhado, enfocando aspectos sexuais, nio sio realizados de forma rotineira,
o que resulta, muitas vezes, em insatisfagdo sexual, duvidas e abandono por
seus maridos, alegando medo de se contaminar ou machuca-las, principal-
mente pela influéncia de mitos e tabus. Os lipomas sdo os tumores benignos
mais comuns dos tecidos moles. No entanto, lipomas localizados em vulva sdo
extremamente raros e a literatura é incerta quanto a sua incidéncia mundial.
Objetivo: Destacar aimportancia do diagndstico diferencial das lesdes vulvares
e descrever um caso clinico de lipoma localizado em vulva e suas implicagdes
na vida sexual da mulher. Método: Trata-se de um estudo observacional do
tipo relato de caso, desenvolvido a partir da observagao clinica e da revisao de
prontudrio. Para fundamentagéo tedrica, foram utilizados artigos publicados
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed

e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS).
Resultados: J.S.S.L., 50 anos, casada, G2P2A0, encaminhada ao servigo de
Ginecologia para avaliagdo de tumoracdo vulvar. Durante anamnese, o que a
motivou ter procurado tratamento era sua queixa quanto a disfungao sexual
causada pela tumoragao, que ocluia o intréito vaginal. Ao exame, apresen-
tava tumoragio de aproximadamente 5 cm em regido vulvar direita, mével,
indolor, com evolugédo de cinco meses. Solicitada ultrassonografia de partes
moles, o que evidenciou imagem isoecoica em relagio ao tecido adiposo, bem
delimitada, sem vascularizagdo interna, sendo o lipoma a principal hipStese
diagnostica. Foi indicado tratamento cirtrgico para a retirada da tumora-
¢do, sendo o histopatoldgico conclusivo para lipoma de vulva. Conclusio:
Os lipomas vulvares sdo tumores mesenquimais benignos raros que consis-
tem em células adiposas maduras. Sua etiologia e patogénese permanecem
indeterminadas, sendo relatado em todas as faixas etdrias. Suas caracteristi-
cas sao bem conhecidas ao exame clinico, apresentando-se como uma massa
indolor, macia, movel e de curso lentamente progressivo. No entanto, por ser
raro e fazer diagndstico diferencial com cistos vulvares, hérnia inguinal, bem
como lipossarcoma, é condizente complementar investigagao com exame de
imagem. A ultrassonografia e a ressonancia magnética sao recursos de elei¢io
para o lipoma. Nos casos sintomaticos, a excisdo cirurgica é o tratamento de
escolha, que permite avaliagdo histopatoldgica para um diagnéstico preciso
e gera impacto na qualidade de vida das pacientes. O médico deve trabalhar
em conjunto com a mulher para desenvolver um plano de tratamento que
seja mais adequado para ela e leve em conta a idade, o estilo de vida sexual e
eventuais outros problemas médicos.
Palavras-chave: vulva; lipoma; sexualidade.
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Introdugio: Os tumores desmoides sdo tumores benignos, com proli-
feragao fibroblastica do tecido conjuntivo do musculo, fascia e aponeurose.
Representam apenas 0,2% dos tumores de mama, acometendo mais comu-
mente a faixa etdria da adolescéncia até os 30 anos. Esses tumores sdo classi-
ficados de acordo com a localizagdo em extra-abdominal, abdominal e intra-
-abdominal, sendo a forma intra-abdominal a mais prevalente. A expressao
clinica desses tumores sdo compativeis com algumas neoplasias, podendo
apresentar-se como massas firmes, moveis e indolores, estando presente ou
ndo a retragdo da mama e do mamilo ou edema cutinea. Na mamografia em
geral, pode haver a mimetizagao de lesdes malignas da mama, ou entéo encon-
tramos um resultado inconclusivo, como BIRADS 0 (zero). Diante de tan-
tas semelhangas com neoplasias malignas da mama, o diagndstico do tumor
desmoide se torna desafiador. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com
dificil diagndstico de um tumor raro de mama. Métodos: As informagdes
foram obtidas por meio do acompanhamento da paciente, do diagndstico his-
topatoldgico, da imagem fotografica da lesdo, além de revisao de prontudrio e
pesquisa bibliografica nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, Google Scholar e Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Satide (LILACS). Resultados: O.R.A.R., 58 anos, procurou
o servigo de Mastologia em julho de 2018 em razao da tumoragao de mama
esquerda de crescimento rapido. Aventou-se a hipdtese diagnostica de tumor
filoide. Solicitada mamografia BIRADS 0 e ultrassonografia de mama cujo
resultado foi BIRADS IV. Prosseguiu a investigagdo com core bidpsia, sendo o
resultado histopatoldgico favoravel para fibromatose maméria, necessitando,
contudo, de diagnéstico diferencial com carcinoma metapldsico. A imuno-his-
toquimica direcionou para o diagndstico de fibromatose desmoide. Diante do
resultado, optou-se por prosseguir a investigagdo com mastectomia simples.
O resultado do histopatoldgico foi compativel com neoplasia de células fusi-
formes, e a imuno-histoquimica, com tumor desmoide de mama. Apos quatro
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meses da cirurgia, houve recidiva da lesdo, que ocorreu de maneira rapida com
evolugao agressiva. Nao havendo tecido para uma nova cirurgia, optou-se por
tratamento hormonioterépico, radioterapico e quimioterapico, porém sem res-
posta, e a paciente veio a obito. Conclusdo: Os tumores desmoides, apesar de
representarem apenas 0,2% dos tumores de mama e serem classificados como
benignos, sao localmente agressivos, possuindo alta recorréncia local, mesmo
apds tratamento adequado com excisdo completa. Importante, contudo, res-
saltar que ndo cursam com metastases, necessitando repensar o diagndstico
em casos de disseminagdo a distancia. Diante disso, é essencial que o diag-
néstico seja preciso e rapido para que o tratamento seja eficaz, mantendo a
paciente sob acompanhamento para identificagdo precoce de recidivas locais.
Palavras-chave: diagnéstico; tumor; mastectomia.
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Carcinoma metaplasico com diferenciagao
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Laura Ramos Silva Ferzel', Kiara de Medeiros Braga Cruz
Pessanha? Renata Magliano Marins', Meire Cardoso da Mota
Bastos', Isabelly dos Santos Belo?

"Hospital Escola Alvaro Alvim - Campos dos Goytacazes (RJ), Brasil.
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Introdugio: Equivalendo a menos de 5% de todos os canceres de mama,
o carcinoma metaplasico representa um grupo morfologicamente heterogé-
neo das neoplasias malignas mamarias, que acomete, em sua maioria, mulhe-
res na poés-menopausa. A principal manifestacao clinica é nédulo palpavel
de crescimento progressivo e rapido. Histologicamente, é caracterizado por
combinar componente epitelial e componente escamoso ou sarcomatoide.
Manifesta-se tipicamente negativo para receptores hormonais e Human
Epidermal growth factor Receptor-type 2 (HER2), independentemente do
subtipo histoldgico. Objetivo: Relatar caso de carcinoma metaplasico que
nio foi diagnosticado em material de core biopsy. Método: Levantamento de
dados clinicos, laboratoriais, exames de imagem e revisao bibliografica pelas
fontes PubMed, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados:
K.C.M.S.R,, 35 anos, com queixa de ndédulo palpavel de crescimento progres-
sivo em mama esquerda. Ultrassonografia (USG) de mamas: nddulo hetero-
géneo de contornos irregulares, em quadrante inferior lateral (QIL) da mama
esquerda, medindo cerca de 4,5x4,1 cm, BIRADS 4. Laudo histopatolégico
de core biopsy: carcinoma invasivo SOE (padrdo ductal — Organizagao
Mundial da Saude (OMS) 2012) grau histoldgico 3. Imuno-histoquimica:
receptor de estrogénio e progesterona negativo, HER2 inconclusivo, FISH
negativo e Ki 67 90% em mama esquerda. Indicada quimioterapia neoadju-
vante, sem resposta e com progressao da lesdo para aproximadamente 9 cm.
Paciente entdo foi submetida 4 mastectomia com bidpsia de linfonodo sen-
tinela (BLS). Laudo anatomopatoldgico de pega cirurgica constatou carci-
noma metaplasico com componente de condrossarcoma. Concluséo: Apesar
de triplo negativo, o carcinoma metapldsico nao apresenta boa resposta a
quimioterapia neoadjuvante. A cirurgia ainda é o principal tratamento em
pacientes com tumores operaveis, independentemente do tamanho do tumor.
Mais estudos sdo necessarios para avaliagdo do comportamento bioldgico
e da conduta terapéutica.

Palavras-chave: carcinoma; mama; diagnéstico.
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Relato de caso: tumor borderline de ovario na
gestacao
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Nascimento Lima’, Juliana Andrade Goldschmidt de Queiroz’,
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'Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugéo: O tumor borderline de ovario (TBO) ¢ um tumor de origem
epitelial que representa 10-15% dos tumores ovarianos, apresenta crescimento
lento e possui potencial de malignidade. O diagndstico é histologico apos

cirurgia. Distinguem o TBO: atipia nuclear, estratificagao epitelial, formagao
de projegdes papilares microscopicas, pleomorfismo celular e atividade mit6-
tica. Diferencia-se do carcinoma invasor pela auséncia de invasdo estromal.
O marcador tumoral CA-125 é comumente negativo em estagios iniciais.
O TBO na gestagéo ¢ raro, com incidéncia significativa de estagio avangado,
tumor mucinoso e bilateralidade. Objetivo: Relatar o caso de gestante por-
tadora de massa ovariana e ascite volumosa com diagndstico de tumor bor-
derline. Material e Métodos: Os dados foram obtidos por meio de revisao
de prontudrio e de literatura especifica disponivel no PubMed utilizando
as palavras-chave “borderline ovarian tumors” e “pregnancy”. Resultados
e Conclusio: Paciente de 20 anos, primigesta, com idade gestacional de 8
semanas, encaminhada ao nosso servi¢o apds ultrassonografia de primeiro
trimestre evidenciando ovério esquerdo aderido a parede uterina posterior
contendo volumosa formagao cistica com componente sélido medindo 12,7
% 9,5%8,4 cm e grande quantidade de liquido ascitico. Apresentando elevagao
isolada de CA-125 (372,8 UI/mL). Clinica de aumento do volume abdomi-
nal ha dois meses, sem sinais de perda ponderal. Realizada paracentese com
andlise citologica de liquido citrino com auséncia de malignidade. Paciente
submetida a laparotomia exploradora com 13 semanas e 3 dias, sendo iden-
tificado, no ato operatdrio: ascite volumosa citrina (3 L), utero aumentado
compativel com idade gestacional e massa retrouterina de origem ovariana
esquerda com 15 cm, exofitica, sem cdpsula, fragmentando-se mediante mani-
pulagio, aderida ao utero e a anexo direito. Mediante encontrado na cirur-
gia, optou-se por cirurgia citorredutora com exérese macroscopica total da
lesao com ooforectomia esquerda, anexectomia direita (devido aderéncias)
e preservagio do utero. Procedimento sem intercorréncias e ultrassonografia
realizada apos este, com visualizagdo de batimentos cardiacos fetais. Laudo
histopatolégico evidenciou tumor seroso borderline micropapilar de ova-
rio esquerdo, sendo ausentes capsula e invasdo estromal. Sem altera¢des em
tecido ovariano direito. Gestagdo em curso em acompanhamento pré-natal.
Proposto seguimento pelo CA-125 e exames de imagem, com proposta de
reestadiamento durante cesariana (se houver indicagao obstétrica) ou pos-
-natal em caso de parto vaginal. Os TBO diagnosticados na gestagdo exibem
caracteristicas agressivas, sendo o diagnostico e o tratamento precoces essen-
ciais. O tratamento ¢ baseado no estadiamento intraoperatério e é possivel
realizar cirurgia conservadora com preservagio de utero e anexo contrala-
teral. O seguimento deve ser realizado com exames de imagem, dosagem de
CA-125 e é recomendado planejar novo estadiamento cirurgico.
Palavras-chave: gestagdo; doengas ovarianas; cistos ovarianos.
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Fibrossarcoma ovariano: apresentacao de caso e
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Introdugio: As neoplasias ovarianas podem ser divididas conforme
origem histogenética. O fibrossarcoma ovariano se encontra no grupo de
neoplasias mesenquimais malignas, sendo de rarissima incidéncia. A his-
téria natural do cancer de ovario é caracterizada por sintomas tardios, com
queixas mais comuns relacionadas a extensdo da doenca além da pelve. Nao
existem exames complementares formalmente indicados para a confirmacéo
diagndstica, porém os marcadores tumorais séricos, como alfafetoproteina,
gonadotrofina coriénica humana e CA-125, auxiliam na avaliagio diagnos-
tica e na monitorizagao pés-tratamento. Objetivo: Destacar a importancia do
diagndstico diferencial das leses ovarianas e discutir sobre um tratamento
mais digno e atual no Sistema Unico de Satide (SUS). Método: Trata-se de um
estudo observacional do tipo relato de caso, desenvolvido a partir da obser-
vagio clinica e da revisdo de prontudrio. Para fundamentagio tedrica, foram
utilizados artigos publicados nas bases de dados Scientific Electronic Libra
ry Online (SciELO), PubMed e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS). Resultados: M.B.S., 36 anos, nuligesta, taba-
gista, procurou o servigo de Ginecologia do Hospital Escola Alvaro Alvim, da
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Faculdade de Medicina de Campos, Rio de Janeiro, com queixa de dor abdo-
minal, sendo encontrada massa pélvica no exame fisico. Foi solicitada tomo-
grafia computadorizada de abdome e pelve (exame disponivel no servigo),
a qual apresentou volumosa massa cistica multiloculada anexial a esquerda
com linfonodos satélites aumentados, sugestiva de etiologia neoplasica,
sendo indicado tratamento cirtrgico. A principio, optou-se por tratamento
conservador com salpingooferectomia a esquerda, por se tratar de paciente
jovem e nuligesta, sendo ofertada congelagao de évulos. Contudo, os estu-
dos histopatoldgico e imuno-histoquimico foram compativeis com fibrossar-
coma ovariano, sendo a cirurgia primaria complementada por histerectomia
e salpingooferectomia a direita e linfadenectomia bilateral. Apds apresenta-
¢do das opgdes terapéuticas, a paciente se recusou a receber tratamento adju-
vante com quimioterapicos, sendo respeitada sua vontade. No momento, esta
em seguimento na rotina ginecolégica e oncoldgica apresentando marcado-
res tumorais em declinio. Conclusdo: Comparados com os tumores epiteliais
ovarianos, os fibrossarcomas sao raros e, por isso, hd escassa descri¢do biblio-
grafica. O tratamento do cancer de ovario se baseia na cirurgia e na quimio-
terapia, sendo a primeira normalmente a etapa inicial, j& que, por meio dela,
é realizada a confirmagéo diagnéstica e o estadiamento cirurgico. A dosagem
sérica do CA-125 é uma importante ferramenta na avaliagio da resposta ao
tratamento complementar pés-cirtrgico. Por se tratar de uma doenga rara,
ainda ndo hé descrigao consensual sobre o0 manejo mais adequado e, em se
tratando de paciente jovem e sem prole constituida, seu futuro reprodutivo
deve ser avaliado e garantido, devendo o médico assistente apresentar as opgoes
terapéuticas, levando em conta os desejos, medos e anseios da paciente para
a tomada de decisdo conjunta.
Palavras-chave: fibrossarcoma; ovariectomia; neoplasias ovarianas.
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Introdugio: Os traumatismos na area genital feminina, a depender de
sua gravidade e dimensdo, podem afetar 6rgaos reprodutivos, urindrios, gas-
trointestinais, além de todo o contexto biopsicossocial da vida da paciente.
Assim, ao dar énfase aos traumas oriundos de acidentes automobilisticos,
nota-se que estes podem gerar lesdes que exigem do médico em atendi-
mento a abordagem adequada ao ferimento, bem como o acolhimento da
vitima para amenizar a dor, os anseios e as sequelas decorrentes da situacdo
causadora da lesdo, a fim de que seja feito um tratamento compativel com
suas necessidades psiquicas e fisioldgicas. Objetivo: Analisar o caso clinico
de uma vitima de acidente de transito que sofreu rotura perineal e anal de
3¢ grau, com indicagéo cirurgica de perineoplastia. Relato de Caso: V.A.V.,
37 anos, sexo feminino, sofreu trauma de moto em colisio frontal com auto-
moével hd 4 anos, ocasionando fratura pélvica, bem como rotura perineal e
anal de 3° grau. Foi submetida a transversostomia, para implantagao de bolsa
de colostomia, e  cirurgia ortopédica, para colocagao de fixador sacroiliaco
e fixador de ramos isquiopubicos, ambos bilateralmente. Em seguida, rea-
lizou-se biofeedback, por dois anos, programando cirurgia de Lawson Tait.
Deu, entao, entrada hospitalar para internagio pré-operatoria para a recons-
trugdo da regido genital, sem queixas. A avaliagdo ginecoldgica, o perineo
apresentava-se integro, com uma unica abertura para micgdo e canal vagi-
nal. No dia seguinte, em jejum e em antibioticoprofilaxia com cefazolina, a
paciente foi levada ao centro cirurgico ginecoldgico e submetida a raquia-
nestesia. Na posi¢do de litotomia, foi feita antissepsia e assepsia local, son-
dagem vesical, com saida de urina clara, e conseguinte abertura da mucosa
vaginal posterior até o ter¢o superior da vagina. Com a dissec¢do da mucosa
vaginal lateral até as bordas mediais do septo reto-vaginal e do perineo,
foi feita a identificagdo do esfincter externo do 4nus e musculo transverso
superficial do perineo. Houve, entdo, a aproximagao das bordas do septo
vaginal, reconstruindo o septo. Em seguida, realizou-se a aproximacio do

transverso superficial do perineo, a aproximagio do bulbo cavernoso e, por
fim, o fechamento da mucosa vaginal. Assim, efetuou-se a sintese da pele,
com consequente avaliagdo da integridade dos pontos por toque retal e vagi-
nal, bem como da diurese da paciente. E, finalmente, a hemostasia e assep-
sia final. No dia posterior a cirurgia, ja em ingesta oral, afebril, normotensa,
normocardica, com diurese presente na cor clara, sem queixas, auséncia de
sinais flogisticos a inspegdo e de ademais intercorréncias, a paciente recebeu
alta hospitalar. Conclusio: Verifica-se, portanto, a necessidade do cuidado
intensivo e ampliado do médico, bem como da avaliacdo individualizada e
criteriosa dessas leses. E imprescindivel, também, que o tratamento prio-
rize sempre o bem-estar e a qualidade de vida da paciente, além de oferecer
autonomia e independéncia & vitima.
Palavras-chave: trauma; perineo; pelve.
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Metastase de carcinoma de sitio primario de mama
para o trato genital feminino: relato de caso e revisdo
de literatura
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Introdugio: Os sitios mais comuns de metdstases de cdncer de mama
sdo pulmoes, ossos, figado e cérebro. Sitios menos comuns incluem trato
gastrointestinal, pancreas, bago, tireoide, adrenais, rins, coragdo e trato geni-
tal feminino (TGF). As metastases no TGF de sitios primarios distantes sdo
incomuns, mas quando se apresentam, tendem a estar envolvidas com os
ovarios ou o endométrio. O relato deste estudo retrata a ocorréncia de neo-
plasia maligna metastética paratubaria em paciente com carcinoma prima-
rio de mama. Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com metastase de
carcinoma de sitio primario de mama para o TGF e revisar na literatura dis-
ponivel tal ocorréncia. Material e Métodos: As informagdes do caso foram
obtidas a partir da revisdo de prontudrio, registro fotografico diagndstico da
paciente e revisdo de literatura. A revisdo foi realizada na base de dados do
PubMed, em estudos publicados nos ultimos 20 anos (2000-2020), com os
termos “breast cancer” AND “metastasis” AND “female genital tract” Os arti-
gos selecionados foram estudos meta-analiticos, casos clinicos e revises na
lingua inglesa. Resultados e Conclusio: Paciente, sexo feminino, 70 anos,
GI1P1. Ha 20 anos submetida a mastectomia esquerda apresentando car-
cinoma ductal invasor (CDI), com RE e RP positivo e Human Epidermal
growth factor Receptor-type 2 (HER2) negativo. Realizou histerectomia com
anexotomia profilatica com diagnostico de neoplasia maligna metastatica em
tuba esquerda com 1:1 cm no maior eixo. Exame imuno-histoquimico apre-
sentando GATA3 negativo, CK7, Mamoglobina, PAX8, RP e RE positivos.
Exames laboratoriais e de imagem pré-operatdrios negativos para neoplasia.
O CDI é o tipo mais comum de cancer de mama invasivo, seguido pelo carci-
noma lobular invasivo (CLI). Contudo, metastases para o TGF sdo mais fre-
quentemente associadas ao CLI do que ao CDI. Estima-se que mais de 80%
dos cénceres de mama que metastatizam para o TGF sdao CLI. Um estudo
realizado em mulheres com metdstase ginecoldgica (n=54) demonstrou que
42,6% tinham cancer de mama correspondente a CLI; 48,1%, carcinoma inva-
sor sem tipo especifico; e 9,3%, outros. Além disso, o estudo revelou que os
sitios de metdstases ginecoldgicas mais envolvidos foram os ovarios, seguido
das tubas e do utero. A respeito da expressdo de biomarcadores de tumores
primérios que se espalharam para sitios ginecoldgicos, 93,5% expressou RE
positivo; 65,7%, RP positivo; e 0%, HER2 positivo. Uma avaliagdo de 13 casos
mostrou que, enquanto a expressao de RE e FOXA1 foi mantida ou aumen-
tada durante a progressao para 6rgaos ginecologicos, a expressao de protei-
nas acessorias envolvidas com a regulagdo hormonal diminuiu. Conforme o
aumento do tumor, as células que expressam RP, RA e GATA3 em metas-
tases distantes diminuiram em 69,2, 38,5 e 46% dos casos, respectivamente.
O relato em questdo confirma os resultados obtidos nos estudos, j& que apre-
senta semelhanga na expressdo génica de carcinomas primdrios de mama
com metastase para o TGE. No entanto, apresenta um histotipo incomum
para metdstases ginecoldgicas.

Palavras-chave: cancer de mama; metdstase; neoplasias da mama.
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Gemelaridade imperfeita do tipo parapagus
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Introdugio: A gemelaridade imperfeita caracteriza-se pela fusio dos fetos
em gestagdes monocoriénicas e monoamnidticas em decorréncia da divisdo
tardia do blastocisto com incidéncia estimada de 1,5 por 100 mil nascimen-
tos. A gemelaridade imperfeita ¢ classificada de acordo com o local da fusdo
e seu prognostico depende do compartilhamento de 6rgaos, malformagoes
associadas e a possiblidade de separagao dos fetos. Objetivo: Relatar o caso
de gemelaridade imperfeita do tipo “parapagus’, caracterizada pela unido late-
ral extensa dos fetos com compartilhamento de érgaos, representando um
desafio no manejo e no aconselhamento pré e pos-natal. Material e Métodos:
Paciente de 21 anos, secundigesta, encaminhada ao servi¢o de Medicina Fetal
em razdo de ultrassonografia de 24 semanas apresentando gestagdo com fetos
unidos a partir do térax (gémeos siameses). Na avaliagdo ecografica realizada
em nosso servico, foram visualizados dois polos cefalicos separados de aspecto
habitual, térax e abdome tinicos, com duas colunas vertebrais, dois estdbmagos
e um figado. Dois membros superiores e dois membros inferiores de aspec-
tos habituais. Em regido cardiaca, coragdo a esquerda aparentemente com
quatro cAmaras de aspecto habitual e, adjacente a este, a direita, coragdo apa-
rentemente com duas cAmaras; ambos fundidos na linha média. Foram rea-
lizados avaliagdo multidisciplinar e aconselhamento ao casal da impossibili-
dade da separagéo cirurgica pos-natal. Antecipagao terapéutica do parto foi
solicitada e negada. Paciente evoluiu com trabalho de parto com 36 semanas
e 5 dias, sendo realizada cesariana com recém-nascido de 3590 g, Apgar 3/7.
Mantém-se vivo aguardando exames complementares para posterior segui-
mento clinico e conduta. Resultado e Conclusées: O diagnostico precoce, o
conhecimento da correta determinagio do tipo de gemelaridade imperfeita e
a extensdo da fusdo podem auxiliar no aconselhamento ao casal, permitindo
acompanhamento em centro de Medicina Fetal com equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: gravidez de gémeos; gémeos unidos; gémeos monozigéticos.
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relato de um caso
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Introdugéo: O cistoadenoma mucinoso de ovério é um tumor benigno
secretor de mucina que surge a partir do epitélio da superficie ovariana. A pre-
sen¢a de um tumor no ovério durante a gravidez ¢ uma complicagao rara. Sua
incidéncia é de 1/8 mil gestagdes. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo
descrever um caso clinico de uma gestago associada a cistoadenoma mucinoso
de ovirio, que evoluiu até o termo. Material e Métodos: Paciente de 20 anos,
secundigesta, foi encaminhada ao pré-natal de alto risco com 16 semanas
de gestagdo em razdo da imagem sugestiva de cisto ovariano a direita com
volume de 2.749 cm’. Ultrassonografia obstétrica com 29 semanas identifi-
cou imagem cistica, unilocular, anecoica, de paredes lisas e regulares, sem
fluxo ao estudo Doppler, com volume de 2.406,8 cm®. Em complementagio
ao exame, foi realizada ressonancia magnética de abdome superior e pelve,
que evidenciou imagem cistica, de paredes finas e regulares, com volume de
2.859,9 cm?, de provével origem ovariana direita. Paciente manteve acompa-
nhamento no pré-natal regularmente sem intercorréncias. Foi submetida a
laparotomia exploradora com parto cesareo com 37 semanas e 4 dias em razdo
de sofrimento fetal agudo e exérese de massa anexial em oviério direito, proce-
dimento sem intercorréncias. Em anatomopatoldgico, confirmado cistoade-
noma mucinoso de ovario. Resultado e Conclusdes: A presenga de tumores
ovarianos sdo um achado incomum em gestagdes. Na maior parte dos casos,
esses tumores sdo assintomaticos, sendo diagnosticados por meio de exames

de imagem. A presenga de tumores gigantes de ovario torna a gestagao de alto
risco em razao da maior incidéncia de complica¢des, como tor¢do ou ruptura
do cisto, abortos esponténeos, distocias e trabalho de parto prematuro. O diag-
nostico precoce permite melhor seguimento clinico e planejamento cirurgico,
levando em conta a sintomatologia, as caracteristicas da massa ovariana e a
idade gestacional, visando ao melhor prognéstico do bindmio materno-fetal.
Palavras-chave: cistoadenoma; doengas ovarianas; ovdrio.

https://doi.org/10.5327/)BG-0368-1416-2020130248
Mielomeningocele: abordagens fetais e progndstico
Denise Muzzi de Oliveira Safe’, Paulo Roberto Nassar de
Carvalho?, Fernando Maia Peixoto Filho?

'Hospital Central da Aeronautica - Rio de Janeiro (R)), Brasil.
?Instituto de Estudos em Tecnologia da Saude - Rio de Janeiro (RJ),
Brasil.

Introdugdo: A espinha bifida é a anomalia congénita do Sistema Nervoso
Central compativel com a vida mais comum, tendo como forma mais fre-
quente a mielomeningocele. Cerca de 88 a 96% dos pacientes com espinha
bifida sobrevivem até um ano de idade, e 75% deles sobrevivem até a idade
adulta, porém com multiplas comorbidades. O Brasil é o quarto pais com
maior incidéncia de anencefalia e espinha bifida, atrds apenas do México, do
Chile e do Paraguai. Nos tltimos anos, tem surgido diferentes abordagens
cirtirgicas para a corre¢do da mielomeningocele. Objetivo: O presente traba-
lho de revisao bibliografica teve como objetivo analisar e comparar as abor-
dagens cirtdrgicas de reparo pré-natal existentes, bem como seus desfechos e
riscos. Material e Métodos: Buscas por artigos relacionados ao tema foram
realizadas nas plataformas PubMed e Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), incluindo os termos: “myelomeningocele’,
“spina bifida” e “fetal surgery”. As referéncias duplicadas foram excluidas, e
foram selecionados artigos publicados entre 2009 e 2020, nos idiomas portu-
gués ou inglés. A leitura dos artigos foi realizada de acordo com a ordem de
best match e, ao longo da leitura na integra dos artigos selecionados, foram
resgatadas referéncias mais antigas consideradas importantes para a revisao.
Resultados: Em 2011, ap6s a publicagdo do estudo MOMS (Management of
Myelomeningocele Study), tornou-se evidente os beneficios da cirurgia pré-natal
quando comparada com a tradicional corre¢do pds-natal. Atualmente, exis-
tem, além da cirurgia a céu aberto intrauterina, a possibilidade de corre-
¢do minimamente invasiva do defeito da coluna por técnicas fetoscopicas.
E consenso entre sociedades como a American College of Obstetricians and
Gynaecologists (ACOG) e a The Society of Obstetricians and Gynaecologists
of Canada (SOGC) que o reparo pré-natal da mielomeningocele traz benefi-
cios comprovados, a custa do aumento de riscos materno-fetais. As cirurgias
abertas apresentam algumas complicages exclusivas, como a deiscéncia focal
ou completa da cicatriz uterina, bem como um risco maior de rotura uterina,
o0 que contraindica o nascimento pela via de parto vaginal. O reparo fetos-
copico reduz esses riscos maternos associados a histerotomia. No entanto,
observou-se incidéncia maior de deiscéncia de sutura do reparo da mielome-
ningocele, necessitando de reparo posterior, bem como de rotura prematura
de membranas ovulares. O nascimento antes de 34 semanas ocorreu tam-
bém com maior frequéncia apds reparo fetoscopico, porém essa diferenga
parece menor quando a técnica fetoscopica é utilizada com a exteriorizagio
do ttero. Conclusao: Acreditamos que a cirurgia fetoscopica minimamente
invasiva deve ser a base para o futuro do reparo intrauterino para corre¢o
da mielomeningocele. Para que tal fato se concretize, sera necessério alcan-
¢ar maior uniformidade entre as técnicas atualmente utilizadas e uma com-
paragdo direta, em estudo de alto grau de qualidade cientifica, com o reparo
pré-natal “a céu aberto”.

Palavras-chave: myelomeningocele; spina bifida; doengas fetais.
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Introdugido: Anomalias congénitas, defeitos ao nascimento e malformagoes
congeénitas sdo os termos usados frequentemente para descrever as perturba-
¢des do desenvolvimento presentes ao nascimento. Entre os fatores causais das
anomalias congénitas, destacam-se: agentes infecciosos; agentes ambientais,
como radiagio; fatores mecénicos; e compostos quimicos, assim como doengas
maternas. Objetivo: Investigar a prevaléncia de anomalias congénitas e fato-
res associados em nascidos no estado do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo
de 2013 a 2016, por meio do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Material e Métodos: Estudo transversal, quantitativo e de carater
descritivo, em que os dados foram coletados no banco de dados do SINASC e
analisados pelo software Statistica 12.5 Enterprise. Resultados e Conclusio:
De 2013 a 2016, notificaram-se 913.704 nascidos vivos no estado do Rio de
Janeiro, dos quais 6.762 apresentaram alguma anomalia congénita, o que cor-
responde a 7,4 casos para cada mil nascidos vivos. Constatou-se que 33% dos
casos notificados sdo de malformagdes congénitas do aparelho osteomuscular.
Observa-se maior chance de anomalias em gestagoes em faixas etdrias extre-
mas (10 a 14 anos —OR 1,12) e 40 a 64 anos — OR 1,74); entre gestantes que
nao realizaram nenhuma consulta pré-natal e gestantes que realizaram apenas
1 a 3 consultas; e em gestagdo dupla (OR 1,16). Constata-se que o sexo mascu-
lino (OR 1,25), recém-nascidos com peso ao nascer de menos de 2499 g (OR
3,43) e gestagdes com duragdo menor que 36 semanas também sdo fatores
associados & maior chance de anomalias congénitas. E de extrema importan-
cia o diagndstico precoce das anomalias congénitas ao longo das consultas de
pré-natal, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e reduzir indices
de mortalidade infantil. Para isso, é necessario o incentivo a realiza¢io ade-
quada de pré-natal e estudos futuros sobre a associagdo das anomalias com
os fatores, especialmente faixa etdria materna.

Palavras-chave: malformagoes congénitas; anomalias congénitas; doengas fetais.
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Introdugio: O conceito de restri¢do do crescimento fetal tardio (CFT)
foi introduzido para descrever fetos com insuficiéncia placentdria que nao é
grave o suficiente para resultar em CFT com fluxo arterial umbilical anormal,
mas é grave o suficiente para associar-se com alto risco perinatal ou complica-
¢oes de longo prazo. Entretanto, ha necessidade de retroceder a investigagao
para o primeiro trimestre, na esperanga de possivel intervengao. Objetivo:
Realizar revisio bibliogréfica do tema. Material e Métodos: As palavras-chave
CIUR (crescimento intrauterino restrito) e IUGR (intrauterine growth res-
triction) foram identificadas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS). O termo
CIUR também foi pesquisado na Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), nos tltimos dez anos. Com o auxilio do
Endnote, foram realizadas pesquisas no PubMed usando a palavra-chave
(MeSH term) intrauterine growth restriction (IUGR), no periodo 2011-2020.
Os artigos foram baixados e foi montada uma pasta com eles em formato pdf.
Posteriormente, foram importados pelo Endnote. Resultados: Na LILACS,
nos ultimos 10 anos, foram recuperados 20 artigos com texto completo.
No PubMed, no periodo 2011-2020 (até agosto), foram identificadas 5.551
referéncias sob o titulo “intrauterine growth restriction”. Utilizando como fil-
tro a expressdo “first trimester”, restaram 370 referéncias, e ap6s um segundo
filtro (“screening”), 308 referéncias. Destas, conseguimos os textos comple-
tos em .pdf de 101, que foram utilizados para a presente revisio. Modelos
foram identificados incluindo dados clinicos maternos (método de contra-
cepg¢io, tabagismo, altura materna), métodos de imagem (Doppler da arté-
ria uterina, avaliando o indice de pulsatilidade — PI) e avalia¢do bioquimica
(fator de crescimento placentario — PIGFE, gonadotrofina corionica — BhCG,
pregnancy-associated plasma protein-A — PAPP-A, soluble fms-like tytosine
kinase — sFlt-1 e disintegrin and metalloprotease — ADAM 12). Conclusio:
Neste estudo, foram utilizados diferentes modelos com associagao dos fatores

mencionados anteriormente. Ainda ndo se identificou o modelo ideal, neces-
sitando de novos estudos.

Palavras-chave: retardo do crescimento fetal; ultrassonografia pré-natal;
programas de rastreamento.
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Introdugéo: As dermatoses especificas da gestagdo sdo doengas de pele
que ocorrem exclusivamente durante a gravidez ou puerpério, variando de
0,5 a 3,0%. Frequentemente, esse grupo de doenga se caracteriza por prurido
intenso, com lesdes cutineas de morfologia varidvel, sendo a mais comum
as placas e papulas urticariformes pruriginosas da gravidez (PUPP). Relato
de Caso: Gestante com 28 anos, GII PI A0, com 40 semanas e 4 dias, com
queixa de prurido em regido abdominal e mamas. Ao exame fisico: presenga
de lesoes eritematosas crostosas, pruriginosas em regiao de mamilo e abdome,
poupando a regido umbilical. Encaminhada para a clinica dermatoldgica, teve
o diagndstico de PUPP, sendo prescrito clobetazol creme + hidratante cor-
poral 2x ao dia por 7 dias e loratadina 10 mg por 10 dias. Ap6s trés dias, foi
realizada a indugdo do parto, sem intercorréncias, com feto vivo e saudavel.
Em menos de 24 horas pds-parto, as lesdes cuténeas tinham regredido quase
completamente. Concluséo: O diagndstico das PUPP ¢ clinico, as lesdes apa-
recem primeiro como estrias e depois se espalham para os seios, bragos ou
coxas, poupando a regido do umbigo. As lesoes inicialmente surgem como
papulares eritematosas, que, posteriormente, coalescem para formar placas
urticariformes. Bolhas ndo sao vistas. A patogénese das PUPP ainda nédo é
bem conhecida, podendo ser multifatorial. Alteragdes endocrinoldgicas, imu-
noldgicas, metabdlicas e vasculares complexas associadas a gravidez podem
influenciar a pele de vdrias maneiras. Algumas teorias sugerem que as PUPP
podem representar uma resposta imunoldgica aos antigenos fetais circulan-
tes. Outras teorias sugerem que o estiramento da pele abdominal pode dani-
ficar o tecido conjuntivo subjacente, resultando na liberagdo de antigenos
que podem desencadear uma resposta inflamatdria reativa. Também podem
estar relacionadas ao grau de alongamento da pele durante o terceiro tri-
mestre e & diminuigdo abrupta desse alongamento que ocorre com o parto.
Além disso, foi relatada uma associacdo de PUPP com fetos masculinos e
partos de cesariana. Nédo hd alteragdes sistémicas vistas nas PUPP, porém a
maioria dos pacientes relata prurido grave. Os achados histopatologicos e a
imunofluorescéncia ndo sdo especificos. Assim, o diagndstico dessa derma-
tose depende principalmente de critérios clinicos. O tratamento sintomatico
com corticosteroides topicos, com ou sem anti-histaminicos, geralmente é
suficiente para controlar o prurido e as lesdes na pele. O prognéstico materno
e fetal ndo apresenta comprometimento e nio ha envolvimento cutaneo do
recém-nascido. As lesdes sdo autolimitadas e a doenga tende a ndo se repetir.
Porém, é importante reconhecer e distinguir, entre todas as dermatoses ges-
tacionais, aquelas entidades benignas das outras que podem comprometer o
bem-estar materno-fetal.

Palavras-chave: gravidez; prurido; dermatopatias.

https://doi.org/10.5327/|BG-0368-1416-2020130252
Colestase intra-hepatica da gravidez, um desafio
clinico
Jodo Alfredo Seixas’, Filomena Aste Silveira’, Juliana Monteiro
Ramos Coelho', Julia Garcia do Espirito Santo', Stefanie Larrhiuo
Viana', Bruna Shiguemi Saito’
'Centro Universitario de Valenca - Valenca (R)), Brasil.

Introdugdo: A colestase intra-hepética da gravidez (CIHG) é uma forma

reversivel de colestase (fluxo biliar prejudicado) que aparece principalmente no
final do segundo ou terceiro trimestre da gestagao, caracterizada por prurido de
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leve a grave e testes de fungdo hepatica alterados, que tendem a diminuir rapi-
damente ap0s o parto, sendo significativamente mais frequente na América do
Sul (9,2-15,6%). Estd associada a resultados perinatais insatisfatérios e maior
risco de trabalho de parto prematuro, sofrimento fetal e morte fetal intraute-
rina subita. Objetivo: Relatar um caso de CIHG para lembrar aos pré-natalis-
tas a necessidade do diagndstico imediato e correto, com interven¢ido médica
apropriada para melhorar o progndstico fetal. Relato de Caso: Paciente com
29 anos, primigesta, com idade gestacional de 32 semanas e 2 dias pela ultras-
sonografia (USG) de 1° trimestre, deu entrada na maternidade com queixa
de epigastralgia e prurido generalizado com inicio ha 1 dia. Ao exame fisico,
apresentava leve ictericia 1+/4+. Entre os exames laboratoriais solicitados, apre-
sentava bilirrubina total (BT)=0,94 mg/dL e bilirrubina direta (BD)=0,79 mg/
dL. Durante a internagao, foram realizados exames diariamente, sendo obser-
vado padrio progressivo: BT=1,3 mg/dL e BD=0,7 mg/dL. BT=1,7 mg/dL. A
USG evidenciou evolugdo com diminui¢do de volume do liquido amnidtico
e doppler limitrofe. Foi indicada interrupgio da gestagdo por parto cesareo,
com nascimento de recém-nascido (RN) tinico, vivo e banhado em meconio.
Na consulta puerperal paciente apresentou melhora progressiva da fungao
hepitica: BT=0,7 mg/dL, BD=0,4 mg/dL e bilirrubina indireta (BI)=0,3 mg/
dL. Foi orientada quanto a necessidade de acompanhamento ambulatorial
em razdo do risco de novo quadro em futura gestagdo. Conclusao: Embora
a etiologia da CIHG ainda permanega obscura, fatores genéticos, hormonais
e ambientais parecem interagir em sua etiopatogenia. A CIHG geralmente se
apresenta com inicio subito de prurido grave que rapidamente se generaliza,
podendo ser atormentador, porém a principal consideragdo nessa patologia
ndo é o prurido materno, mas o prognostico fetal, significativamente prejudi-
cado. Como ha um defeito na excregao de sais biliares, resultando em 4cidos
biliares elevados (de até 10 a 25 vezes) no soro materno, esses acidos podem
passar para a circulagio fetal, podendo ter efeitos deletérios no feto em razao
da andxia placentdria aguda e da depressao cardiaca fetal. Apesar de algumas
diretrizes recomendarem o tratamento com o acido ursodeoxicdlico, que tem
demonstrado nio apenas reduzir o prurido materno, mas também melhorar
o prognostico fetal, seu uso ainda necessita de pesquisas in vivo que compro-
vem seus beneficios. Uma vigilancia obstétrica rigorosa e o parto logo que
a maturidade pulmonar ¢ alcangada, ¢ ainda a diretriz mais recomendada.
Em mulheres com histéria pregressa de CIHG, o uso de anticoncepcionais
orais combinados nao é contraindicado quando da normalizagio dos exames
bioquimicos apds o parto. A amamentagdo no é contraindicada.
Palavras-chave: colestase intra-hepdtica; gravidez; prurido.
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Introdugéo: A sifilis é uma infec¢do sexualmente transmissivel causada
pela bactéria Treponema pallidum. A sifilis gestacional pode ser transmitida
verticalmente para o feto, por disseminagdo hematogénica transplacentaria,
sendo denominada sifilis congénita. Essa forma da doenga pode ocasionar
malformagao fetal, surdez, cegueira, deficiéncia mental, abortamento espon-
taneo, parto prematuro e/ou Obito neonatal. Tais consequéncias demonstram
a importancia do acompanhamento das gestantes infectadas e de seus par-
ceiros sexuais durante todo o pré-natal, por meio de testes para detec¢do da
infecgdo, realizados na primeira consulta pré-natal, no terceiro trimestre e
no parto/aborto, além do tratamento correto da gestante e de seu parceiro,
para evitar a transmissdo fetal e seus graves efeitos. A notificagio compul-
soria de sifilis em gestantes foi instituida em 2005, definindo como passi-
veis de notificagdo os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o
pré-natal, parto e/ou puerpério. Objetivo: Analisar as regides com as maio-
res e menores taxas de sifilis na gestagdo, associado a idade e a escolaridade
das pacientes, assim como as mudangas na quantidade de notificagdes entre
2014 e 2018. Material e Métodos: Estudo descritivo realizado com base em
dados obtidos do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), Brasil. Foram analisadas, além do nimero de casos de sifilis ges-
tacional por regido do Brasil entre 2014 e 2018, a idade e a escolaridade das
gestantes. Resultados e Conclusio: No periodo em questéo, foram notificados

218.303 casos de sifilis gestacional. Houve um aumento no niimero de casos
em todas as regides do Brasil: em 2014, foram notificados 28.699 casos, com
evolugio para 59.022 em 2018 (o que corresponde a um aumento de 105,6%).
Analisando-se de forma regional, a Regido Sudeste teve a maior cumulativa
dos 5 anos, totalizando 100.279 casos. Enquanto isso, a regido com o menor
namero de casos foi a Centro-Oeste, com 17.107 casos. A regido que apre-
sentou maior aumento percentual entre o primeiro e o ltimo ano da andlise
foi a Regido Nordeste, com crescimento de 147,8% no niimero de casos. Em
relagdo a faixa etdria, o maior numero de notificagdes corresponde as gestantes
entre 20 e 39 anos. Ja em relagio a escolaridade, entre as gestantes que tiveram
a escolaridade informada, o maior nimero de casos corresponde a mulheres
com 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental. Em razdo do aumento
no numero de casos notificados ao longo dos anos e da gravidade da doenga
quando transmitida ao feto, evidencia-se que é necessaria a implementagao
de medidas mais efetivas para o controle da doen¢a, como educagio sexual e
prevencao por meio do uso de contraceptivos de barreira. As medidas podem
ser direcionadas para as gestantes habitantes da Regido Sudeste, na faixa eta-
ria de 20 a 39 anos, com escolaridade de 5 a 82 série incompleta do ensino
fundamental, que apresentaram as maiores taxas de sifilis na gestagdo no pais.
Palavras-chave: sifilis; gravidez; epidemiologia.
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Introdugéo: Chikungunya é uma doenga arboviral, transmitida aos seres
humanos pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, e que pode passar
verticalmente de mae para filho, especialmente durante o periodo perinatal.
Os neonatos tém maior probabilidade de serem afetados quanto mais perto do
termo. Objetivo: Maes com febre de Chikungunya no periodo perinatal podem
transmitir, em até 85% dos casos, o virus aos recém-nascidos por transmis-
sdo vertical, resultando em infec¢des graves em 90% dos casos. Os objetivos
deste trabalho foram revisar os dados disponiveis sobre a doenga e apresentar
modelo de acompanhamento da gestante e do feto acometidos. Materiais e
Métodos: Este trabalho é uma revisio bibliografica contendo uma avaliagio
critica dos dados publicados até a presente data. Na pesquisa, utilizaram-se
as bases de dados cientificas PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Bireme. Os critérios de busca foram: procura, em portugués e
inglés, por Chikungunya em conjunto com termos relacionados a gravidez,
como “gravidez”, “grévida’, “neonato’, “perinatal’, “mae’, “congénita’, “trans-
missdo vertical” e “aborto”. Foram incluidos todos os trabalhos que, em seu
titulo e/ou resumo, abordassem os assuntos infec¢do por Chikungunya na
gravidez, prognostico e complicagdes fetais ou neonatais; e foram excluidos
os trabalhos ndo relativos a seres humanos ou que nio estavam disponiveis
em idioma portugués, inglés, espanhol ou francés. Resultado e Conclusio:
Segundo a literatura, o risco de transmissdo fetal antes de 22 semanas parece
raro, mas quando ocorre ¢ grave. Em um estudo com 1.400 gravidas, somente
a internagdo diferiu entre as infectadas e ndo infectadas (40 versus 29%).
Desfechos como cesariana, hemorragia, prematuridade, natimortos, peso ao
nascer e malformagdes foram semelhantes. Ja em uma revisdo da literatura
realizada, prematuridade foi um desfecho em 46% dos estudos, podendo ser
desencadeada pela infec¢do viral. Sofrimento fetal foi relatado como causa
da indicagdo de cesarea. A raridade de lesdes histoldgicas da placenta con-
firmou a auséncia de infec¢ao placentaria e explicou a raridade de casos de
Chikungunya fetal antes do nascimento. Um estudo de coorte avaliou imuno-
globulina G e M para virus da Chikungunya (IgM e IgG VCHIK) dos neonatos
para detectar infecgdo precoce ou tardia e ndo encontrou evidéncias de infec-
¢do congénita em bebés nascidos vivos assintomaticos expostos ao VCHIK
durante a gravidez. As criangas infectadas no periodo periparto nascem com
viremia muito baixa ou mesmo indetectavel, o que torna improvavel a hipd-
tese de microtransfusio placentdria. O mecanismo presumido de transmis-
sdo viral é a passagem direta do sangue materno para a circulagio fetal por
meio de brechas placentarias durante o parto. A Chikungunya é uma doenga
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que pode levar a graves consequéncias em bebés infectados com possiveis
sequelas, principalmente neuroldgicas, ou dbito fetal. Visto que ndo ha trata-
mento especifico e as graves consequéncias possiveis para o recém-nascido, as
orienta¢des de medidas preventivas sao de extrema importancia no pré-natal.
Palavras-chave: Chikungunya; infecgdo; transmissio vertical.
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Introdugio: O bloqueio atrio ventricular congénito (BAVc) afeta 1 em
17.000 nascimentos na populagio geral e sua incidéncia é de 2% nos nascidos
expostos a anticorpos anti SSA/Ro maternos. Estes atravessam a placenta e
geram um processo inflamatorio local resultando em fibrose no né étrio ven-
tricular fetal. O BAVc pode ser de 1°, 2° ou 3° grau. Seu diagndstico pode ser
intrauterino, ao nascimento ou no 1° més de vida, em um feto com coragao
estruturalmente normal. Na maioria das vezes, o bloqueio ¢ detectado por meio
de ultrassonografia (USG) no 2° ou 3° trimestre de gravidez. O tratamento do
BAVCc é controverso, divide-se em sintomético, para acelerar frequéncia car-
diaca fetal (FCF), e corticoide, com objetivo curativo. Objetivo: Relatar o caso
de uma gestante com anticorpo Anti-Ro + e seu feto diagnosticado com BAVc
em hospital publico tercidrio no Rio de Janeiro. Materiais e Métodos: Anilise
de prontudrio e revisdo bibliografica. Resultado: Mulher, 30 anos, sem
comorbidades. Uveite na infancia ap6s infec¢do por toxoplasmose. Sem his-
torico familiar de doengas autoimunes. Encaminhada para seguimento em
pré-natal hospitalar apds confirmagéo de bradicardia fetal em USG de 7 de
janeiro de 2019, com idade gestacional (IG) de 26 semanas (sem) e 4 dias (d),
batimento cardiaco fetal (BCF) irregular de 92 bpm, liquido amnidtico nor-
mal e peso fetal estimado (PFE) de 865 g. Na primeira consulta de pré-natal
nesse hospital, paciente assintomatica e exame fisico com BCF de 58 bpm.
Exame laboratorial de 16 de janeiro de 2019 com Anti-Ro + e Anti-La -, sem
demais alteragdes até o fim da gestagao. Em 30 de janeiro de 2019, prescrito
salbutamol 10 mL 8/8 h, para aumentar a frequéncia cardiaca fetal, e beta-
metasona 4 mg/dia, para reduzir o efeito da miocardite e a queda da FCF na
gestagdo. Iniciou ecocardiografia fetal semanal ap6s o diagndstico de BAV e
quinzenal apés IG de 28 sem. Ultimo ECO em 27 de margo de 2019, com
36 sem e 5 d: BCF 44 bpm, PFE 2720 g, sem sinais de hidropsia. Foram feitas
USGs obstétricas sem doppler (este teria sua leitura prejudicada em razao da
bradicardia fetal). Em 1° de abril de 2019, foi realizada cesariana eletiva, sem
intercorréncias, com recém-nascido (RN) masculino, peso 3050 g, Apgar 9/9,
sem malformacgdes aparentes, encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal. Um marcapasso (MP) foi colocado no RN em 02 de abril de
2019. Alta hospitalar do bebé com FC: 110 bpm, em uso de captopril para
reduzir a pos-carga cardiaca. Estd em acompanhamento no ambulatério de
Cardiologia, objetivando manter MP por sete anos. Conclusdo: O BAVc ¢ mais
frequente em fetos de méies com anti SSA/Ro + e a morte intrauterina ocorre
em cerca de 6% dos casos. O ECO fetal ¢ importante no diagndstico precoce,
pois avalia a FCE, o ritmo cardiaco, a presenca e extensdo de fibrose endo-
cardica e o grau de insuficiéncia cardiaca. O tratamento é controverso, o uso
de corticoide possui efeitos colaterais e a reversio do BAVc total nunca foi
alcangada. Nao existe uma diretriz oficial, pois faltam dados na literatura e
estudos randomizados em larga escala. Logo, a detecgio precoce é essencial
para o progndstico neonatal nas pacientes com anti Ro +.

Palavras-chave: doenga fetal; cardiopatias congénitas; bloqueio atrioventricular.
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Introdugao: O leite humano é benéfico para a saude infantil por inimeras
razdes. Consegue fornecer exclusivamente os principais macro e micronutrientes

necessarios para o desenvolvimento da vida ap6s o nascimento. Apesar disso,
ainda se nota que parte da populagido mundial introduz muito precocemente
alimentos diversificados na dieta infantil sem nenhum critério especifico.
Objetivo: Conduzir uma revisdo de literatura a fim de identificar a importéncia
do aleitamento materno no desenvolvimento de bebés pré-termo e a termo.
Métodos: Buscaram-se artigos acerca do assunto nos ultimos 17 anos, por
meio do MEDLINE, empregando as seguintes palavras-chave: “amamentagao’,
“satide infantil” e “desenvolvimento infantil”. Utilizando o MeSH para obter
variagdes das palavras-chave, foram encontrados 245 estudos. Ap6s aplicar
os critérios de inclusdo e exclusdo, 18 estudos foram escolhidos como parte
desta revisdo. Discussdo: A maioria das evidéncias cientificas corrobora a
informacdo de que a composi¢do do leite materno é variavel e depende de
fatores fisioldgicos da mae. Entretanto, os estudos indicam que a composi¢ao
do leite materno, de maes de recém-nascidos prematuros ou nio, é a melhor
fonte nutricional disponivel para o bom desenvolvimento infantil. Contudo, a
imprecisdo da composigio do leite pré-maturo, junto a menor disponibilidade
de macronutrientes importantes, indica a necessidade de fortificagao nutri-
cional concomitante para grande parte desse grupo. Além disso, foi compro-
vada a importéncia do aleitamento exclusivo para formag¢do da composi¢do
da microbiota do lactente, impactando em sua satde a curto e longo prazo.
Conclusao: Sendo assim, o aleitamento materno, em geral, apresenta vanta-
gens no desenvolvimento infantil, sendo possivel a observagido de marcos do
desenvolvimento motor e cognitivo previamente quando comparados com
grupo de bebés que nao receberam o leite materno. Além da protegao para o
surgimento de doengas, como atopias precoces.
Palavras-chave: amamentagdo; satide infantil; desenvolvimento infantil.
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Importancia do rastreio da incompeténcia istmo
cervical para a indicacao de cerclagem: relato de caso
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Introdugio: A incompeténcia istmo cervical (IIC) caracteriza-se pela fra-
queza inata ou adquirida do sistema de oclusao do utero, associada ao esvae-
cimento e a cervicodilatacdo. Conforme ha o avango da gestagéo, ha risco
progressivo de aborto espontéineo, trabalho de parto prematuro ou corioam-
niorrexe. As causas incluem anormalidades uterinas, histérico de trauma ou
manipulagdo da regio istmo cervical. Logo, a ultrassonografia (USG) trans-
vaginal é o método diagnodstico de escolha para a IIC. Em vista disso, a cer-
clagem istmo cervical é o tratamento cirurgico padrido-ouro para o fortale-
cimento do colo e a técnica mais utilizada é a de McDonald, que consiste na
sutura simples, atraumatica e inabsorvivel, em bolsa que passa na transicao
das mucosas vaginal e cervical, com indicagées profildticas ou emergenciais.
Para a cerclagem profilatica, a paciente deve estar entre 12 e 16 semanas de
gestacdo com historico prévio de IIC. Ja para gestantes entre 16 e 24 semanas
com exame fisico sugestivo de IIC (protrusao de bolsa ou dilatagao cervical
sem atividade uterina) na auséncia das contraindicacdes absolutas, podem
ser submetidas a cerclagem emergencial. Objetivo: Avaliar a importéncia do
rastreio da IIC e a indicagdo de cerclagem. Material e Métodos: Paciente de
25 anos, tercigesta, com historico obstétrico de 2 partos normais prematu-
ros extremos (com 26 semanas, que evoluiu a dbito e com 28 semanas, vivo,
com sequelas de prematuridade). Realizou acompanhamento pré-natal da ter-
ceira gestagdo, e em seguimento de rotina com USG, foi identificada gestagao
de 13 semanas, auséncia de malformacdes fetais e colo uterino fechado de
3,43 cm. Realizada cerclagem por técnica de McDonald. Em USG de 22 sema-
nas, constatou-se afunilamento espontaneo do colo uterino, limitado por fios
de sutura. Com 36 semanas e 4 dias, evidenciada restri¢ao de crescimento
intrauterino por peso fetal de 1894 g, resultando em cesariana eletiva com
37 semanas, sem intercorréncias. Recém-nascido com 2314 g, Apgar 9/10,
com boa evolucdo. Resultados e Conclusdo: O diagnéstico de IIC, por ser
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tardio, em sua maioria, resulta na terapéutica por cerclagem de emergéncia.
Desse modo, a anamnese minuciosa com histdrico clinico e obstétrico deta-
lhado é imprescindivel. Além disso, a USG transvaginal é o exame de maior
acurdcia, em razdo de sua alta sensibilidade na avaliagdo prévia do encurta-
mento do colo uterino. Os critérios ultrassonograficos para identificagio da
IIC sao: colo curto, com os orificios externo e interno menor que 25 mm,
esfincter interno dilatado, istmo em funil e visualiza¢io das membranas no
canal cervical. Em seguida, ¢ de suma importancia a corregao cirtrgica por
meio da cerclagem istmo cervical. Portanto, a IIC é uma patologia obstétrica
de dificil diagndstico. Logo, o rastreamento por meio da USG transvaginal,
da anamnese e da cerclagem diminui o risco de prematuridade e de mortali-
dade perinatal, resultando em melhor prognéstico.

Palavras-chave: incompeténcia do colo do titero; rastreamento; cerclagem.
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Introdugéo: A sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa que vem apresen-
tando crescimento significativo no pais na ultima década. Pode ser dividida
em primdria, secunddria, tercidria e congénita, em que cada apresentagdo
possui sintomatologia especifica. A avaliagdo neonatal de sifilis é realizada
apds o nascimento, aplicando-se critérios pré-estabelecidos que auxiliam na
realizagdo de diagndstico e seguimento do tratamento. Esses, definidos como
critérios de cura, possuem diferengas quando comparados com os definidos
pelo Ministério da Saude — MS (2020) e pela Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro — SMS-R] (2016), podendo levar a desfechos diferentes.
Objetivos: Comparar as diretrizes atuais de rastreio de sifilis congénita por
meio do protocolo adotado pelo MS e pela SMS-R] e seus possiveis desfechos
na incidéncia e na prevaléncia. Material e Métodos: Foi realizada revisio por
meio de artigos em PubMed, MEDLINE e periédicos. Resultados e Conclusio:
Os protocolos de rastreio da sifilis congénita do MS e da SMS-R]J possuem
pontos de divergéncia no que consta a avaliagio de valores de Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) e do risco de reinfecgao por parceiros. O munici-
pio ndo estipula redugéo dos valores de VDRL no neonato, aceitando aumento
de sua titulagdo em até uma vez. A medida vai de encontro ao critério usado
pela Federacéo, que prevé redugio deles, abrindo possibilidade para o subtra-
tamento do paciente. Em recente atualizacéo, o MS se aproxima do protocolo
da SMS e retira obrigagao ao rastreio do parceiro, incentivando avaliagdo do
risco de reinfec¢do para cada caso. Tal medida flexibiliza o rastreio e possibi-
lita aumento das chances de reinfec¢do, prejudicando o controle da dissemi-
nagdo. Tal fato é corroborado por dados recentes que indicam prevaléncia de
sifilis no municipio com proporgao de 1,5 homem para 1 mulher (Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN). No periodo entre 2015 e
2018 houve um aumento nos casos de sifilis gestacional, de 2.500 para 4.353,
com discreta redugdo nos casos de sifilis congénita, de 1.410 para 1.136
(Secretaria de Vigilancia em Satide do Rio de Janeiro). A discordancia pro-
tocolar, no que diz respeito ao controle de cura e rastreio, aumenta o risco de
reinfec¢do, além de complicagdes gestacionais atuais e futuras. A omissao do
rastreio do parceiro acaba por favorecer a permanéncia elevada em sua inci-
déncia e prevaléncia na comunidade. Inferindo-se a presenca de uma falha nas
estratégias secunddrias e a necessidade de uma agao da SMS-R]J para conter
a epidemia em curso, tem-se como medida a revisdo e a atualizagdo do pro-
tocolo oficial utilizado ou a troca para 0 mesmo em uso nos hospitais fede-
rais, associado ao controle mais rigido dos contactantes sexuais na tentativa
de reduzir a disseminacéo e a reinfec¢éo.

Palavras-chave: sifilis; gestagdo; protocolos clinicos.
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Sindrome de Horner apés anestesia combinada
raqui-peridural, um relato de caso

Fernanda Aguiar Gongalves', Julieta Agustina Klein', Gessica
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Introdugéo: A Sindrome de Horner (SH) caracteriza-se por uma triade
de sintomas — miose, ptose palpebral e anidrose em hemiface —, cujo apare-
cimento estd relacionado  interrupgio da via de inervagao oculossimpatica
em qualquer ponto. Em razio de sua grande extensao, atingindo hipotélamo,
medula espinhal, ganglios e estruturas vasculonervosas de cabega e pescogo,
a etiologia da SH ¢ diversa, podendo ser causada inclusive por procedimen-
tos anestésicos, como a anestesia raqui-epidural combinada. Embora esses
sintomas possam alarmar e preocupar os profissionais de satide e o préprio
paciente, nos casos relacionados a anestesia obstétrica, trata-se de um evento
benigno e raro, que costuma ter regressao espontinea, nao sendo associado a
desfechos maternos ou neonatais ruins. Objetivo: Descrever um caso de SH
apds a realizacdo de anestesia raqui-peridural combinada para parto cesareo.
Descrigao do Caso: B.Z.D., 25 anos, higida, primigesta, pré-natal sem inter-
corréncias. Chegou a maternidade em trabalho de parto, com idade gestacio-
nal de 40 semanas, dados vitais estaveis, contragdes regulares, vitalidade fetal
preservada e bolsa integra, dilatagdo de 5 cm e DeLee -2, sendo encaminhada
para a sala de pré-parto com medidas nao farmacoldgicas de controle da dor.
Duas horas apds, a dilatagdo era de 7 cm e o DeLee -2 e, nesse momento, a
paciente solicita analgesia de parto, sendo realizada a anestesia raqui-peridu-
ral combinada, que se seguiu com redugdo das contragdes uterinas. Apds a
administra¢do de 5 UI de ocitocina em bomba de infuséo, tem-se a retomada
da dindmica uterina e amniorexe espontinea. Apds quatro horas, a dilatagao
ainda era de 7 cm e DeLee -2, e é indicado parto cesdreo por desproporgao
cefalopélvica e exaustdo materna. No total, foram utilizados 50,4 mL de solu-
¢des anestésicas incluindo bupivacaina, lidocaina, ropivacaina e fentanila.
Apds cinco minutos, a paciente apresentou fala arrastada, queda do nivel
de consciéncia (Glasgow 10), taquicardia e hipotenséo. Ao final do procedi-
mento cirtrgico, os dados vitais eram estaveis, porém estava confusa, agitada,
com pupilas anisocoricas — miose e ptose palpebral, ambos a esquerda, sem
nenhum outro sintoma associado. Houve resolu¢do espontinea completa
dos sintomas em 12 h e a paciente teve alta hospitalar em 48 h, sem sequelas.
Resultados e Conclusio: A paciente apresentou hipotensao, complica¢do
comum relacionada & indugéo anestésica, e, além desta, ocorreu a SH. O sur-
gimento da SH, nesse caso, ndo pode ser explicado por um possivel acidente
subdural, dado que a paciente ndo apresentou nenhum dos critérios maiores
ou menores de Lubenow. Sugere-se que a ocorréncia da sindrome esteja rela-
cionada a uma distribuigdo anestésica atipica, decorrente do grande volume
de solug¢des anestésicas administradas, dado que volumes anestésicos acima
de 40 mL podem chegar a niveis tordcicos superiores e cervicais baixos, o que
pode causar a interrup¢ao da via oculossimpatica e, consequentemente, a SH.

Palavras-chave: Sindrome de Horner; cesdrea; anestesia obstétrica.
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Gravidez ectépica cervical: relato de caso
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Introdugdo: A gravidez ectopica (GE) trata-se da implantagdo e do
desenvolvimento do zigoto em espago extrauterino, como ovarios, tuba
uterina, cérvice, entre outros. A GE é considerada um desafio para a saude
publica, sendo responsavel por 75% das mortes maternas durante o pri-
meiro trimestre de gravidez e por até 13% das mortes associadas a todo o
periodo gestacional, além de poder afetar a fertilidade das mulheres acome-
tidas. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente atendida com GE cervical.
Materiais e Métodos: Relato de caso. Resultado e Conclusio: L.A.S., 21 anos,
G4PC3A0, admitida dia 27 de dezembro de 2019 com sangramento vaginal
discreto e fragdo beta do horménio gonadotrofina coriénica humana (bHCG)
8.831 mUI/mL em 18 de dezembro de 2019. Ultrassonografia transvaginal
(USTV) demonstrou ttero homogéneo com volume de 84 cm’; colo ute-
rino deformado, contendo imagem heterogénea, hiperecogénica, com dreas
anecoicas, contornos parcialmente definidos e vascularizagio abundante ao
Doppler, invadindo colo, canal cervical e parede lateral direita, formando


https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-2020130258
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-2020130259
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-2020130260

massa de 54,5 cm’ endométrio de 3,1 mm; ovarios sem alteragdes. Optado
por realizagdo de anatomopatologico (AP) para elucidagdo diagnéstica, e
durante coleta de material apresentou sangramento vaginal volumoso, evo-
luindo para histerectomia total e salpingectomia bilateral. AP demonstrou
placenta ectdpica increta em jungdo istmo cervical, com invasdo trofoblastica
estromal profunda. Colo uterino com acantose ectocervical. Mundialmente,
aincidéncia da GE varia de 1,5 a 2% das gestagdes, sendo que menos de 1%
dessas desenvolvem-se na cérvice. Os fatores de risco para GE cervical sao:
doengas e cirurgias cervicais, curetagens prévias, Sindrome de Asherman,
cesarianas prévias e fertilizagio in vitro. Seu diagndstico baseia-se na his-
toria clinica e nos exames complementares. A triade cldssica sugestiva da
GE consiste em: dor pélvica ou abdominal, atraso menstrual e sangramento
vaginal. Os exames complementares incluem a dosagem do bHCG e a USTV.
Assim, valores de bHCG acima de 2.000 mUI/mL e auséncia de saco gesta-
cional intrautero, somada & presenga de tecido trofobldstico no canal cervical
a USTYV, sugerem GE cervical. O tratamento mais empregado em pacientes
hemodinamicamente estéveis consiste na administra¢io intramuscular (IM)
de metotrexato (MTX) em protocolo de multiplas doses, tendo em vista o
elevado risco de hemorragia grave no tratamento cirtrgico. Esse protocolo
trata-se na administragao de MTX, 1 mg/kg, nos dias 1, 3, 5 e 7, alternado
com o 4cido folinico, 0,1 mg/kg IM, nos dias 2, 4, 6 e 8, a fim de minimi-
zar seus efeitos adversos. Deve-se dosar o bHCG sempre antes de uma nova
aplica¢do de MTX, interrompendo o tratamento caso haja queda maior que
15%. Ao final do tratamento, se ndo for observado tal declinio, o tratamento
cirtrgico é indicado. Portanto, apesar das possiveis complicagdes da GE cer-
vical, é possivel diminuir o risco & vida e a infertilidade feminina por meio
do diagndstico precoce e do tratamento correto.
Palavras-chave: gravidez ectépica; diagnéstico; tratamento.
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Estupro marital: um relato de violéncia sexual

dentro de relacionamento e interrupgao de gestacdo
prevista em lei
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Introdugéo: Estupro marital ¢ um tipo de violéncia sexual que difere do
estupro apenas pelo grau de intimidade de quem o comete. O aborto é con-
siderado crime no Brasil, salvo casos previstos em lei. Uma dessas situagoes
seria a gravidez decorrente de estupro/violéncia sexual. Objetivos: Relatar
experiéncia de vitima de violéncia sexual por parte de companheiro, que
optou por interrupgao da gestagdo e trazer luz a possibilidade de realizacao
de aborto previsto em lei nesses casos. Materiais e Métodos: Relato de caso
clinico baseado em coleta de dados de prontuario de paciente vitima de abuso
sexual por agressor intimo, atendida no ambulatério de vitimas de violéncia
sexual e submetida a procedimento para interrupgao de gravidez previsto em
lei, de acordo com sua decisdo voluntdria e consciente. Resultados: M.P.SS.,
26 anos, primeira consulta no ambulatdrio de vitimas de violéncia sexual em
05 de agosto de 2020. Relacionamento com parceiro ha trés anos. Em 26 de
junho, sairam de casa e na volta ele manteve relagdes sexuais ndo consenti-
das com a vitima, que relata embriaguez, nao conseguindo pedir ajuda e que
nao fazia uso de nenhum método contraceptivo. Teme represalia, pois par-
ceiro seria membro da milicia. Apds atraso menstrual (ltima menstruagiao
em 12 de junho), em 22 de julho realizou exames, com beta HCG (gonado-
trofina coridénica humana) positivo e ultrassonografia, com saco gestacional
topico de 5 semanas. Solicitados ultrassonografia transvaginal, que mostrou
embrido com 7 semanas e 5 dias, e laboratério com sorologias nao reagentes
para doengas sexualmente transmissiveis. Avaliada por equipe multidisciplinar
composta de médicos, psicologos e servigo social, retorna em 12 de agosto e
opta por interromper a gestagdo. Para execuc¢do do aborto legal, sdo necessa-
rios: termos de relato circunstanciado, responsabilidade e de consentimento
livre e esclarecido, parecer técnico e ata de aprovagio de procedimento de
interrupgio de gravidez. Internada em 14 de agosto, apresentou sorologias

ndo reagentes e ultrassonografia com gestagao de 8 semanas. Preparo do colo
uterino para interrupgao da gestagio com misoprostol 800 microgramas dose
unica, por via vaginal, as 19 h. Em 15 de agosto, apresentava colo uterino amo-
lecido, entreaberto e saida de codgulos. Submetida a procedimento de aspi-
ragdo manual intrauterina, sem intercorréncias. Alta em 16 de agosto com
orientagdes e retorno. Revisdo em 26 de agosto: exame fisico normal, toque
vaginal com discreta secregdo em borra de café. Em uso de contraceptivo
por conta propria. Refere estar se mudando para a Paraiba, ap6s separagéo.
Orientada e liberada. Conclusio: O caso mostra a importincia da discussio
sobre violéncia sexual por parceiros, que continua pouco visualizada e/ou
minimizada pela sociedade e envolve muita vergonha e medo por parte das
vitimas. Gestagdes resultantes podem trazer enorme carga emocional. Nesses
casos, é fundamental a orientagdo sobre direitos e possibilidades disponiveis,
sendo uma dessas, a interrupgao.
Palavras-chave: violéncia sexual; aborto; gestagdo.
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'Pontificia Universidade Catdlica de Goias - Goiania (GO), Brasil.

Introdugio: A Organizagao Mundial da Satde (OMS) define mortali-
dade materna como a morte de uma mulher gestante ou em até 42 dias ap6s
o término da gestagao, independentemente da sua duragdo ou localizagéo.
Ocorre por causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medi-
das tomadas em relagdo a ela, ndo incluindo causas acidentais ou inciden-
tais, e constitui grave violagdo dos direitos da mulher a satide. Ainda nesse
contexto, a mortalidade materna pode ser influenciada por fatores sociais,
como idade, raga, escolaridade, padrao socioecondmico e estado civil, e,
por isso, reflete a qualidade de vida de uma regido. A mortalidade materna
reflete a qualidade dos servigos de satde prestados as maes e aos recém-
-nascidos, justificando a importancia de uma anélise profunda de suas varia-
veis. Objetivo: Analisar o nimero de dbitos maternos em Goids durante o
periodo de 2007 a 2017, correlacionando com a idade, cor/raga e escolari-
dade maternas, e grupo CID-10. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, longitudinal e retrospectivo, de anélise do numero
de Obitos maternos e suas variaveis no estado de Goids em um periodo de
dez anos. Os dados foram obtidos na plataforma on-line Tabnet/ DATASUS
do Ministério da Satide em fevereiro de 2020 e sdo referentes as estatisti-
cas vitais. Nio foi necessédria a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
pois sdo dados publicos. As variaveis escolhidas e utilizadas para analise
foram “idade materna’, “cor/raga materna’, “escolaridade materna” e “grupo
CID-10”. Esses constituem indicadores de satde para avaliar a qualidade dos
servigos prestados a saude materno-infantil. Os dados incluidos e analisa-
dos se referem somente aos 6bitos maternos no estado de Goias durante o
periodo de 2007 a 2017. Os célculos foram realizados no Excel. Resultados
e Conclusédo: No periodo de 2007 a 2017, totalizaram-se 512 6bitos mater-
nos em Goiés, sendo 55 em adolescentes (10 a 19 anos), 233 em mulheres
de 20 a 29 anos, 188 entre 30 e 39 anos, e 36 acima de 40 anos de idade.
Mulheres brancas contabilizaram 154 dbitos; mulheres pretas, 62; pardas,
264; amarelas, 2; e ignorado, 30. Em relagdo a escolaridade, 48 mulheres nao
tinham nenhuma ou tinham apenas 1 a 3 anos; 106 possuiam 4 a 7 anos, e
212, mais de 8 anos, sendo ignorado 146 casos. Os grupos CID-10 com mais
prevaléncia foram hipertensao relacionada a gravidez (120), complicagdes
do trabalho de parto (105) e complicagdes relacionadas ao puerpério (53).
A mortalidade materna constitui um dos indicadores de satide mais adequa-
dos para avaliar a cobertura e a qualidade dos servigos de satide de forma
integral, pois reflete a realidade da desigualdade social do pais. Os indices
epidemiolégicos analisados contribuem para o planejamento de agoes e poli-
ticas publicas de saude do estado de Goias, que promovam atengao integral
a gestante e ao seu filho.

Palavras-chave: morte materna; epidemiologia; politica de satide.
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Analise do nimero de nascidos vivos de maes
adolescentes em Goias no periodo de 2007 a 2017
Giane Hayasaki Vieira', Isabela L6bo da Silva’, Filipe Teixeira
Borges Neves', Geovanna Silva Nunes Margal', Giovanna
Siqueira Bocchi’

'Pontificia Universidade Catdlica de Goias - Goiania (GO), Brasil.

Introdugio: A adolescéncia, definida como o periodo de vida entre 10 e 19
anos, ¢ uma fase de profundas mudangas sociopsicoldgicas e andtomo-meta-
bdlicas, entre elas o crescimento rapido, o surgimento das caracteristicas
sexuais secundarias, a conscientizagao da sexualidade e a estruturagéo da per-
sonalidade. A gravidez na adolescéncia, tanto por sua prevaléncia crescente
quanto pelas suas significativas repercussdes biopsicossociais, constitui tema
de grande relevancia na realidade social brasileira e deve ser, portanto, estu-
dada e analisada a fundo, a fim de que politicas publicas que possam mitigar
o problema sejam pensadas, planejadas e executadas. Objetivo: Analisar o
nimero de nascidos vivos de maes adolescentes no estado de Goias durante
o periodo de 2007 a 2017, correlacionando com a idade, a cor/raga, o estado
civil e o grau de instrugdo maternos, o niimero de consultas de pré-natal e o
peso ao nascer do recém-nascido (RN). Material e Métodos: Estudo observa-
cional descritivo baseado em dados de estatisticas vitais no Tabnet/DATASUS.
Os descritores utilizados foram “idade da mae”, “cor/raga’, “estado civil da
mae’, “grau de instrugdo da mée’, “consultas de pré-natal” e “peso ao nascer”.
Foram analisados somente os dados referentes a maes adolescentes residentes
em Goids do periodo de 2007 a 2017. Resultados e Conclusio: No periodo
de 2007 a 2017, foram observadas, no estado de Goias, 191.251 gestagdes
em mulheres com idade entre 10 e 19 anos, das quais 95,5% correspondem
a faixa dos 15 aos 19 anos. No que tange a cor/raga, a maior parte das gesta-
goes (59%) ocorreu em mulheres que se autodeclararam pardas; 26,7% em
mulheres autodeclaradas brancas; 2,6%, pretas; 0,6%, amarelas; 0,1%, indige-
nas; e 11,0% foi ignorado. Além disso, 68% eram solteiras; 15,4% com unido
consensual; 14,5%, casadas/ e 1,8% foi ignorado. Quanto ao grau de instru-
¢do das maes, a maior parte (58,8%) estudou entre 8 e 11 anos. Em relagido
ao numero de consultas de pré-natal, 53,9% das mées responderam ter ido
a7 ou mais consultas. O peso ao nascer do RN foi, na maior parte dos casos
(60,6%), entre 2500 e 2999 g. A gravidez na adolescéncia é considerada um
importante problema de satde publica, uma vez que pode acarretar com-
plicagbes obstétricas, com repercussdes para a mée e para o recém-nascido,
além de problemas psicossociais e econdmicos. Nesse sentido, o levantamento
epidemioldgico analisado pode contribuir para o planejamento e o desen-
volvimento de politicas ptblicas eficientes e efetivas destinadas a esse grupo
populacional no estado de Goias.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; epidemiologia; politica de satide.
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Exposicdo ao virus varicela-zoster na gestagao: um
relato de caso

Natalia Federle, Fabio Lima Baggio', Marjorie Figueiredo
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'Unicesumar - Maringa (PR), Brasil.

2Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim - Erechim (RS),
Brasil.

Introdugio: A varicela é uma doenga exantematica causada pela primoin-
fecgao do virus varicela-zoster (herpesvirus humano 3), transmitida por aeros-
sois ou contato direto com lesdes. Além disso, a doenga pode ser transmitida
pela gestante infectada para o bebé, por via placentdria, durante o parto ou
pela amamentagio. E tipicamente marcada pelo polimorfismo de lesdes: vesi-
culas, pustulas e crostas, em um mesmo momento; além de febre, cefaleia e
mialgia. No neonato, ela pode se manifestar como varicela congénita ou peri-
natal. A forma congénita é definida pela infec¢do materna entre 0 e 20 sema-
nas de gestagdo, a qual pode gerar embriofetopatias, como retardo de cres-
cimento intrauterino, microftalmia e defeitos cardiacos. J& a forma perinatal
é conceituada pela infec¢do do recém-nascido até o 10° dia de vida e é mar-
cada por febre, lesdes cutineas e dificuldade respiratéria. Objetivo: Destacar

a importancia do diagndstico e do seguimento da gestante com a infecgao
pelo virus varicela-zoster, além de apresentar um caso que resultou em um
desfecho desfavoravel. Material e Métodos: Analise de acompanhamento,
conduta, diagndstico e seguimento de gestante infectada pelo virus varicela-
-zoster, atendida no Hospital Santa Terezinha em Erechim, Rio Grande do
Sul. Resultados e Conclusio: K.EN., 22 anos, segunda gestagao, 1 aborto pré-
vio, 33 semanas de gestagdo, sorologias do 3° trimestre negativas, queixa de
febre de 38°C e contragdes. Apresentou lesdes eritematopapulosas niao pru-
riginosas de inicio stibito em tronco e membros, poupando pescogo, face e
mados. Foi iniciada antibioticoterapia (ampicilina, gentamicina e metronida-
zol) para suspeita de corioamnionite e indicada interrupg¢do da gestagdo por
indugéo de parto com misoprostol. Realizado parto vaginal sem intercorrén-
cias. Apos 15 dias, o recém-nascido iniciou com lesdes polimdrficas em toda
a superficie corporal. Foram realizados testes soroldgicos na mée e no bebé,
resultando na comprovagio de varicela em ambos. O neonato foi medicado
com imunoglobulina para herpes-zoster, mas mesmo assim apresentou forma
grave da doenga (cardiopatia com flutter atrial), evoluindo para 6bito. A infec-
¢do gestacional pelo virus varicela-zoster, além de causar sintomas maternos,
pode provocar doenga grave no bebé, caso a mée tenha apresentado varicela
até cinco dias antes ou dois apds o parto. Entretanto, se a mae apresentou
varicela mais de cinco dias antes do parto ou trés dias apds, pode ocorrer a
forma leve no neonato, em razio da transferéncia de anticorpos via placen-
taria ou por amamentagdo. No caso relatado, a crianga desenvolveu a forma
grave da varicela e foi a 6bito. Em relagdo as defini¢oes de varicela congénita
e perinatal, o caso se manifestou de forma atipica, nao sendo possivel deter-
minar se a transmissao do virus varicela-zoster ocorreu durante a gravidez,
0 parto ou a amamentagio.
Palavras-chave: varicela; herpesvirus humano 3; gravidez.
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Vasa prévia: uma revisao de literatura sobre a
importancia do diagnédstico precoce e manejo
adequado

Sarah Veloso Aradjo Gomes', Douglas Vinicius Reis Pereira’,
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'Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Belo Horizonte
(MG), Brasil.

Introdugéo: A vasa prévia (VP) é uma condigao obstétrica caracterizada
pela inser¢do anomola do funiculo umbilical fetal. Consequentemente, tem-se
aanteriorizagio dos vasos fetais em relago a sua apresentagdo no seguimento
uterino inferior. E uma condigdo rara, que acomete 1 a cada 2.500 gestantes,
podendo ocasionar graves complicagdes. O diagndstico precoce por meio da
ultrassonografia (USG) durante o pré-natal é o principal método para pre-
venir intercorréncias na gestagdo. Objetivo: Este trabalho visou salientar a
importéancia do seguimento obstétrico e a realizagio da USG para identifi-
cagao precoce dessa condigdo, além de disponibilizar as atualizagdes sobre
o manejo proposto por diferentes entidades da area. Material e Métodos:
Realizou-se uma revisao sistematica da literatura nas bases de dados PubMed,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e UpToDate. Foram seleciona-
das as publicagdes que abordaram o diagnostico, o prognostico e a conduta
nessas alteragdes, no periodo de 2011 a 2020. Priorizaram-se os artigos recen-
tes e coerentes com a pratica médica atual, com o maior nivel de evidéncia,
além dos consensos de sociedades médicas. Resultados e Conclusio: Diante
desse cenario obstétrico, definem-se dois tipos de VP. O primeiro decorre
da disposigao dos vasos fetais desprotegidos entre placenta e cordao umbi-
lical, que se encontram sobre o colo uterino ou préximo a ele. O segundo
ocorre quando a placenta ¢ lobulada e os vasos fetais que conectam os lobos
se encontram préximos ao colo uterino. Entre os fatores de risco, pode-se
citar: placenta prévia, cesariana anterior, cirurgia uterina prévia, lobulagao
placentaria, gestagao por fertilizagao in vitro e gestagdo multipla. Em fungao
da vulnerabilidade na disposi¢dao dos vasos fetais, a principal complicagao
decorre da sua ruptura, ocasionando desde hemorragia exacerbada a morte
fetal, ou mesmo comprometimento da circulagio fetal em caso de pressao


https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-2020130263
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-2020130264
https://doi.org/10.5327/JBG-0368-1416-2020130265

mecanica sobre eles. Com o avango na qualidade diagndstica da USG de
rotina durante o pré-natal, facilitou-se o diagnéstico precoce, o que possi-
bilitou intervencdo adequada com cesariana eletiva entre 34 e 36 semanas
e garantiu aumento da sobrevida fetal. Além disso, a detecgdo prévia dessa
afecgdo diminui a necessidade de assisténcia de urgéncia ao recém-nascido.
Para tanto, 0 manejo do quadro clinico da gestante deve ser individualizado
e baseado em condutas atualizadas e com alto nivel de evidéncia. Diante das
variadas complicagdes da VP, torna-se necessdria a suspei¢ao pelo médico
diante de sinais clinicos, como sangramento vaginal associado a bradicar-
dia fetal para interven¢do adequada. Inclusive, é fundamental a adesdo das
gestantes as consultas de pré-natal, incluindo seguimento ultrassonografico,
assim como a realiza¢do dos exames de rotina preconizados, com o intuito de
se diagnosticar precocemente tanto essa condi¢do quanto outras e prolongar
a gestagdo o maior tempo possivel.
Palavras-chave: vasa prévia; sangramento vaginal; morte fetal.
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Cancer de colo uterino na gestacao: relato de caso
Natdlia Federle’, Marjorie Figueiredo Manfredo', Fabio Lima
Baggio', Luma Carolynne Araujo Neves Borges Oriente?
'Unicesumar - Maringa (PR), Brasil.

2Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim - Erechim (RS),
Brasil.

Introdugio: Entre os tumores ginecoldgicos no Brasil, o cincer de colo
uterino é o segundo em maior prevaléncia. A ocorréncia de tumores malignos
em gestantes é rara, sendo o carcinoma do colo uterino (CCU), a neoplasia
maligna mais frequente nessa populagdo. Os tumores de células escamosas
representam 75% de todos os canceres de colo uterino. Clinicamente, 0 CCU
em fase inicial apresenta-se assintomatico. No entanto, no estagio mais avan-
¢ado dessa patologia, alguns sintomas podem surgir, como o sangramento
vaginal, sintomatologia de maior prevaléncia durante a gestagdo. O diag-
nostico pode ser feito por meio da bidpsia, da inspecao do colo do utero, de
testes citoldgicos e da colposcopia. Ademais, o maior dilema do cincer de
colo na gravidez é a escolha da terapia ideal, tanto para o feto quanto para a
mae. Objetivo: Destacar a importancia do diagndstico, do tratamento e do
seguimento da gestante com cancer de colo de utero. Material e Métodos:
Obtiveram-se os dados por anamnese, exame fisico, exames complementares
e revisdo do prontuario de atendimento de gestante com cancer de colo ute-
rino, atendida no Hospital Santa Terezinha em Erechim, Rio Grande do Sul.
Resultados e Conclusao: D.A.R.M., 33 anos, primigesta, sem histdria fami-
liar de cancer. Inicia quadro de sangramento uterino anormal. Realizada col-
poscopia de colo uterino, que revela lesio maligna, confirmada por biépsia
em 17 de janeiro de 2018. Inicia acompanhamento com a Oncologia com
idade gestacional de 19 semanas, sendo diagnosticado carcinoma de células
escamosas de colo uterino ECII (estddio clinico II) sem comprometimento
de paramétrios, com indicagdo cirurgica primdria. Paciente relata desejo
de manter a gestagao, mesmo ciente dos riscos da quimioterapia neoadju-
vante. Apos 4 ciclos de quimioterapia neoadjuvante, paciente interna com
33 semanas e 2 dias. Realizada corticoterapia para maturidade pulmonar
fetal, e decide-se pela interrupgao da gestagdo com 34 semanas, via cesariana.
Ocorre extragio de feto vivo, Apgar 9-9. Puerpério imediato sem intercorrén-
cias, alta no quinto dia de pds-operatdrio. Realizada histerectomia radical,
com linfadenectomia inquino-iliaca bilateral e retroperitoneal no dia 17 de
julho de 2018, sem intercorréncias. Mantém controle com a Oncologia, sem
recidiva até o momento (janeiro de 2020). Conclui-se que no ECII, o carci-
noma invadiu além do ttero, mas nio se estendeu para o ter¢o inferior da
vagina ou para a parede pélvica, sendo considerada doenga cervical local-
mente avancada. Nesse estadio, a conduta deve ser individualizada de acordo
com tamanho tumoral, idade gestacional e desejo da paciente de manter ou
nao a gestagio. A paciente do caso manifestou seu desejo pela manutencio
da gestagdo; entdo a quimioterapia neoadjuvante foi a tnica possibilidade
de preservar a gestagao, sendo realizado, posteriormente ao nascimento, o
tratamento cirurgico.

Palavras-chave: oncologia; neoplasias do colo de titero; gravidez.
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Introdugio: A gravidez na adolescéncia tornou-se um problema de satide
publica. O corpo de uma jovem mulher ainda néo esta fisiologicamente pre-
parado para a gestagao até seus 19 anos. Logo, torna-se uma gravidez de alto
risco quando ocorre antes dessa idade. As comorbidades que acometem essas
gravidas sdo iniimeras, podendo chegar ao ¢bito. Objetivo: Tragar o perfil
regional, etdrio e de escolaridade da adolescente grévida relacionado com a
mortalidade materna. Material e Métodos: Trata-se de um estudo epidemio-
légico, descritivo, retrospectivo da gravidez na adolescéncia nas cinco regioes
do Brasil de 2014 a 2018. Relacionou-se a mortalidade da amostra com as
varidveis: escolaridade da maie e faixa etdria (10 a 14 anos e 15 a 19 anos).
As fontes dos dados foram o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponi-
veis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil
(DATASUS). O indicador utilizado foi a razdo de mortalidade materna, obtido
pelo numero de 6bitos maternos até 42 dias pds-parto dividido pelo total de
nascidos vivos multiplicado por 10°. Resultados e Conclusao: No periodo
do estudo, o perfil sociodemografico da gravidez na adolescéncia apresentou
um resultado de maior razao de mortalidade materna entre 10 e 14 anos na
Regiao Centro-Oeste, com valor de 4,4. Ja entre 15 e 19 anos, a regido com
o maior resultado foi a Norte, com valor de 57,9. Em rela¢do a escolaridade,
de 10 a 19 anos, a regido com o maior indice de nenhuma escolaridade foi a
Norte. Desse modo, o estudo evidencia a razdo de mortalidade materna na
adolescéncia como um problema de satde publica, principalmente no Norte
e no Nordeste do Brasil, na faixa etaria de 15 a 19 anos, e nenhuma escolari-
dade. Reconhecer esse perfil é importante para o planejamento de agdes de
saude que reduzam essa razio.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; mortalidade materna; perfil de satide.
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Dacriocistocele congénita bilateral: relato de caso de
um diagnéstico pré-natal
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Introdugéo: A dacriocistocele congénita ¢ uma anomalia congénita rara
do sistema de drenagem lacrimal (0,02% dos recém-nascidos), que se refere
a dilatagdo cistica do saco lacrimal e do ducto nasolacrimal. Na maioria dos
casos, é uma condi¢do unilateral e ocorre predominantemente em meni-
nas. Casos bilaterais de dacriocele congénita sdo raramente relatados, espe-
cialmente dacriocistoles isoladas sem cistos nasais coexistentes. Em todos
os casos com dacriocistocele bilateral, um exame nasal cuidadoso deve ser
feito para descartar cistos nasais coexistentes que podem causar sindrome
do desconforto respiratorio subito em neonatos. Além disso, o diagnéstico
diferencial é fundamental para orientagdo do prognéstico. Objetivo: Relatar
o caso de dacriocistocele congénita bilateral. Material e Métodos: Relato
de caso, a partir de dados coletados do prontuario da gestante. Resultados:
Apresentamos um caso raro de dacriocistocele congénita bilateral, sem cistos
intranasais concomitantes, diagnosticado por ultrassom de rotina em gesta-
¢do de 36 semanas. Conclusdo: A dacriocistocele ¢ uma patologia benigna
que se resolve espontaneamente com tratamento conservador nos primeiros
meses de vida e faz diagnéstico diferencial com patologias mais graves, como
encefalocele, meningoencefalocele, hemangioma capilar, cisto dermoide, lin-
fangioma e glioma nasal.

Palavras-chave: dacriocistite; diagndstico por imagem; ultrassonografia
pré-natal.
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Fatores preditivos para resisténcia a quimioterapia
com agente Unico na neoplasia trofoblastica
gestacional de baixo risco com escore FIGO 5 ou 6: um
estudo multicéntrico internacional retrospectivo
Antdnio Rodrigues Braga Neto', Gabriela Paiva Soares e Ladeira
Carvalho', Fernanda Freitas’, Ana Paula Vieira dos Santos
Esteves’, Joffre Amim Junior’, Jorge Rezende Filho'

"Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Introdugéo: Pacientes com neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) e
escore de risco FIGO 5 ou 6 recebem inicialmente quimioterapia de menor
toxicidade com agente unico. E amplamente aceito que apenas um tergo é
curado, o restante necessitando de tratamento toxico com multiplos agen-
tes para atingir a remissdo. Identificar fatores preditivos para resisténcia a
agentes iinicos melhoraria a estratificagdo das pacientes que receberiam qui-
mioterapia com multiplos agentes, evitando que se inicie esse esquema qui-
mioterdpico com maiores efeitos colaterais em todos os casos cujo escore
de risco FIGO seja 5 ou 6. Objetivo: Identificar quais pacientes portadoras
de NTG com escore de risco FIGO 5 ou 6 sao adequadamente tratadas com
agente quimioterapico iinico como primeira linha, e quais requerem terapia
inicial com multiplos agentes. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
de coorte retrospectivo, multicéntrico, internacional, no qual foi realizada a
revisdo de prontudrios de pacientes portadoras de NTG com escore de risco
FIGO 5 ou 6, em trés dos maiores centros de referéncia em NTG do mundo.
Foram incluidas pacientes acompanhadas em Londres, no Rio de Janeiro e
em Boston, entre janeiro de 1964 e dezembro de 2018. Varidveis significati-
vas associadas a quimiorresisténcia a terapia com agente tnico foram testa-
das em um modelo multivariado. Resultados e Conclusdo: Apenas 40,2%
(141/351) das pacientes com escore de risco FIGO 5 ou 6 desenvolveram
resisténcia a tratamentos com agente tnico e necessitaram de quimioterapia
com multiplos agentes para entrar em remissdo. A regressio logistica univa-
riada e multivariada revelou metastases (odds ratio — OR: 1,6, intervalo de
confianga de 95% — IC95% 1,0-2,6; p=0,044), histopatologia de coriocarci-
noma (OR: 3,0, IC95% 1,6-5,6; p=0,001), gonadotrofina coriénica humana
(hCG) pré-tratamento (OR: 2,4, IC95% 1,7-3,4; p<0,001) e coriocarcinoma
metastatico (OR: 4,2, IC95% 1,5-12; p=0,008) como fatores preditivos sig-
nificativos para resisténcia a terapias com agente unico. O modelo revelou
valor preditivo positivo (PPV) de 0,8 para falha da terapia com agente tnico
com hCG pré-tratamento >550.000 IU/L em pacientes sem metdstases e sem
coriocarcinoma, e PPV 0,85 para um hCG >110.000 IU/L naquelas com metas-
tases ou coriocarcinoma. Além disso, todas as pacientes com coriocarcinoma
metastatico, independentemente do nivel de hCG, nao responderam a agen-
tes unicos e devem receber quimioterapia primdria com multiplos agentes.
Mulheres com NTG e escore de risco FIGO 5 ou 6 tém quase 60% (210/351)
de chance de atingir remissdo com esquemas quimioterapicos com agente
unico, usados como primeira linha ou sequencialmente. A quase totalidade
das demais pacientes apresenta boa resposta com o tratamento subsequente
com multiplos agentes. Nossos novos fatores preditivos de resisténcia a terapia
com agente Unico ajudardo a selecionar aquelas pacientes que realmente pre-
cisam de quimioterapia com multiplos agentes desde o inicio do tratamento.

Palavras-chave: neoplasias trofobldsticas; antineopldsicos; coriocarcinoma.
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Miocardiopatia grave e interrupgdo gestacional: um
relato de abortamento previsto em lei em razdo de
risco a vida materna

André Luiz Clemente Beralto', Helder Konrad de Melo’, Caroline
Mahlmann’, Lara de Siqueira Rodrigues', Isabella Soares da
Costa dos Santos'

"Hospital da Mulher Heloneida Studart - Sdo Jodo de Meriti (R)),
Brasil.

Introdugio: Os mecanismos fisiopatologicos da miocardiopatia periparto
ainda ndo sdo totalmente definidos, apesar de ja haver forte associagdo com
pré-eclampsia e com os produtos de degradagao da prolactina, que induzem

o quadro. O aborto, salvo situagdes como o risco de vida materna, é proi-
bido no pais, sendo tratado como grave problema de satde publica e social.
Objetivos: Relatar experiéncia de abortamento terapéutico em multipara com
disfungdo biventricular importante em razdo de miocardiopatia periparto em
gestagdo prévia. Materiais e Métodos: Relato de caso baseado em coleta de
dados de prontuario de paciente acompanhada em maternidade da baixada
fluminense, na Unidade de Terapia Intensiva materna. Resultados: G.E.N.S.,
23 anos, multipara (G4PC3), 16 semanas de gestagao, acometida por mio-
cardiopatia periparto em gestagiao prévia, com grave disfungao biventricular
residual e trombo ventricular em uso de terapia anticoagulante. Possuia classe
funcional IT de base pela New York Heart Association (NYHA II), aguar-
dando transplante cardiaco. Chegou no servigo de emergéncia com piora de
classe funcional de trés dias de evolugdo e sintomas em repouso (NYHA IV).
Ecocardiograma realizado na internagdo confirmou os achados dos exames
prévios. Ao ecocardiograma, revelou-se disfungio contrétil importante de ven-
triculo direito (VD), imagem de trombo em regido apical de VD e disfungao
grave em ventriculo esquerdo por hipocinesia difusa. Em terapia plena para
insuficiéncia cardiaca, equilibrada do ponto de visto hidrico e hemodina-
mica. Foi realizada discussao multidisciplinar do caso. Por possuir cardiopa-
tia com risco IV, pela Organizagao Mundial de Saude, e risco extremamente
alto de mortalidade e morbidade maternas, foi contraindicada a continuidade
da gestacdo. Foi proposto a paciente e familiares a interrupgao da gestacao,
seguida de implementagdo de método contraceptivo definitivo. Foi encami-
nhada ao servigo de pré-parto, iniciada indug¢do com misoprostol 400 micro-
gramas/dia, e na segunda dose terapéutica (16 de margo), foi expelido feto
morto com 116 g, com placenta fragmentada em seguida. Em 17 de margo,
ultrassonografia transvaginal revelou endométrio de 24 mm. A winter cure-
tagem foi indicada no mesmo dia. A laqueadura tubdria video-laparoscépica
foi realizada em 19 de margo, com o periodo pds-operatdrio sem intercor-
réncias. Recebeu alta, sendo encaminhada para acompanhamento cardiold-
gico especializado. Concluséao: Relatamos um caso de aborto terapéutico por
risco de vida materno, que é previsto em lei no Brasil, seguido de laqueadura
tubadria. Ressaltamos a importincia do diagndstico preciso da cardiopatia, da
necessidade de investimento em planejamento familiar no sistema publico de
satide, do aconselhamento a paciente cardiopata e seus familiares, do manejo
adequado de intercorréncias e da necessidade de prosseguir com as medidas
necessarias a preservagao da vida.
Palavras-chave: aborto terapéutico; gestagdo; aborto legal.
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O papel das tecnologias remotas ativas no ensino da
pelviologia em contexto de pandemia por Covid-19 na
disciplina de obstetricia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense

Matheus Madureira Fernandes', Rodrigo da Silva Garcia Prieto’,
Eduarda Savergnini Hemerly', Luisa Vieira Aardo Reis’, Antdnio
Rodrigues Braga Neto', Cristiane Alves de Oliveira’

'Universidade Federal Fluminense - Niterdi (RJ), Brasil.

Introdugéo: Diante da pandemia de Covid-19, mudangas profundas no
processo de ensino e aprendizado da Medicina, em geral, e da Obstetricia,
em particular, emergem como uma necessidade. No contexto de atividades
teorico-praticas da disciplina de Obstetricia, um cardter visual e interativo
se revela essencial como facilitador do processo de aprendizagem discente.
Portanto, a partir do uso de ferramentas digitais, buscamos analisar a trans-
missdo do conhecimento sobre pelviologia nesse cendrio novo e desafia-
dor. Objetivos: Avaliar o uso de tecnologias digitais adaptadas ao contexto
de um ensino mais pratico da Obstetricia, mais especificamente no ambito
da pelviologia, bem como analisar efeitos dessa metodologia na formagéo
médica. Material e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia no qual
se apresentou o emprego de metodologias ativas de contetdo virtual para a
sedimentagdo do estudo da pelviologia. Outrossim, foi aplicado um questio-
nario por meio do Google Forms aos alunos do médulo de Obstetricia da
disciplina de Medicina Interna da Crianga e do Adolescente II da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminense. O questiondrio con-
tou com perguntas em formato de Escala Likert acerca de uma videoaula
sobre o tema de pelviologia. Foi avaliada a satisfagao de 19 alunos quanto as
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ferramentas utilizadas durante uma apresentagéo sobre pelviologia, entre as
quais estdo: o aplicativo Human Anatomy Atlas, que expde estruturas ana-
tomicas em modelos tridimensionais e que foi empregado para o ensino dos
estreitos superior, médio e inferior da pelve, assim como dos planos de Hodge
e DeLee; o editor de video Lightworks, no qual se acoplou uma apresentagiao
de figuras a uma narragdo sem a transmissao da imagem do apresentador;
e o aplicativo Kinemaster, no qual se acoplou uma apresentagao de figuras a
uma transmissdo de video do apresentador concomitante. Também foi con-
siderada a opinido dos alunos acerca da apresentagio de figuras e slides com
e sem a transmissdo concomitante da imagem do apresentador. Resultados
e Conclusdao: Comparando o método “apresentagio de figuras explicativas
concomitante a transmissdo da imagem do apresentador” e “apresentagéo de
figuras explicativas sem a transmissao da imagem do apresentador’, percebe-
-se que o primeiro garante a maior satisfagao dos alunos (89,4%) em relagao
ao segundo (78,9%). No entanto, quando se considera o uso do aplicativo
Human Anatomy Atlas para a representagdo da anatomia pélvica em 3D, o
grau de satisfagdo se eleva para 94,7%, embora ndo se tenha utilizado a trans-
missdo concomitante da imagem do apresentador. Sobre a probabilidade de
recomendar a apresentacdo a outras pessoas, 89,5% dos alunos declararam
que “muito provavelmente” a recomendariam, e 10,5%, que “provavelmente”
a recomendariam. O uso dos aplicativos demonstrou-se, portanto, benéfico
para o melhor aprendizado dos alunos, e a transmissdo da imagem do apre-
sentador se apresentou como um atrativo.
Palavras-chave: educagdo a distdncia; obstetricia; tecnologia.
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Impacto de novas tecnologias educacionais no

ensino ativo virtual da estatica fetal - Experiéncia da
disciplina de Obstetricia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense

Lucas Nata Lessa e Silva', Julia Sampaio de Souza Morais',
Isabela Ouverney Livramento Saith’, Renato Sa', Marcelo Burla',
Antdnio Rodrigues Braga Neto'

'Universidade Federal Fluminense - Niterdi (R)), Brasil.

Introdugéo: A distancia fisica entre professores e alunos e a comunica-
¢do por meio de recursos audiovisuais sdo inovagdes trazidas pelo método de
educagio remota, que se constitui um desafio para as instituigdes de ensino
de todo o pais no contexto da pandemia de Covid-19. Em resposta a essa
crescente demanda, foram aplicadas ferramentas tecnoldgicas no processo de
ensino-aprendizagem na disciplina de Obstetricia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense. Objetivo: Avaliar uma metodologia remota
ativa para o estudo da variedade de posi¢éo e a satisfagao dos estudantes com
o método utilizado, dentro das limitagdes do ensino remoto adaptado ao con-
texto do uso de novas tecnologias. Material e Métodos: Foi desenvolvida a
grava¢do de uma videoaula que continha a ilustragdo de uma pelve materna
confeccionada a partir de papeldo e papel sulfite, utilizada como ferramenta
de estudo das variedades de posigéo e da estética fetal. O video foi editado por
intermédio do aplicativo Kinemaster e apresentado aos discentes via plataforma
Google Classroom. O material utilizado pelos alunos como referencial foi aula
expositiva ministrada pelo docente e material tedrico disponibilizado por ele
na biblioteca virtual da disciplina por meio da plataforma Google Classroom.
Foi aplicado um questiondrio para os alunos do médulo de Obstetricia da
disciplina de Medicina Interna da Crianga e do Adolescente II, na Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminense, valendo-se dos pardmetros
que regem a Escala Likert. O intuito deste foi avaliar a satisfagao dos acadé-
micos em relagdo ao conteudo produzido e identificar possiveis melhorias na
metodologia didatica utilizada. Resultados e Conclusao: Durante a elabora-
¢d0 do material audiovisual a ser apresentado, houve limitagdes relacionadas
a0 uso do aplicativo de edi¢do de video, como a impossibilidade de elevagao
do volume acima de 2x em relagio ao audio original, o que ocasionou incon-
gruéncias sonoras no material final. Os alunos que responderam ao questio-
nério de satisfacdo avaliaram o conteudo tedrico do video e a estrutura da
apresentagdo como muito satisfatérios (100%). A maior parte dos espectadores
pesquisados assinalou que muito provavelmente recomendariam esse video
para alguém que estd aprendendo variedade de posicdo (89,5%), enquanto
10,5% provavelmente recomendariam. Em suma, a metodologia de ensino a

distancia e o uso de plataformas digitais sao imprescindiveis para redugio de
distancias entre professor e aluno impostas pelo contexto de pandemia, bem
como para manter a qualidade do ensino oferecido mesmo nas disciplinas
demonstrativas, de forma a contribuir significativamente com o processo de
ensino-aprendizagem remoto.

Palavras-chave: educagdo a distancia; recursos audiovisuais; obstetricia.

https://doi.org/10.5327/|BG-0368-1416-2020130273
Encefalopatia desmielinizante difusa pés-encefalite
herpética na gestacdo: um relato de caso

Diego Esteves dos Santos', Lisieux Adriene Fritsch Xavier',
Maria Carolina Araujo dos Santos Giffhorn'

'Universidade Positivo - Curitiba (PR), Brasil.

Introdugio: A encefalite herpética (EH) ¢ uma doenga inflamatéria carac-
terizada por acometimento agudo do parénquima encefalico, causada pelo
herpes-virus simples. A triade classica de apresentagdo ¢ composta de febre,
cefaleia e alteragdes comportamentais. O tratamento é realizado com anti-
virais, sendo o aciclovir o mais utilizado. Uma de suas possiveis complica-
¢oes é a encefalomielite desmielinizante aguda (ADEM), a qual se manifesta
por meio de febre, alteragdes neuroldgicas e disfungdo da medula espinhal.
Tipicamente, ocorre de 2 dias a 4 semanas apds o evento infeccioso. A tera-
péutica se baseia em medicagdes anti-inflamatérias e imunomoduladoras.
A incidéncia da EH em gestantes ¢ incerta e raramente reportada, podendo
ser mais grave em tais casos. Em razao da alta mortalidade e do prognéstico
obscuro, ¢ imprescindivel que se faga o reconhecimento de ambas as pato-
logias, bem como a institui¢do do tratamento precoce. Objetivo: Descrever
um caso de ADEM poés-EH manifestada durante a gestagdo. Descri¢ao do
Caso: T.C.E.C,, 22 anos, primigesta, idade gestacional de 20 semanas, pro-
curou atendimento por queixa de cefaleia de forte intensidade, sem altera-
¢des neuroldgicas. Foi realizada coleta do liquor, cujo resultado foi sugestivo
de processo infeccioso viral, além de ressonancia magnética (RM) de crénio,
a qual evidenciou dois aneurismas saculares em carétidas internas. Foi ini-
ciado tratamento com aciclovir EV e pulsoterapia com metilprednisolona.
A paciente evoluiu com melhora clinica e teve alta hospitalar apds dez dias.
Retornou ao servigo em dois dias, queixando-se de vertigem progressiva,
febre e cefaleia intensa. Evoluiu com queda do nivel de consciéncia, hemipa-
resia a direita e alterado da fala. Foi realizada nova RM, a qual demonstrou
sinais de processo inflamatdrio, sendo entdo aventada a hipdtese de doenga
desmielinizante pos-encefalite. A ecografia obstétrica ndo mostrou altera-
¢oes. Foi reiniciada a terapia antiviral com corticoterapia e mantido o inter-
namento até estabilizagdo clinica. A gestagdo prosseguiu sem intercorréncias,
até a ocorréncia de rotura prematura de membranas, com 35 semanas e 6 dias
de idade gestacional. Optou-se pelo parto cesarea, por desejo materno, sem
intercorréncias. Tanto a gestante quanto a recém-nascida (RN) ndo apresen-
taram sequelas decorrentes da EH. Resultados e Conclusio: A paciente nao
apresentou sequelas clinicas decorrentes da EH e da ADEM, obtendo melhora
gradual e recuperagio total em poucas semanas, seguindo o padrdo encon-
trado em 70% dos pacientes com ADEM. O desfecho também foi positivo
para a RN, pois entre as possiveis complicagdes advindas de tais patologias,
como restri¢do do crescimento intrauterino, hemorragia cortical, microcefa-
lia, encefalomaldcia megacistica, atrofia cortical e prematuridade, teve apenas
a tltima. Por tais razoes, conclui-se que a rapida presungado diagnéstica, bem
como a institui¢do do tratamento adequado, contribuiram para a resolugéo
favoravel do quadro.

Palavras-chave: encefalopatia; meningoencefalite herpética; obstetricia.
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Covid-19 na gestacdo em paciente com cardiopatia
prévia: relato de caso
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Introdugéo: A Covid-19 pode provocar um quadro respiratdrio agudo e
sua sintomatologia varia de leve a critica, culminando, as vezes, com a morte.
Em relagdo as gestantes, existem poucas informagdes que sdo relatadas em uma
pequena série de casos na China, onde a pandemia iniciou. Normalmente, as
gravidas manifestam sintomas leves da doenga e nao ha evidéncia de trans-
missdo vertical. A gestante com Covid-19 confirmado deve receber assisténcia
especializada, incluindo atendimento obstétrico e perinatal, com condi¢oes
de seguranga e isolamento. Objetivo: Expor o caso clinico e o desfecho de
uma paciente jovem, portadora de cardiopatia prévia de etiologia desconhe-
cida, gestante de 34 semanas, a qual testou positivo para a Covid-19. Material
e Métodos: Revisio de prontudrio e exames realizados durante a interna-
¢do. Resultados: A.E.S.E, 32 anos, procurou a maternidade do Hospital dos
Plantadores de Cana no dia 08 de julho de 2020 queixando-se de tosse e febre
de 38°C ha 3 dias e dispneia ha 1 dia. Questionada sobre outros sintomas,
relatou mialgia e coriza iniciados hd sete dias. Negou alergias e apresentou
ecocardiograma do dia 12 de margo de 2020, o qual mostra: fun¢do de ventri-
culo esquerdo normal, aumento de étrio esquerdo, valva mitral com regurgi-
tagdo moderada a grave, insuficiéncia tricspide leve com pressao sistolica da
artéria pulmonar de 35 mmHg, veia cava inferior hiperdistendida. Ao exame,
estava pouco dispneica, saturando 94% em ar ambiente. As auscultas pulmo-
nar e cardiaca, respectivamente, possufam murmurio vesicular universalmente
abolido sem ruidos adventicios, e bulhas hipofonéticas com sopro sistélico
em foco mitral de intensidade 2+/6+, sem mais alteragdes. Foram solicitados
exames laboratoriais, nos quais vieram alterados: leucdcitos 9.000, polymerase
chain reaction (PCR) 119, plaquetas 138.000 e lactato desidrogenase (LDH)
655. Também foi realizado um teste rapido de pesquisa de anticorpos para
SARS-CoV-2, o qual foi negativo. Ap6s um dia de internagao no isolamento,
a paciente evoluiu com dessaturagio mesmo em uso de cateter de oxigénio
(02), sendo indicada transferéncia para o Centro de Tratamento Intensivo
(CTI). No segundo dia de internagdo no CT1, foi colhido swab de orofaringe
para pesquisa por meio do reverse-transcriptase polymerase chain reaction
(RT-PCR), o qual se obteve resultado em 15 de julho de 2020 e foi detectavel.
No mesmo dia, a paciente evoluiu com sindrome respiratéria aguda, sendo
indicada intubagdo orotraqueal e cesariana de emergéncia, a qual ocorreu sem
intercorréncias e extraiu feto vivo. Nos dias subsequentes, evoluiu com osci-
lagao da saturacdo de O2 mesmo em ventilagdo a pressdo controlada, vindo
a 6bito em 13 de julho de 2020 por parada cardiorrespiratdria nao responsiva
a reanimagao. Conclusdo: Com isso, concluimos que a pandemia do virus
atingiu de forma grave a saide mundial, sendo considerada altamente con-
tagiosa. Em grupos especificos como gestantes, requer uma equipe de saude
multidisciplinar, com cuidados adequados direcionados também para o feto
e profissionais envolvidos no atendimento e no parto.

Palavras-chave: coronavirus; gravidez; infecgées por COVID-19.
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Sirenomelia e normodramnia: um relato de caso
Maira de La Rocque Pinho Araujo’, Fernando Maia Peixoto
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'Instituto de Estudos em Tecnologia da Saude, Clinica Perinatal,
Universidade Estacio de Sa - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

2Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro (R]), Brasil.

3Alta Medicina Diagndstica - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugao: A sirenomelia consiste no desenvolvimento anémalo da regiao
caudal do corpo fetal e é uma sindrome rara e letal, que acomete 1:100.000
nascidos vivos, com predominio no sexo masculino. Suas principais carac-
teristicas sdo, além da fusdo dos membros inferiores, presenca de artéria
umbilical Gnica e alteragdes variadas no trato geniturinario. O diagndstico
da sirenomelia deve ser feito, idealmente, por exame ultrassonogréfico, no 1°
trimestre, quando o feto ainda se encontra em um ambiente de normodram-
nia e com capacidade de movimentacdo. Atualmente, todos os casos de sire-
nomelia publicados apresentam oligodramnia severa/adramnia. Objetivo:
Relatar um caso de sirenomelia do tipo VI que cursou com normodramnia,
diagnosticado no Instituto Fernandes Figueira. Descri¢ao do Caso: Paciente,
30 anos, sem comorbidades, encaminhada para acompanhamento pré-natal no
Instituto Fernandes Figueira na 29° semana de gestagdo, com ultrassonografia

externa que evidenciava auséncia de membro inferior direito e de bexiga,
além de ressonancia magnética que descrevia agenesia sacral, rim esquerdo
de dimensdes reduzidas, bexiga visualizada, pouco distendida, e rim direito
ndo visualizado, além de outras malformacdes. No exame ultrassonografico
admissional do Instituto Fernandes Figueira, foi observada oligodramnia leve,
rins de dificil visualizagao, aparentemente pélvicos, e membros inferiores fun-
didos. Os achados sugeriam um caso de sirenomelia. A paciente foi admitida
para acompanhamento no servigo e ultrassonografias posteriores descreviam
um ambiente intrauterino de normodramnia. Com 36 semanas, a paciente
evoluiu com trabalho de parto em apresentagdo cérmica, sendo encaminhada
para cesariana. Houve rotura de membranas ovulares no ato operatério com
saida de liquido claro. O recém-nascido (RN) foi encaminhado para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) com Apgar 4/5/7. Realizados, apenas, cuidados
paliativos por conta do progndstico reservado. RN evolui para obito neonatal
no 3° dia e foi encaminhado para necropsia, que evidenciou atresia de eso-
fago com fistula distal, agenesia renal bilateral, agenesia de bexiga e urete-
res, fusionamento de membros inferiores com apenas um fémur e uma tibia,
além de outras malformagdes associadas. Conclusdo: No caso, os achados
ultrassonograficos eram sugestivos de sirenomelia e a necropsia confirmou
agenesia renal bilateral. Apesar disso, o feto ndo cursou com oligodramnia
nem com a sequéncia de Potter, como esperado. Na literatura, foi encontrado
apenas um outro caso de normodramnia associado a agenesia renal bilateral.
A incégnita dos casos ¢ a origem do liquido amnidtico e a hipétese por nos
levantada é que seja formado, nos dois casos, por secre¢do pulmonar. Os fetos
apresentavam, coincidentemente, agenesia do trato gastrointestinal (atresia
de esdfago x atresia duodenal) — o que poderia garantir a nao degluti¢do dos
fluidos, favorecendo o acimulo deles e levando @ manutengao de volume nor-
mal de liquido amnidtico.
Palavras-chave: sirenomelia; ectromelia; doenga fetal.
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Indicacdo de cesarea e Escore de Apgar
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Introdugéo: No Brasil, a taxa de cesarea situa-se em torno de 56%, valor
este maior do que os 15% preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como ideal. A OMS estima que cerca de 6,2 milhoes de cesareas sem
ajusta indicagdo de salvaguardar o bindmio materno-fetal sao realizadas por
ano. No Brasil, calcula-se que esse valor chegue a 560 mil, o que equivale a
R$ 84 milhdes. O Indice de Apgar avalia a vitalidade do recém-nascido e seu
valor estd fortemente associado ao tipo de parto, tendo o escore do 5° minuto
menor que 7, associagdo importante com mortalidade e morbidade neonatal.
Objetivo: Avaliagao das indicagdes obstétricas de cesarea por meio do Escore
de Apgar em um hospital ptiblico do Sistema Unico de Satide, de referéncia
para parto no Distrito Federal. Método: Estudo de corte transversal, incluindo
todos os partos no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Os dados foram
coletados dos prontudrios eletronicos do sistema Intersystems TrackCare™.
A frequéncia dos eventos foi realizada no programa SPSS Statistics v.22 com
teste %> de Pearson para o célculo do p-valor. Parecer 1.689.117 do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Satude (CEP/ESCS).
As indicagdes de cesareas foram categorizadas em sindromes hipertensivas
(SH), sofrimento fetal (SF) e cesdrea prévia. Foram comparadas as frequén-
cias relativas de cada indicagdo. Resultados: Dos 2.205 partos, 1.084 (49,1%)
foram cesdreas. A frequéncia do Apgar <7 no 5° minuto ocorreu em 0,7% de
todos os tipos de parto, e ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os partos normais (0,7%) e cesareas (0,7%), com p>0,05. As principais
causas de indica¢do de cesdrea foram distdcia (471 — 43,5%), cesdrea prévia
(387 — 35,7%), SF (247 — 22,8%), SH (118 — 10,9%) e cesérea por pds-termo
(241 semanas, 91 — 8,4%). Para essas indicagdes, Apgar <7 no 5° minuto
ocorreu, respectivamente, em 0,21% (1), 0,78% (3), 1,2% (3), 3,39% (3) e
0,0% (0). Conclusio: As altas taxas de cesdrea evidenciadas neste estudo e
tendo distdcia e cesdrea prévia como as indicagdes mais prevalentes, ressal-
tam a necessidade de melhor avaliagao clinica da gestante e para a quebra de
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paradigma de uma vez cesdrea sempre cesérea, se considerarmos que a ava-
liagao do Apgar no 5° min nio evidenciou beneficios estatisticamente signi-
ficantes em relagdo as vias de parto.

Palavras-chave: Indice de Apgar; cesdrea; trabalho de parto.
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Analise epidemiolégica nacional dos casos de sifilis
em gestantes notificados pelo Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo em 2017 e 2018

Amanda Alencar dos Anjos', Gabriel Peteno Magnusson',
Giovanna Dias Escarante’, Sadana Hillary Dal'negro’, Victoria
Castello Branco Iwakami de Mattos', Patricia Leen Kosako
Cerutti

'Universidade Federal do Parana - Toledo (PR), Brasil.

Introdugéo: A sifilis, uma infecgio causada pela bactéria Treponema pal-
lidum, é um problema de saude publica que vem resistindo a todas as tenta-
tivas de eliminagdo desde a sua descoberta, em 1905. A maioria dos casos é
sexualmente adquirida, por contato direto com a lesido infectada, mas pode
ser, também, transmitida ao feto por via transplacentaria. Assim como em
todos os casos de sifilis, quando ela ocorre durante a gestagio, as manifesta-
¢oes clinicas variam de acordo com o estagio da doenga, podendo gerar graves
consequéncias para a mée e para o feto, neste com a chamada sifilis congé-
nita, tornando essencial a investigagao da infecgao materna desde o primeiro
trimestre da gestagdo e durante o pré-natal. Objetivo: Demonstrar o nimero
de casos de sifilis em gestantes notificados no Brasil entre os anos de 2017
e 2018, identificando as regides onde as notificagdes foram mais prevalen-
tes e suas varidveis sociodemogréficas. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo analitico transversal que explorou dados fornecidos pelo Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagio, base de dados on-line alimentada pela
notificacdo de doengas e agravos que constam na lista nacional de doengas
de notificagdo compulséria. Resultados e Conclusdo: Em 2017, foram noti-
ficados 49.796 casos de sifilis em gestantes. Ja em 2018, os casos totalizaram
62.599, aumento consideravel de 12.803 casos (25,71%). Desse contingente,
a maioria das gestantes ¢ de raca parda (aproximadamente 49%) e da faixa
etaria entre 20 e 29 anos de idade (cerca de 53%). Segundo a idade gestacio-
nal, a maior parte dos casos de sifilis foi diagnosticada no primeiro trimestre
de gestagdo (39%). A Regido Sudeste é a que possui o maior niimero absoluto
de notificagdes em ambos os anos, seguida da Regido Nordeste. Entre essas,
a Regido Nordeste, mesmo nao possuindo o maior niimero total de casos,
obteve alarmante acréscimo percentual quando comparado a 2017 (59,64%),
contrapondo-se aos 17,84% observados na Regido Sudeste. Em pardmetros
nacionais, corroborando com tais dados, foi observado aumento dos casos
de sifilis adquirida na populagio geral (28,83%) e sifilis congénita (5,1%).
Em suma, 0 aumento considerdvel de casos de sifilis em gestantes pode estar
relacionado ao aumento da circulagdo do T. pallidum na populagio em geral
ou & implementagdo do programa nacional “Rede Cegonha’, provocando acrés-
cimo nos casos antes subnotificados. Apesar de a maioria dos diagndsticos de
sifilis em gestantes ter ocorrido no primeiro trimestre de gravidez, observa-se
ampliagdo de casos de sifilis congénita, o que sugere tratamento inadequado
nesse contingente ou auséncia de tratamento em parcerias sexuais, pois uma
terapéutica apropriada impediria que houvesse esse desfecho desfavoravel
em neonatos. O cendrio visualizado na Regido Nordeste apoia o achado de
outros estudos, constatando que ha maior numero de casos de doenga infec-
tocontagiosas em regides de maior vulnerabilidade social.

Palavras-chave: gestagdo de alto risco; perfil epidemioldgico; sifilis.
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Papiloma Virus Humano na gestacgao: os
esclarecimentos sobre os meios de contaminacao

por meio da escolha da via de parto, preservando a
autonomia da mulher

Nayla Leala’, Marcela Rodrigues Mendonga', Maria Vitoria Maluf
Paula’, Vitor Mateus Franco', Fernanda Luciana Calegari’
"Faculdade de Medicina em S&o José do Rio Preto - S&o José do Rio
Preto (SP), Brasil.

Introdugdo: A assisténcia pré-natal e a escolha da via de parto sdao impor-
tantes como forma de prevengio e promogao ao cuidado as gestantes sujeitas
ainfecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Apesar de os neonatos esta-
rem sob menor risco de exposi¢do ao HPV com a cesarea, sua taxa de infecgao
por essa via é alta, e o parto cesdreo pode nao ser eficaz na protecao. J outros
estudos concluem que a transmissdo vertical do virus pode acontecer durante
a gravidez ou durante o parto, porém a presenca de HPV, com ou sem condi-
loma genital, ndo representa indicagao absoluta de cesariana. Portanto, o parto
cesariano deve ser indicado apenas em casos com condilomas extensos nos
quais houver obstrugdo mecinica do canal de parto e/ou risco de hemorragia
grave. Além disso, essas informagdes devem ser esclarecidas desde o pré-natal
da mulher, evitando a indicagdo precoce da cesariana, preservando sua auto-
nomia na escolha do parto. Objetivos: Relatar a importancia do pré-natal na
promogao ao cuidado as gestantes sujeitas a infec¢ao pelo HPV, preservando
sua autonomia na escolha da via de parto. Relato de Caso: Y.O., 20 anos, pri-
migesta, 37 semanas e 3 dias, relata dor em baixo ventre, durante a consulta
de pré-natal. Na inspecdo estatica, notou-se lesdes condilomatosas em vulva
e regido perianal de diferentes didmetros. Durante o toque, a paciente relatou
dor extrema e notou-se condilomas no canal vaginal, porém sem obstrugio.
Ao conversar com a paciente sobre as lesdes, ela relatou sua divida quanto
a realizagdo do parto natural, tdo almejado por ela. G.T., médica ginecolo-
gista, orientou sobre as possiveis vias de parto, deixando claro que ndo havia
indicagao absoluta de cesédrea e que seria possivel a realizagdo do parto nor-
mal, caso a paciente preferisse. Conclusdo: De acordo com a literatura, nao
hd indica¢do absoluta de cesdrea, pois nao havia obstru¢ao completa da via
de parto natural pelos condilomas do HPV. De fato, ha preferéncia pelo parto
cesariano em razdo da conveniéncia e da praticidade oferecida aos médicos.
Cabe ressaltar que o pré-natal é de extrema importancia, pois propicia o par-
tilhar de anseios vividos pelas gestantes e o esclarecimento acerca das suas
escolhas, sendo um grande desafio para a nova geragao de médicos e uma
grande responsabilidade social semear boas reflexdes, posturas e condutas
éticas para que a mulher exerca sua autonomia em uma sociedade cada vez
mais desprovida de profissionais conscientes e humanizados.

Palavras-chave: cesdrea; papiloma virus humano; pré-natal.
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Classificagao de Robson em um hospital publico do
Distrito Federal

Eduardo Henrique Costa Moresi', Pedro Piancastelli Moreira’,
Isabela Lemos Ferrer’, Melorie Kern Capovilla Sarubo
Baptistella', Clatdia Vicari Bolognani'

'Escola Superior de Ciéncias da Saude - Brasilia (DF), Brasil.

Introdugdo: Em 2015, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reco-
mendou a utilizagdo da Classificagao de Robson (CR) para monitorar e com-
parar as taxas de cesdrea ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre
hospitais diferentes. A CR divide as gestantes em dez grupos, auxiliando na
identificagdo do risco para cesarea e na proposigao de estratégias para tra-
zer a taxa de cesdrea o mais proximo do ideal, sem comprometer a qualidade
do servigo. Objetivo: Avaliar as taxas de cesareas em um hospital publico do
Distrito Federal pela CR. Material e Métodos: Estudo transversal, observa-
cional e retrospectivo que incluiu todos os partos realizados no periodo de
janeiro a dezembro de 2019 em um hospital publico de referéncia para par-
tos na cidade de Brasilia, Distrito Federal (DF). Coletaram-se os dados de
prontudrios eletronicos do sistema Intersystems trackCare™, da Secretaria
de Estado e Saude do DE. As gestantes foram categorizadas em dez grupos de
acordo com as caracteristicas: paridade, cesdrea prévia, inicio de trabalho de
parto, idade gestacional, apresentagio fetal e nimero de fetos. A frequéncia
dos eventos foi realizada no programa SPSS Statistics v.22 e teve aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Saide
(CEP/ESCS, 1.689.117). Resultados e Conclusdao: Em 2019, ocorreram
2.205 partos, sendo 1.121 (50,9%) partos normais e 1.084 (49,1%) ceséareas.
De acordo com a CR, os grupos G1 (nulipara, feto tnico, cefalico, 237 sema-
nas, trabalho de parto (TP) espontineo), G3 (multipara sem cesarea anterior,
feto unico, cefalico, 237 semanas, TP espontaneo) e G5 (multipara com cesa-
rea prévia, feto tnico, cefalico, 237 semanas) totalizaram 69,2% dos partos.
Os grupos G5 e G2 (nulipara, feto unico, cefalico, 237 semanas, induzido ou
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cesérea antes do TP) contribuiram com mais de 50% das cesareas, — 39,3 e
21,2%, respectivamente. Dentro dos grupos, o G5 teve 81,1% de seus par-
tos cesareas, seguido dos grupos G2, com 77,4%, e G10 (gestagio tinica, feto
cefélico, 36 semanas, inclusive com cesdrea prévia), com 51,5%. Os grupos
G6 (nuliparas com apresentagdo pélvica), G7 (multiparas com apresentagio
pélvica, inclusive com cesdrea prévia), G8 (gestagdes multiplas, inclusive com
cesarea prévia) e G9 (gestagdes cormicas ou obliquas, inclusive com cesérea
prévia), juntos, totalizaram 5% dos partos e contribuiram com 9,6% do total
de cesareas. Destarte, percebe-se que as taxas de cesarea no hospital de estudo
foram compativeis com as taxas encontradas no Sistema Unico de Satide do
Brasil, porém muito acima do recomendado pela OMS (15%). O G5 foi mais
prevalente, seguido dos grupos G2 e G10, recomendando estratégias especi-
ficas dirigidas as nuliparas e aos pré-termos.
Palavras-chave: cesdrea; parto normal; taxa de gravidez.
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Embolia amniética em intraoperatoério de cesariana
em gestacao gemelar: relato de caso

Aline Silva Izzo', Maria Eduarda Furtado Fernandes Terra’,
Isabela Ribeiro Carvalho de Castro', Deborah Cristina Santos
de Araujo Barros’, Nathalia do Monte Lima Grisoli', Guilherme
Ribeiro Ramires de Jesus’

'Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugio: A embolia amniética é uma complicagdo rara, porém
com taxas de mortalidade materna de até 60%. O diagnéstico é clinico e
de exclusdo, caracterizado por hipéxia, colapso hemodinidmico e coagulo-
patia durante o parto ou nos 30 minutos seguintes. A fisiopatologia parece
envolver ativa¢do anémala de mediadores pré-inflamatérios na circulagéo
materna em resposta a um antigeno fetal. O manejo se baseia em suporte
hemodinémico e parto imediato. Objetivo: Relatar o caso de paciente enca-
minhada a centro de referéncia em razdo de gestagdo gemelar dicoridnica
diamniética, com feto 1 hidrépico e 6bito de feto 2 em razao de sifilis con-
génita, que evoluiu com embolia amnidtica e instabilidade hemodinamica
em intraoperatorio de cesariana. Material e Métodos: Realizada revisao de
prontudrio para acesso a internagao, exames, procedimentos e evolugio do
caso, associada a revisdo da literatura acessada nas bases de dados PubMed
e Uptodate. Resultados: Paciente ].M.P., sexo feminino, 20 anos, G2P1N,
idade gestacional de 27 semanas e 6 dias, sem comorbidades conhecidas,
fazia pré-natal irregular de gestagao gemelar dicoriénica diamniética em uni-
dade basica de saude. Foi encaminhada a centro de referéncia, assintomatica,
em razdo de ultrassonografia (USG) externa evidenciando ascite em feto 1 e
6bito de feto 2. A paciente foi internada e exames laboratoriais da internacao
evidenciaram tipo sanguineo O negativo, coombs indireto negativo, sifilis
de duragio indeterminada (Venereal Disease Research Laboratory — VDRL
1/512) e anemia (Hb 7,9). Nova ultrassonografia demonstrou feto 1 hidré-
pico, com oligodramnia e ducto venoso alterado, e feto 2 com normodram-
nia e batimentos cardiacos fetais ausentes. Realizada cesariana apds sulfato
de magnésio para neuroprotegio fetal em razio das alteragdes evidencia-
das em USG de feto 1, com ambos os fetos natimortos. Apos a extragdo dos
fetos, paciente evoluiu no intraoperatorio com episddio de crise convulsiva,
rebaixamento do nivel de consciéncia e instabilidade hemodinimica, com
necessidade de intubagédo orotraqueal. Ao término da cirurgia, apresentou
parada cardiorrespiratoria em atividade elétrica sem pulso (AESP), sendo
iniciada ressuscitagao cardiopulmonar com retorno a circulagiao espontanea
apos dez minutos. Durante os cuidados pds-parada, foi identificado quadro
de coagulagdo intravascular disseminada (tempo de tromboplastina parcial
ativado incoagulavel e fibrinogénio de 17 mg/dL) e hemorragia pos-parto,
revertida com ocitocina, 4cido tranexamico, metilergometrina, misopros-
tol, inser¢do de baldo intrauterino e protocolo de hemotransfusio maciga.
Ap6s estabilizagdo hemodinimica, a paciente foi transferida para hospital
geral para melhor acompanhamento clinico. Conclusdo: A embolia amni6-
tica é uma rara complicagdo da gestagao. Em virtude da sua gravidade e ins-
talagdo abrupta, ¢ de extrema importéncia o seu reconhecimento precoce e
pronta instalagdo de métodos terapéuticos que garantam melhores chances
de sobrevida ao bindmio materno-fetal.

Palavras-chave: embolia de liquido amnidtico; near miss; cesdrea.
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Gestante obesa com Covid-19 e pré-eclampsia: relato
de caso

Mariana Fortes Balzana', Carolina Carvalho Mocarzel', Beatriz
Ramiro Garcia Carneiro’, Carolina Horstmann de Carvalho',
Giulia Bastos Buscema’, Flavia Duraes Gongalves'

'Hospital Federal dos Servidores do Estado - Rio de Janeiro (R)),
Brasil.

Introdugéo: A Covid-19 é uma doenga infecciosa declarada como emer-
géncia da saude publica em 2020. Gestantes representam um grupo com vul-
nerabilidade tinica em razéo de suas alteragdes fisioldgicas, susceptibilidade a
infecgdes e comprometimento de fungdes imunoldgicas. Relato de Caso: PS.S.,
25 anos, branca, residente do Rio de Janeiro, gestante de 34 semanas e 3 dias,
hipertensa em uso de metildopa, indice de massa corpérea (IMC) 42 kg/m?.
Admitida na Unidade Materno-Fetal do Hospital Federal dos Servidores do
Estado (UMF-HFSE) com queixa de febre hd 7 dias e tosse produtiva. Na avalia-
¢do inicial, estava hemodinamicamente estével, afebril, taquipneica (28 irpm),
com saturagao de oxigénio (SatO2) de 98% e estertores em base pulmonar
direita. Exame obstétrico e avaliacio fetal sem alteragdes. Evoluiu com letar-
gia, SatO2 95% em cateter de O2 3 L/min com sinais de esforgo respiratério,
pressao arterial de 150x90 mmHg, gasometria arterial com hipoxemia e aci-
dose respiratdria compensada. Laboratério com linfopenia, 120.000 plaquetas/
mm’, lactato desidrogenase (LDH) de 259 U/L, bilirrubina direta 1,87 mg/dL
e indireta de 1,06 mg/dL. Fez uso de azitromicina, ceftriaxone, oseltamivir e
clexane com aumento progressivo no suporte de oxigénio e necessidade de
reposi¢do de bicarbonato. Tomografia de térax com padrdo de vidro fosco
com acometimento de 50-75%. Em fungio da piora do quadro respiratdrio
e persisténcia da acidose metabdlica, foi transferida para Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) para planejamento de parto ainda em ventilagdo nio invasiva.
Parto cesareo realizado, recém-nascido (RN) com Apgar 8/9, encaminhado
a UTI neonatal. Piora ventilatoria e laboratorial no quarto dia pds-parto
(LDH 877 U/L e transaminase glutimico-oxalacética — TGO 372 mg/dL)
com necessidade de suporte com ventilacdo mecanica (VM), posi¢do prona,
corticoterapia, infusdo de aminas e dialise. Permaneceu em UTI por 14 dias,
com posterior alta para enfermaria. Discussdo: A paciente apresentou quadro
de infecgao por Covid-19 confirmada por polymerase chain reaction (PCR)
positivo durante internagao, com evolugéao grave e necessidade de UTI e VM,
conforme a maioria dos pacientes de estudos publicados. Além da gestacao,
fator de risco ja estabelecido, a paciente era hipertensa cronica e obesa, sendo
ambas as condi¢des associadas a casos severos. A indicagao do parto foi imi-
nentemente materna, sem evidéncias de sofrimento fetal, em fung¢ao da piora
progressiva do quadro materno, sendo a via alta escolhida e ocorrendo antes
do termo, conforme relatos publicados. A evolugao laboratorial apresentada
tem dados que podem gerar duvidas quanto a uma pré-eclampsia (PE) grave
associada (relagdo proteina/creatinina urinaria 0,79), e esse diagndstico dife-
rencial deve ser avaliado, pois 75% dos casos mais graves desenvolveram
sinais e sintomas de PE. Porém, em razéo da piora clinica e da instabilidade
hemodinamica com necessidade de multiplas intervengdes, essa avaliacdo foi
prejudicada. RN com PCR para Covid-19 negativo. Altas hospitalares do RN
e da puérpera com 8 e 35 dias, respectivamente, ambos em boas condigoes
clinicas e com agendamento de seguimento.

Palavras-chave: COVID-19; gestagdo; pré-eclampsia.
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Comparacdo dos resultados gestacionais entre
pacientes com Sindrome Antifosfolipideo Trombética
e gestantes com trombose venosa profunda sem
Sindrome Antifosfolipideo
Priscila Guyt Rebelo’, Guilherme Ribeiro Ramires de Jesus’,
Nilson Ramires de Jesus’, Flavia Cunha dos Santos', Marcela
Ignacchiti Lacerda’
'Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (R)),
Brasil.

Introdugéo: As mulheres gravidas tém um risco quatro vezes maior para
tromboembolismo em comparagdo a mulheres ndo gravidas. Entre as pacientes
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que apresentam trombose arterial e/ou venosa recorrente, recomenda-se a
pesquisa de anticorpos antifosfolipides (aPL), como anticorpo anticardioli-
pina, anticoagulante lupico, antibeta2 glicoproteina I, para o diagndstico da
Sindrome Antifosfolipideo (SAF). Objetivo: Comparar os resultados gesta-
cionais de pacientes que apresentaram trombose venosa profunda (TVP) sem
aPL com pacientes com SAF com histéria de trombose vascular. Métodos:
Estudo de coorte com gestantes acompanhadas em um pré-natal de alto risco
que apresentaram trombose vascular. As pacientes foram divididas em dois
grupos: o primeiro consistiu em gestantes que apresentaram trombose vascular
com pesquisa para SAF negativa; e o segundo, pacientes com SAF. Materiais
e Métodos: Coleta de dados nos prontudrios, por meio de um questiondrio
redigido pelos proprios autores. Resultados e Conclusio: Cento e cinquenta
e trés pacientes com trombose vascular foram incluidas no presente estudo,
sendo 108 com histéria de trombose com aPL negativos (grupo 1) e 45 com
aPL positivos (grupo 2), confirmando o diagnéstico de SAE. O grupo 2 tinha
histdria obstétrica desfavoravel em comparagdo com o grupo 1 (passado de
19 natimortos e 38 abortos e atuais 4 6bitos fetais no grupo 2 versus 2 6bi-
tos fetais e 44 abortos no grupo 1). Pacientes com trombose e aPL positivos
(grupo 2) apresentaram com maior frequéncia na gestagdo atual crescimento
intrauterino restrito (15x4, p<0,001), parto prematuro (17 versus 8, p<0,001),
oligodramnia (6 versus 2, p=0,008) e pré-eclampsia (9 versus 7, p=0,01). O peso
médio do nascimento (25661677 versus 3218+496, p<0,001) e a idade gesta-
cional (36,02£3,9 versus 38,32+1,39, p<0,001) no parto foram significativa-
mente menores no grupo 2. Concluséo: A presenca de aPL em pacientes com
histéria de trombose esta associada a piores resultados gestacionais, incluindo
maior incidéncia de pré-eclampsia, parto prematuro e menor peso ao nas-
cer; enquanto a historia de TVP com pesquisa para aPL negativa apresentou
resultados gestacionais favoraveis. Nosso estudo sugere que a investigagao
para SAF é fundamental para o acompanhamento adequado de gestante com
histéria de trombose vascular.

Palavras-chave: trombose venosa; Sindrome Antifosfolipidica; trombofilia.
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Acretismo placentario com diagnéstico
intraoperatorio

Lara de Siqueira Rodrigues’, Taina Amorim Gomes', Leandro
Teixeira Abreu', Mariana Aranha Lobo e Silva', Elisangela
Doufem Kato'

"Hospital da Mulher Heloneida Studart - Sdo Jodo de Meriti (R)),
Brasil.

Introdugio: Placenta prévia é aquela situada total ou parcialmente no
segmento inferior do utero. Esse quadro vem se tornando cada vez mais fre-
quente e esta relacionado ao aumento no niimero de cesareas. Acretismo pla-
centario ¢ uma de suas complica¢des mais temidas, sendo caracterizado como
aderéncia anormal da placenta na parede uterina. A depender da profundi-
dade da invasio, a placenta pode ser definida como acreta (adere a0 miomé-
trio); increta (invade miométrio) e percreta, podendo alcangar 6rgaos vizi-
nhos, sendo o tipo mais raro. Essa condigdo pode levar a hemorragia maciga
e outras complicagdes, sendo potencialmente fatal. Objetivos: Relatar caso de
paciente com diagnostico de placenta percreta durante o parto e alertar sobre
aimporténcia do diagndstico precoce para evitar complicagdes. Materiais e
Métodos: Relato de caso clinico baseado na coleta de dados de prontudrio
de paciente diagnosticada com placenta prévia total, submetida a cesariana,
na qual foi verificado acretismo placentdrio, sendo realizada histerectomia
subtotal. Resultados: M.C.S., 37 anos, 3* gestagdo, 1 parto vaginal e 1 cesa-
rea anteriores, encaminhada a pré-natal de alto risco com idade gestacional
de 35 semanas, sendo agendada interrupgdo da gestagdo com 37 semanas.
Submetida & cesariana, com nascimento de feto em boa condigéo de vitali-
dade, e, durante o procedimento, identificada placenta percreta, com acome-
timento de bexiga até a camada muscular. Inventdrio da bexiga com auséncia
de acometimento da mucosa vesical. Procedeu-se & histerectomia subtotal e &
sutura vesical. Hemorragia de dificil controle e instabilidade hemodinamica,
com transfusdo de concentrados de hemédcias. Optou-se por introdugao de
seis compressas na cavidade pélvica para controle de danos. Encaminhada a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), intubada, em uso de aminas vasoativas
e quadro grave. Recebeu transfusdo de plasma e crioprecipitado, hidratagao

volémica vigorosa e antibioticoterapia, apresentando disfungao renal aguda.
No primeiro dia pés-cesariana, evoluiu com queda do hematdcrito e labili-
dade pressdrica, realizando-se laparotomia exploradora que nio detectou san-
gramento ativo, lesdo ureteral e constatou integridade das suturas, retirando
as compressas. No segundo dia, foi extubada e, no dia seguinte, recebeu alta
para a enfermaria, permanecendo sob vigilancia. Alta hospitalar com sonda
vesical sete dias apds o parto, e 0 recém-nascido, nove dias. Retirada de sonda
15 dias ap0s a cesariana, seguida de cistoscopia, que evidencia cicatrizagao
completa da parede vesical. Conclusio: O acretismo placentario é uma grave
complica¢do da placenta prévia, que apresenta alta mortalidade materna e fetal,
sendo a placenta percreta uma forma rara. Diagnostico antenatal é impor-
tante para ajudar a evitar complicagdes. A histerectomia abdominal é o tra-
tamento mais indicado nesses casos, e ndo deve ser adiada frente ao quadro
materno comprometido por sinais de choque ou outras complicagdes que
demonstrem risco iminente a vida.
Palavras-chave: placenta prévia; placenta acreta; diagnéstico.
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Avaliacao pré-natal da macrocefalia fetal

Lara Silveira Ivo', Fernando Maia Peixoto Filho', Guilherme
Ribeiro Ramires de Jesus’, Paulo Roberto Nassar de Carvalho'
'Instituto de Estudos em Tecnologia da Saude - Rio de Janeiro (R)),
Brasil.

Introdugado: A macrocefalia fetal é definida como o crescimento anormal
do perimetro cefélico, com valores superiores a dois desvios padrio acima do
percentil 95. Os tiltimos trés meses de gestagdo e os dois primeiros anos de vida
sdo0 o periodo de maior aumento do perimetro cefalico, e é nessa época que
ocorre maior parte do desenvolvimento do sistema nervoso central. Alteragoes
do perimetro cefalico nessa fase podem refletir apenas uma alteragao benigna
ou uma alteragdo do desenvolvimento neurolégico. A maior parte dos casos
de macrocefalia é diagnosticada apenas apds o nascimento. Objetivo: O pre-
sente trabalho de revisdo bibliogréfica teve como objetivo mostrar as prin-
cipais causas de macrocefalia, possibilitando o diagnostico ainda durante o
periodo fetal. Material e Métodos: Buscas por artigos relacionados ao tema
foram realizadas nas seguintes plataformas: PubMed, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Na busca, foram utilizados os seguintes termos:
“macrocefalia’, “diagnéstico pré-natal”. Resultados: A macrocefalia pode ser
isolada e benigna ou pode ser a primeira indicagdo de alguma anomalia, por
isso é importante saber suas etiologias. Uma das causas ¢ a hidrocefalia, que
pode estar associada a alteragdes cromossdmicas, malformagdes ou infecgdes
congénitas. Estudos mostram a hidrocefalia como uma importante causa de
macrocefalia. Uma outra causa é a megalencefalia, um termo que se refere
ao aumento do perimetro cefélico em razao do aumento de componentes
estruturais do cérebro. A megalencefalia pode estar acompanhada ou nio
de disturbios neuroldgicos. Classicamente, ¢ classificada como: benigna ou
idiopética, anatdmica e metabolica. A macrocefalia familiar benigna refere-
-se aos casos em que hd aumento do perimetro cefdlico sem alteragdes no
desenvolvimento neurolégico, sendo comum o relato de outros membros da
familia afetados. E uma heranca autossémica dominante que acomete mais
o0 sexo masculino. A macrocefalia sindromica é diagnosticada quando outras
anormalidades sdo associadas ao aumento generalizado do cérebro, criando
um padréo reconhecivel. Existem 216 sindromes associadas a macrocefalia,
grande parte dessas ndo sao passiveis de serem diagnosticadas durante o pré-
-natal. No entanto, algumas podem ser suspeitadas e investigadas ainda durante
o periodo fetal, como as sindromes de Sotos, de Simpson-Golabi-Behemel,
de Beckwith-Weedemann e de Weaver, além da acondroplasia. Outros diag-
ndsticos diferenciais que devem ser lembrados sao os tumores, as hemorra-
gias, os cistos aracnoides e a mielomeningocele. Conclusao: O diagnéstico
da macrocefalia é possivel durante o periodo fetal, embora os dados sobre o
manejo pré-natal ainda sejam escassos. Existem também limitagdes na pre-
cisdo das medidas do perimetro cefélico, faltam tabelas para populagdes dife-
rentes e existem inconsisténcias nas curvas pré e pos-natais, que dificultam
esse diagnostico. A sua suspeita exige avaliagdo ultrassonografica detalhada
em busca da etiologia e do aconselhamento familiar.

Palavras-chave: diagnéstico pré-natal; anomalia congénita; ultrassonografia.
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Displasia esquelética: um relato de caso sobre
osteogénese imperfeita

Julia Goes Guimardes', Maria Eduarda Furtado Fernandes Terra',
Ana Elisa Baido', Guilherme Ribeiro Ramires de Jesus'

'Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugao: As displasias esqueléticas correspondem a um grupo hetero-
géneo de cerca de 400 condigoes que afetam o desenvolvimento 6sseo e tem
prevaléncia de 9,1/1.000 6bitos perinatais. Formas precoces, diagnosticadas
na gestagdo pela ultrassonografia (USG), podem levar a morte neonatal por
hipoplasia pulmonar e outras complicagdes respiratorias. Todavia, o diag-
ndstico etioldgico da displasia esquelética dificilmente é feito. A abordagem
sindrodmica é mais comum e permite avaliar a chance de evolugdo letal apds o
nascimento. A osteogénese imperfeita (OI) é uma das displasias mais comuns,
caracterizada por fragilidade e baixa massa dssea, e ¢ consequéncia, na maior
parte das vezes, de mutagdes heterozigdticas autossdmicas dominantes nos
genes COL1A1 ou COL1A2. Pela Classificagdo de Sillence, pode ser divi-
dida em sete grupos, sendo o tipo II letal no periodo neonatal e o III de ele-
vada gravidade, enquanto as outras formas apresentam melhor progndstico.
Objetivo: Relatar o caso de paciente encaminhada a centro de referéncia por
gestacdo com malformagéo fetal sugestiva de displasia esquelética e evolu-
¢d0 dessa. Material e Métodos: Revisao de prontudrio para acesso a interna-
¢d0 e a evolucdo do caso, associado a revisao literaria nas bases de dados do
PubMed e Uptodate. Resultados: L.C.S., 35 anos, GIIIPII (um parto normal
e uma cesariana), portadora do virus HIV em uso de terapia antirretroviral
(TARV) e de hipertensao cronica, foi admitida em um centro de referéncia com
31 semanas por encurtamento de membros fetais. A USG identificou encur-
tamento grave de todos os ossos longos, relagao cardiotoracica aumentada,
mandibula protraida e alvéolos dentdrios desalinhados, sugestivo de displasia
esquelética com hipoplasia pulmonar e prognéstico provavelmente letal. Com
37 semanas, teve o diagndstico de pré-eclampsia sobreposta e iniciada indu-
¢do do parto via Krause e ocitocina. Evoluiu com parto vaginal de RN femi-
nino, peso 1690 g, Apgar 5/7 com desconforto respiratdrio. Apresentava fra-
turas de membros e foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal logo apds o nascimento. Realizado tratamento com pamidronato,
vitamina D e carbonato de célcio, porém evoluiu com dbito ap6s cinco dias
por insuficiéncia respiratéria. Conclusio: O diagndstico antenatal da OI é
baseado em achados ultrassonograficos tipicos a partir do segundo trimestre,
com fraturas in titero gerando calos 6sseos, deformidades nos ossos longos e
reducdo do comprimento dos membros, costelas curtas com fraturas e cra-
nio com mineralizagdo reduzida. Porém, alguns desses achados podem ser
encontrados em outros tipos de displasia esquelética. A revisao literdria mos-
tra que a cesariana nao diminui a taxa de fraturas ao nascimento em criangas
com formas ndo letais, nem prolonga a sobrevida naquelas com progndstico
letal. Nos sobreviventes, o tratamento consiste em fisioterapia e cirurgia orto-
pédica, podendo haver beneficio com uso de bifosfonados. Nas formas gra-
ves e letais, a causa mortis geralmente se deve a insuficiéncia respiratéria por
faléncia mecénica da caixa torécica.

Palavras-chave: displasia; doengas fetais; osteogénese.
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Sexualidade no puerpério: principais fatores
envolvidos

Bruna Obeica', Caroline Graga Mota Damasceno’, Ana Sanches
Prazeres’, Jacqueline Assumcdo Silveira Montuori', Thatiana
Terzi Galvao Pavarino’, Walter Palis Ventura'

"Fundagdo Técnico Educacional Souza Marques - Rio de Janeiro
(R)), Brasil.

Introdugéo: Desde o periodo gestacional, ocorrem mudangas na rotina
e no comportamento do casal em razdo da gravidez. No puerpério, a mulher
experiencia muitos eventos, como amamentagao, os cuidados com o recém-
-nato e a nova dindmica familiar. Um ponto importante para todas as mulhe-
res, independentemente da faixa etdria, é a sexualidade, tema que deve ser
abordado desde o pré-natal até as consultas de revisdo puerperal, visando
sua desmistificagdo e consequente abordagem precoce de disfungdes sexuais.

Objetivos: Informar e debater sobre questdes acerca da sexualidade no puer-
pério. Materiais e Métodos: Revisdo bibliogréfica realizada por meio do
levantamento de artigos cientificos nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed, de 2005 a 2020, utilizando os descritores
“sexualidade”, “puerpério” e “pds-parto”. Resultados: Cerca de 70% das puér-
peras queixam-se de disfun¢des sexuais. Diversos fatores impactam negativa-
mente a sexualidade do casal durante o puerpério, ganhando destaque pela
literatura: a via de parto, o trauma perineal, a amamentag¢ao, o desequilibrio
psicoldgico e a depressao. Diferentes estudos apontam controvérsias quanto a
relevancia da via de parto sobre a disfuncao sexual pos-natal. O parto vaginal
aparece associado a dispareunia, atraso no retorno a atividade sexual e estresse
sobre incontinéncia fecal e urindria. Porém, nao ha consenso na literatura de
que a via alta seja alternativa eficaz para tais queixas. Quanto a rotura peri-
neal espontanea e a episiotomia, ao uso de férceps e a duragdo prolongada
do segundo periodo do parto, existe consisténcia na associagao a piores esco-
res em escala de fungdo sexual. Todos os fatores citados apresentam ligagio
direta & percepgao da dor pela puérpera, interferindo em seu desejo sexual e
evocando a necessidade da discussao acerca da instrumentalizagdo do parto.
A amamentacio, ainda que fortemente encorajada e com papel benéfico
indiscutivel a satide materna e infantil, é percebida de forma individual por
cada mulher a depender do contexto social, econdmico e cultural no qual se
insere. Esta associada a modificagdes hormonais intensas, como estimulo a
secre¢do de prolactina e redugdo da concentragio de estrégenos, consequen-
temente interferindo na libido feminina e na lubrificagao vaginal, bem como
atua sobre o estado psicoldgico do casal e a percepgao da autoimagem corpo-
ral. Até 20% das parturientes sdo afetadas pela depressdo pos-parto, também
refletindo sobre a sexualidade no puerpério, ja que o seu tratamento pode
manifestar efeitos adversos, como a perda do interesse sexual. Conclusao:
Para que o retorno as atividades sexuais ocorra de forma favordvel ao casal,
proporcionando fortalecimento da relagdo, é necessario abordar o tema da
sexualidade ainda durante o pré-natal. Por meio da troca de conhecimento
entre obstetra e paciente, é importante compreender os anseios trazidos pelo
casal, abordando-os precocemente a fim de sanar duvidas que, de outra forma,
podem levar a prejuizo da sexualidade durante o puerpério.
Palavras-chave: sexualidade; puerpério; pés-parto.
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Manifestacdes orais da sifilis: a importancia de um
pré-natal adequado

Bruna Obeica’, Caroline Graga Mota Damasceno’, Ana Sanches
Prazeres', Jacqueline Assumcdo Silveira Montuori', Marcos Paulo
Cardoso Marques', Walter Palis Ventura'

'Fundagdo Técnico Educacional Souza Marques - Rio de Janeiro
(RJ), Brasil.

Introdugdo: A sifilis é uma infecgdo sexualmente transmissivel que teve
aumento de incidéncia nos tltimos anos. E uma doenca que apresenta plu-
ralidade dos sintomas, especialmente na fase secundaria, e as manifestagdes
orais nesse estdgio mais comuns sdo tlceras ou lesdes pseudomembranosas
nos labios inferiores e na lingua. A ocorréncia dessas lesdes esté relacionada
com pratica desprotegida de sexo oral e é um diagndstico que deve ser consi-
derado naqueles pacientes com tllceras orais atipicas, mesmo na auséncia de
outros sintomas sistémicos. Objetivo: Ressaltar a importéincia de adequado
exame fisico e rastreio de sifilis durante pré-natal e puerpério. Materiais e
Métodos: Relato de caso de paciente atendida na Clinica da Familia Souza
Marques, localizada na Praga do Patriarca, s/n, Campinho, Rio de Janeiro, no
ano de 2019. Relato de Caso: Puérpera, D20 p6s-parto vaginal, sem inter-
corréncias, sem realizacdo de pré-natal. Procurou servigo por lesdo em vulva.
Ao exame fisico, apresentava lesdo verrucosa em tergo médio a direita da vulva.
Além disso, apresentava lesao em orofaringe com placa mucosa elevada, com
superficie fibrinoide e esbranquigada, de contornos irregulares na mucosa do
lébio inferior. O Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) da internagio
na maternidade estava 1/64 e a paciente ndo soube informar se foi tratada. Foi
prescrita penicilina G benzatina 1.200.000 UI em cada nadega, totalizando
3 doses, com involucio das lesdes e queda da titulagio do VDRL. Resultado:
A sifilis é uma doenga de notificagdo compulséria, que deve ser rastreada de
rotina em todo pré-natal, seja com VDRL ou teste répido realizado em cada
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trimestre. A mé adesdo ao pré-natal reforga a importancia da checagem das
sorologias no puerpério imediato, possibilitando o tratamento precoce, inclu-
sive do recém-nato. As lesdes orais podem se manifestar de diversas formas e
atingir toda a orofaringe, podendo causar sintomas respiratorios altos, como
rouquidio e odinofagia, dificultando o diagndstico. As lesdes em mucosa
podem ser brancas, ulceradas, elevadas, tnicas ou multiplas, e os principais
diagnosticos diferenciais sdo infecgdes herpéticas ou fungicas, tuberculose,
histoplasmose, carcinoma de células escamosas e trauma. O tratamento deve
ser realizado de acordo com o estdgio da doenga, e por muitas vezes nao ter
histéria cronoldgica apurada, o tratamento ¢ instituido para sifilis tardia
com uso de penicilina G benzatina 2.400.000 U], intramuscular, em 3 doses.
Concluséo: O diagnéstico precoce, assim como seu tratamento, devem ser
sempre a prioridade em toda a populagdo. A investigagdo no pré-natal e no
puerpério deve ser imprescindivel na Unidade Bésica de Satide, levando assim
ao decréscimo dos casos no municipio do Rio de Janeiro.
Palavras-chave: sifilis; pré-natal; sifilis latente.
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Perfil imuno-hematolégico das gestantes
aloimunizadas em instituto federal entre 2014 e 2019
Maria Eduarda Furtado Fernandes Terra', Guilherme Ribeiro
Ramires de Jesus’, Paulo Roberto Nassar de Carvalho’, Julia Goes
Guimaraes’, Fernando Maia Peixoto Filho'

'Instituto Fernandes Figueira - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugéo: A aloimunizagéo ¢ a formagio de anticorpos maternos con-
tra antigenos presentes no sangue fetal. Dependendo da capacidade de atra-
vessarem a placenta, antigenicidade e concentragao de anticorpos envolvidos,
pode haver desenvolvimento de doenga hemolitica perinatal. A profilaxia de
aloimunizagdo com imunoglobulina anti-D é extremamente eficaz em redu-
zir a morbimortalidade da doenga, uma vez que esse anticorpo ¢é o principal
responsavel por causar hemdlise. Por outro lado, o uso dessa profilaxia tem
levado a aumento proporcional de casos de doenga por anticorpo nio-D.
Objetivo: Descrever o perfil imuno-hematoldgico das gestantes aloimuni-
zadas acompanhadas em centro de referéncia entre 2014 e 2019. Material e
Métodos: Foi realizada revisio de prontudrios, analisando o grupo sanguineo
(GS), o fator Rh e o tipo de anticorpo contra hemdcia. Além disso, foi reali-
zada revisao da literatura acessada nas bases de dados PubMed e Uptodate.
Resultados: Entre 2014 e 2019, foram acompanhadas 416 gestantes aloimu-
nizadas nessa institui¢ao. Entre elas, 0 GS mais comum foi A (42,1%), seguido
de O (38,5%), B (14,2%) e AB (4,6%). As pacientes eram predominantemente
Rh negativo (81,5%), enquanto o restante era Rh positivo (18,5%). A titulagao
do Coombs indireto variou entre 1:1 e 1:4096, com a maioria das gestantes
(15%) com titulagao de 1:16. Quanto ao tipo de anticorpo, a maior prevalén-
cia foi de anti-D (72%), seguido, respectivamente, de anti-M (7%), anti-K,
anti-E, anti-Lews, anti-C e anti-c. Em 87% dos casos, houve identificagdo de
apenas um anticorpo; em 11% dos casos foram identificados dois anticorpos;
e em 2%, trés ou mais anticorpos. Quanto a associagdo do anti-D com outros
anticorpos, em 9% dos casos o segundo anticorpo identificado foi o anti-C;
em 2%, o anti-E; e em 1%, o anti-K, seguidos do anti-e e do anti-S, com 0,5%
cada. Discussio: Apesar da existéncia da profilaxia para aloimunizagao para
anti-D, analisando o perfil imuno-hematolégico das gestantes aloimunizadas
na instituigao, observa-se o predominio absoluto de anticorpos anti-D. A pre-
vengao da doenga hemolitica perinatal por meio da administra¢do de imu-
noglobulina anti-D ¢ considerada extremamente eficaz, com taxa de sucesso
de aproximadamente 99%. A profilaxia com imunoglobulina anti-D esta dis-
ponivel desde 1968 e é capaz de reduzir a taxa de aloimunizagio de 13-16%
para 0,5-1,8%. Segundo a literatura, no mundo todo, aproximadamente 50%

das mulheres que deveriam receber a profilaxia ndo a recebem, o que leva
a exposicdo de milhares de fetos e neonatos a elevada morbimortalidade da
doenga. Concluséo: A doenga hemolitica perinatal é potencialmente grave e
sua forma mais comum ¢é prevenivel por meio da administragdo da imuno-
globulina anti-D. O predominio da aloimunizagao pelo anti-D na populagéo
estudada traduz a deficiéncia na implementagio da profilaxia e torna essa
doenga um grande desafio a saude publica.

Palavras-chave: anemia hemolitica congénita; doenga hemolitica do
recém-nascido; eritroblastose fetal.
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Sindrome de Ehlers-Danlos e gravidez: relato de caso
Annita Martins Rocha Torres', Carolina Carvalho Mocarzel’,
Juliana Silva Esteves’, Patricia Pontes Frankel’

'Hospital Federal Servidores do Estado - Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Introdugéo: A Sindrome de Ehlers-Danlos (SED) é um disturbio here-
ditario do tecido conjuntivo, e sua prevaléncia na gravidez é estimada em
1:150.000 gestantes. A doenga em geral é caracterizada pela presenga de hipe-
rextensibilidade da pele, hipermobilidade articular, luxagGes, fragilidade do
tecido, alteracdes cardiacas, ruptura arterial, como ruptura espontanea, dis-
sec¢do, aneurisma dissecante e até mesmo alteragdes oftalmoldgicas, como
ceratocone e descolamento de retina. Por ser uma condigao rara, ndo ha ampla
literatura sobre a doenga e o ciclo gravidico-puerperal. Objetivo: Descrever
o caso de uma paciente com SED com intercorréncias de dores articulares
durante o pré-natal, porém com evolucdes materna e neonatal favoraveis.
Material e Métodos: D.S.R., feminina, 24 anos, G2P1A0, natural do Rio de
Janeiro. Apresenta diagndstico de SED hé nove anos, com hipermobilidade
articular e dor, porém sem acompanhamento regular com reumatologista.
Iniciou seguimento de pré-natal em um servigo de alto risco, onde realizou
seis consultas. As intercorréncias na gestagao se deram em fungéao das varias
crises de dor articular, que cessavam parcialmente com analgesia venosa.
Sem intercorréncias obstétricas durante o pré-natal e o parto. Paciente foi
submetida a cesariana eletiva, com 38 semanas e 5 dias. Nascimento de recém-
-nascido (RN) do sexo feminino, pesando 3435 g, Apgar no 1 minuto 9 e no
5 minuto 9. Puerpério fisiolégico, sem intercorréncias. Resultados: A SED
envolve alteragdes hereditdrias em genes que afetam a sintese e o processa-
mento de diferentes formas de coldgeno, que sdo importantes na estrutura de
muitos tecidos e drgaos, incluindo a pele, os tendoes, os ligamentos, os vasos,
o esqueleto e os olhos. A base genética para a maioria dos tipos de SED foi
definida, exceto para o tipo hipermdvel (que é provavelmente geneticamente
heterogénea), e o teste genético pode ser util para diagnosticar varios desses
disturbios. A paciente descrita, embora nio tenha o teste genético confir-
matdrio, provavelmente possui a SED tipo III, pelas caracteristicas de hiper-
mobilidade articular, dor articular e luxagdes. A escolha pelo parto cesareo
foi por conta das crises de dor articular apresentadas pela paciente durante
o pré-natal. Complicagdes obstétricas podem ocorrer, como ruptura prema-
tura de membranas ovulares e prematuridade. A gravidez pode ser o primeiro
evento com risco de complicagdes nessas mulheres, principalmente a rotura
uterina, as rupturas intestinais e, com mais gravidade, as rupturas vascula-
res. Concluséo: As pacientes com SED devem ser encaminhadas para uni-
dade de pré-natal de alto risco, preferencialmente em hospital tercidrio com
suporte multidisciplinar em razio do risco potencial de complicagdes gra-
ves. O aconselhamento genético tem papel fundamental por permitir melhor
caracterizagdo do tipo de SED e orientagdo quanto aos riscos de perpetuacio
da doenga na futura prole. E de grande valia a identificagdo do tipo de SED
para manejo obstétrico seguro e adequado.

Palavras-chave: gestagdo; Sindrome de Ehlers Danlos; gravidez de alto risco.
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