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RESUMO

INTRODUCAO: Nas maternidades brasileiras a pratica humanizada da Enfermeira Obstétrica
durante a assisténcia ao parto vem colaborando para modificar a realidade assistencial obstétrica
brasileira . OBJETIVO: Identificar o funcdo dos profissionais de enfermagem com
especializacdo em obstetricia e obstetrizes de acordo com literatura. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta dos dados que ocorreu no segundo semestre
de 2017, em bancos de dados eletrénicos, a partir das bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online(SciELO), Base de dados da Enfermagem (BDENF). RESULTADO E
DISCUSSAO: Os profissionais que pode conduzir e realizar partos normais de baixo risco e
consultas de pré-natal, portanto o setor de atuagdo do Obstetriz € mais restrito, diferente da
Enfermeira Obstétrica que € a pessoa graduada em Enfermagem e p6s-graduada em Obstetricia e
legalmente licenciada ou registrada para exercer todas as atribuicdes de enfermeiro e de obstetriz
no seu pais. Sua area de atuacdo pode ser mais ampla como UTI, Pronto Socorro, Pediatria e
outros @. Sdo competéncias do enfermeiro obstetra além das atribuicdes do enfermeiro, cabe a
ele também prestar assisténcia ao processo de parto normal, o0 acompanhamento continuo a

parturiente, identificando possiveis intercorréncias, e intervir de acordo com sua capacidade
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técnica, o que é imprescindivel para a seguranca da mae e crianca até a chegada do médico, e
realizar episiotomia e episiorrafia com anestesia local®.CONCLUSAO: Por conseguinte
destaca-se que, na area obstétrica, a atuacdo do enfermeiro com habilitacdo legal e sua atuagéo

nas praticas de humanizacao € essencial para o setor.
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A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL NA PREVENCAO DA SIFILIS CONGENITA
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVOS: A sifilis congénita (SC), apesar de ser uma doenca passivel
de prevencdo, vem ocupando um lugar de destaque no mundo, particularmente em paises em
desenvolvimento. A falta de acesso & assisténcia pré-natal € considerada como um dos principais
fatores responsaveis pela persisténcia dos elevados indices de SC. Por isso, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar o crescimento da SC no Brasil (1). MATERIAIS E METODOS: Trata-se de
um estudo epidemioldgico descritivo e de delineamento quantitativo, cujos dados foram obtidos
por meio de consulta a base de dados disponibilizado pelo Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram coletados dados sobre casos confirmados de sifilis
congénita no Brasil de 2007 a 2012. RESULTADOS E DISCUSSAO: No ano de 2007 foi
notificado 5154 casos confirmados de SC e em 2012 houve 11326 casos. Estatisticamente, por
ano, ocorreu um crescimento aproximado de 25% e, por isso, medidas publicas devem ser
tomadas, ja que, a estimativa é que em 2020 sejam aproximadamente 65000 casos. Entre 0s
fatores agravantes esta o inicio tardio do pré-natal, pois a assisténcia deve ser iniciada o mais
precoce possivel, preferencialmente no 1° trimestre de gestacdo (2). CONCLUSAO: Embora
exista cobertura de assisténcia pré-natal, as acOes executadas ainda revelam baixa eficacia na
prevencdo da SC. So necessarias melhorias publicas para facilitar acesso da gestante, com o
objetivo de adesdo e captagdo precoce, caso sorologia para sifilis alterado, garantir o diagndstico
e tratamento eficaz da gestante e do seu(s) parceiro(s), incluindo aconselhamento e formas de

prevencao.
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RESUMO

INTRODUCAO: A gravidez é um periodo associado a insulinorresisténcia, como resultado da
alta concentracdo de horménios com acgdo diabetogénica. Além de uma diminuicdo da
sensibilidade a insulina dos receptores nos tecidos-alvo. As alteracBes ocorrem para
proporcionar um desvio preferencial da glicose para o feto (1). Em 3 a 9% das gravidezes existe
um grau de insulinorresisténcia que supera a capacidade de compensacdo do pancreas,
conduzindo a um estado temporario de intolerancia a glicose, a diabetes mellitus gestacional
(DMG). OBJETIVO: Analisar o impacto da diabetes gestacional na salde materna e fetal.
MATERIAL E METODOS: Realizou-se uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria.
Utilizou-se artigos da base de dados SciELO e BVS. RESULTADOS: O DMG afeta o recém-
nascido, aumentando as chances de macrossomia, sofrimento fetal, desordens metabolicas,
hiperbilirrubinemia, desequilibrio do crescimento (2). A hipertensdo gestacional e a pré-
eclampsia sdo os desfechos obstétricos adversos associados a DMG. Gestantes que necessitaram
de insulinoterapia apresentaram faixa etaria 31/33 anos, IMC na pré-concec¢do 25,0/23,6 kg/ m? e
ganho ponderal 9,0/7,0 kg superiores ao grupo com tratamento ndo farmacoldgico. A epidemia
de obesidade parece ter modificado o perfil de mulheres com DMG (3). CONCLUSAO: Ap6s 0
parto, as mulheres com diabetes gestacional deverdo ser encaminhadas a centros mais
capacitados para a devida assisténcia tanto a mae quanto ao bebé. Dessa forma, poderad se
efetivar o aprimoramento da qualidade da atencdo no sentido de minimizar possiveis

complicacdes enfrentadas pela mae e recém-nascido (4).
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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade é considerada uma epidemia, cujas taxas aumentam
progressivamente. Dentre as suas diversas consequéncias, pode-se citar a infertilidade, o que tem
grande impacto, ja que segundo a OMS, 26% das mulheres ndo gravidas de 20 a 39 anos estdo
com sobrepeso e 29% s&o obesas “**#. OBJETIVOS: Avaliar os mecanismos causais da
infertilidade na obesidade. MATERIAIS E METODOS: Foram utilizados os descritores
“obesidade”, “infertilidade”e “mulher” na base de dados BVS, encontrando-se 19 artigos. Apos
selecionar por data (Gltimos 7 anos), idioma portugués e inglés, texto disponivel e adequacao ao
tema, restaram-se 6 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAQ: As mulheres obesas demonstram
exigir um tempo maior para conceber e hd maior risco de distdrbios ovulatérios, sendo que a
probabilidade de anovulagdo é de 2,7 naquelas com IMC>32 e 3,1 com IMC >27 ®. Na
obesidade, ha aumento nos niveis de leptina, a qual inibe o desenvolvimento folicular ovariano e
a liberacdo de LH e de estrogénio®™®*®. A hiperinsulinemia reduz a producdo ovariana de
androgenos por causar a apoptose da granulosa, além de aumentar a aromatizacao periférica com
producdo de estrogénios, resultando em irregularidade menstrual e, consequentemente,

(1,2,3,4,5)

dificuldades com a concepcao . H&, ainda, inibicdo da producdo hepética de SHBG

(globulina ligadora de hormonios sexuais), elevando os niveis de hormonios livres circulantes
®6  CONCLUSAO: Deste modo, a perda de peso deve ser estimulada pelo aumento
significativo das taxas de concepcdo. Além disso, em caso de gravidez, ha maior risco de

diabetes gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro e méa formacao fetal.
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RESUMO

INTRODUCAO: O termo hipertenséo especificas da gestacdo(DHEG) refere-se ao aumento da
pressao arterial (PA) que se manifesta apenas na gravidez e esta relacionada a inumeras
consequéncias para mie e feto @ @, OBJETIVO: O objetivo é mostrar as consequéncias das
(DHEG) na morbimortalidade de neonatos. MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura, através da analise de artigos nas bases SciELO e Lilacs que
versam sobre o assunto. RESULTADOS/DISCUSSAO: As DHEG sio classificadas em
"hipertensdo gestacional™ (PA>140 x 90 mmHg diagnosticada pela primeira vez na gestacéo,
sem proteinuria, retorno da PA até 12 semanas ap0s o parto), "pré-eclampsia(PE)"(PA >140 x 90
mmHg ap6s 20 semanas de gestacdo associada a proteindria >300 mg/24 horas), eclampsia
(presenca de convulséo, sem outras causas, em mulheres com PE) e "PE sobreposta™ (surgimento
de proteindria >300 mg/24 horas em paciente hipertensa que ndo apresentava antes de 20
semanas ou aumento importante da proteindria, da PA ou plaquetas <100.000/mm3 em gestante
hipertensa com proteindria presente antes de 20 semanas.®"® @A hipertensdo gestacional/pré-
eclampsia grave é potencialmente a que apresenta pior prognéstico materno-fetal. Conceptos de
méaes com PE ou PE sobreposta tém maiores riscos de prematuridade, ocorréncia de partos de
fetos pequenos para a idade gestacional (PIG), necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) neonatal, necessidade de suporte ventilatorio e maior incidéncia de mortalidade perinatal,
quando comparados aos conceptos de mées normotensas.V® ) CONCLUSOES: As DHGE
aumentaram risco para PIG ,necessidade de UTI, infeccdo neonatal, prematuridade e doencas

associadas. ¢
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RESUMO

INTRODUCAO: O leiomioma de Utero é o tumor benigno ginecoldgico mais frequente(1). A
incidéncia desse tumor aumenta conforme a idade e tem como fatores de risco a raca negra,
menarca precoce, nuliparidade, obesidade, contracepcdo hormonal e tabagismo. As
manifestagdes clinicas mais frequentes consistem em hipermenorréia, desconforto, algias,
pressao pélvica e hemorragia intrauterina, além de se relacionar com infertilidade (2). A
fisiopatologia dos leiomiomas ndo é bem evidenciada, mas estudos demonstram que oS
esteroides gonadais sdo responsaveis pela génese desse agravo(3). OBJETIVO: Analisar o
predominio de leiomioma de Utero em mulheres de 40 a 49 anos no Norte de Minas Gerais.
METODOS: Trata-se de um estudo quantitativo baseado no banco do DataSUS,
periodicos/artigos da base de dados LILACS e BVS do ano de 2012 a 2016 utilizando como
critérios de inclusdo sexo feminino, idade de 40 a 49 anos e 0s municipios do Norte de Minas
Gerais. RESULTADOS: Observou-se no ano de 2012 a 2017 1.651 mulheres acometidas no
Norte de Minas Gerais, evidenciando-se principalmente os municipios de Montes Claros,
Coracdo de Jesus, Pirapora, Salinas, Taiobeiras, Varzea da Palma e Janalba. Esses dados foram
prejudicados uma vez que no ano de 2012 apenas Montes Claros efetuou notificacdo, além de
observar uma oscilacdo do nimero de casos ao longo dos anos(4). CONCLUSAQO: Percebeu-se
por meio desse estudo que hd necessidade de maior eficacia e acessibilidade nos métodos
diagnosticos, de forma que haja tratamento efetivo e precoce, a fim de evitar complicagdes.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Céncer de mama é o tipo mais comum, excetuando cancer de pele ndo
melanoma, e a principal causa de morte oncolégica no sexo feminino no Brasil e no mundo.! O
linfedema é uma das complicacBes mais temidas e comuns em sobreviventes deste cancer,
resultante do esvaziamento dos linfonodos axilares.”* Provoca limitagdes das atividades diérias,
dor e sensacdo de peso, além de prejuizos estéticos.”® OBJETIVOS: Encontrar na literatura
cientifica opc¢des terapéuticas conservadoras para o linfedema pos-mastectomia. MATERIAIS
E METODOS: Utilizaram-se os descritores “linfedema pds-mastectomia” e “cancer de mama”
para pesquisa nas bases de dado Scielo, Science Direct e Biblioteca Virtual em Salude. Foram
selecionados artigos dos ultimos cinco anos com texto completo disponivel, dos quais foram
excluidos aqueles que ndo apresentavam terapia conservadora como eixo fundamental.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A fisioterapia complexa descongestiva (FCD) é
reconhecidamente eficaz. A FCD associa enfaixamento compressivo funcional, contencéo
elastica, compressdo pneumatica, cuidados com a pele e automassagem linfatica.>® Medidas de
compressdo elastica associadas sdo necessarias para contencdo da disfungdo a longo prazo.>*
Treinamento com pesos tém se demonstrado seguros e eficientes.®’ Ha evidéncias de que
treinamento com ergébmetro de manivela é benéfico.® A recomendagdo de medidas compressivas
durante a préatica de exercicios deve ser individualizada, pois ndo ha evidéncias de efeitos
positivos ou negativos proeminentes.> CONCLUSAO: N&o se fala em cura de linfedema, mas

em abordagens capazes de reduzir e controlar os sintomas.” O método atual mais aceito e
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eficiente é a FCD, que constitui o padrdo-ouro do tratamento conservador do linfedema pos-

mastectomia.’
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RESUMO

INTRODUCAO: O 4cido tranexamico (AT) é um inibidor do sistema fibrinolitico, sendo
efetivo no controle da menorragia. Seu uso, em ginecologia e seu potencial risco de aumento de
eventos tromboticos tém sido bastante discutidos. OBJETIVOS: Investigar a relacdo do acido
tranexamico com eventos tromboembdlicos no tratamento de sangramento uterino anormal
(SUA). MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, através
da anélise de artigos nas bases SCiELO e Lilacsque versam sobre o assunto. RESULTADOS E
DISCUSSAO: O AT impede a decomposicéo da fibrina por inibir a ativacdo do plasminogénio,
assim, a dissolucdo do coagulo sanguineo é bloqueada. O sangramento é interrompido e a
hemostasia é direcionada para um estado pro-coagulante. O principal fator limitante para seu uso
sd0 relatos que sugerem associacdo entre o0 uso do AT e eventos tromboembélicos.®®. O Royal
College of Obstetriciansand Gynaecologists(RCOG)®expressa essa preocupagdo quando adverte
sobre os possiveis efeitos colaterais do AT, manifestado pelos eventos trombdticos. Esse érgédo
contraindica o uso livre e indiscriminado dessa droga. No entanto, a maioria dos estudos
disponiveis ndo confirma essa suspeita &*>.Em uma investigacdo retrospectiva com andlise de
2.102 mulheres gravidas, verificou-se que em pacientes que usaram AT a incidéncia de trombose
mostrou-se similar a de ndo usuarias®. CONCLUSAO: A despeito da controvérsia em relacéo a
seguranca no uso do AT e do baixo nivel de evidéncia dos estudos disponiveis sdo necessarios
novos trabalhos do tipo Ensaio Clinico Randomizado para avaliar a associacdo causal desse

farmaco com doencas tromboembdlicas.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) e as alteracdes cardiovasculares da gestante,

sobretudo se associadas ao Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), podem predispor a disfungéo

diastdlica (DD).l'2 OBJETIVO: Desenvolver uma revisdo, analisando literaturas que tratem
da DD em gravidas diabéticas e n#o-diabéticas. METODOS: Realizou-se pesquisa
bibliogréafica, qualitativa e exploratoria, em bases de dados nacionais e internacionais, como
Scielo, Medline e Pubmed, publicados entre 2003 e 2017. Para analise foram utilizados
descritores como “pregnancy”’, “diastolic dysfunction” e “diabetes mellitus”. O critério de
selecdo foi a leitura dos titulos e resumos. Ja a exclusdo deu-se pela indisponibilidade e
repeticdes durante a busca. Os artigos foram lidos e apurados, resultando nas referéncias

utilizadas. RESULTADOS E DISCUSSAO: A DD caracteriza-se pela dificuldade de

enchimento ventricular.> A principal consequéncia € o aumento da pressdo de enchimento

ventricular.4

Mecanismos plurais inter-relacionam a DD com o DM. Dentre os diabéticos, 40%
possuem DD, sendo esta uma manifestagdo tenra da cardiomiopatia diabética provocada pela
acdo hiperglicémica direta. Igualmente, a gestacdo predispbe inumeras modificacdes

cardiovasculares.1

ANDO, 2015 corroborou tal evidéncia a partir de um estudo com 74
gestantes e 21 ndo-gestantes, que demostrou o aumento ventricular esquerdo e do tempo

diastolico em gravidas saudaveis, em relacdo as ndo-grdvidas, sem alterar, contudo, suas
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funces sistolica e diast6lica.?

Todavia, para as pacientes que evoluem com o DMG, essas
modificacbes agravam-se devido ao risco de comprometimento sistole-diastolico por alteracdes

5 CONCLUSAO: H4 muitos estudos que tratem os assuntos independentemente, raros

arteriais.
abordam-nos conjuntamente. Assim, urge que novas pesquisas sejam desenvolvidas para

colaborar na construgdo cientifica dessa temaética.
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RESUMO

INTRODUCAO: A hipofisite linfocitica (HL) é um distirbio autoimune primario e raro.
Consiste em infiltracdo linfocitica hipofisaria e graus variados de destruicdo glandular,
ocasionando déficit de um ou mais horménios. Predomina no sexo feminino e tende a
manifestar-se na gestacio ou poés-parto, porém hd casos em homens e
adolescentes.*?OBJETIVO: Realizar relato de um caso de amenorreia por hipofisite linfocitica
diagnosticado em um servico ambulatorial de Montes Claros (MG). MATERIAL E
METODOS: As informagfes contidas nesse trabalho foram obtidas através de revisio do
prontuario, entrevista com a paciente e estudo da literatura. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
paciente, L. F. S. L., 28 anos, apresentava amenorreia ha 08 meses. Queixava-se, ainda, de
fogachos, secura vaginal, choro facil e ganho ponderal. Menarca aos 15 anos, G,P,A, com
ciclos regulares até a ocasido. Nao fazia uso de medicamentos controlados e ndo possuia doengas
cronicas. Na propedéutica, os horménios FSH, LH e ovarianos estavam diminuidos, o que
excluiu faléncia ovariana prematura. A ressonancia magnética apresentava haste hipofisaria
discretamente espessada em sua base, com sinais de realce aumentados apds contraste venoso,
tendo uma conclusdo de HL. Ao afetar o corddo de celulas gonadotroficas, a HL provoca
diminuicdo dos horménios produzidos, gerando hipofungdo ovariana e consequente amenorreia
secundaria. CONCLUSAO: Apesar de se tratar de uma doenca rara e subdiagnosticada, a HL
consiste numa importante causa de doenga endocrinologica e deve estar presente entre 0s

diagnosticos diferencias de amenorreia.
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RESUMO

INTRODUCAO: Ha diversas variaveis associadas & morbimortalidade de criancas prematuras
egressas das unidades de terapia intensiva neonatais, algumas delas sdo relacionadas a fatores
maternos, como o tipo de parto realizado, e outras relacionadas ao recém-nascido, como o0 Apgar
no 1° e no 5° minuto™ 2. OBJETIVO: Analisar a associacdo do tipo de parto em UTIs neonatais
e a nota de Apgar. METODO: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analitico,
realizado através da analise dos prontuarios provenientes do servico de Follow-up de recém-
nascidos de alto risco do municipio de Montes Claros-MG. Foram avaliadas crian¢as nascidas de
parto normal e cesareo entre 2010 e 2015, posteriormente, foi feita a analise de associacao entre
0 tipo de parto e nota de Apgar por meio do teste estatistico qui-quadrado no software SPSS.
RESULTADOS: O estudo considerou as frequéncias de cada tipo de parto e as porcentagens de
notas abaixo de 7 e iguais ou maiores que 7 no 5° minuto, mostrando que ndo houve diferenca na
nota de Apgar entre o parto cesareo e normal (p>0,05). CONCLUSAQ: Torna-se fundamental
conhecer os reais fatores de risco para a morbimortalidade neonatal, para evitar conclusdes e
tomadas de decisdes precipitadas por parte das gestantes e profissionais da saude em relacdo ao

tipo de parto que desejam.
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RESUMO

INTRODUCAO: A mortalidade materna é a morte durante a gestacdo ou até 42 dias de
puerpério, independente da duracdo ou da localizagdo da gravidez®. As estatisticas sobre a
mortalidade materna sdo apontadas como o melhor indicador de saude da populacdo
feminina®®. OBJETIVO: Analisar a epidemiologia da mortalidade materna na regio de satide
Montes Claros/Bocaiuva no periodo de 2010-2015. MATERIAL E METODOS: Trata-se de
um estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativo-descritiva, retrospectiva dos casos
assistidos pelo Sistema Unico de Salde. Os dados foram levantados no DATASUS-
Departamento de Informatica do SUS com base em registros notificados no periodo estudado. A
coleta de dados foi realizada em agosto de 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: De 30
mulheres falecidas, foi constatado 2 mortes em 2010,3 em 2011, 6 em 2012,8 em 2013,5 em
2014,6 em 2015. Quanto a faixa etéria, 4 (13,33%) dos Obitos ocorreram de 10 a 19 anos; 10
(33,33%) de 20 a 29 anos; de 30 a 39 anos foi de 13 (43,33%)e acima de 40 anos foi de 3
(10,00%). A faixa que mais ocorreu Obito foi entre 30 e 39 anos. Os dadossugerem valoresmais
elevados nas mulheres de menor renda e escolaridade, da raca negra e com pouco acesso a
assisténcia, sendo importante indicador das condi¢cdes de vida e disparidades sociais.
CONCLUSAO: A mortalidade materna é problema grave, necessitando melhoria assistencial
nos servigos de saude. A subnotificacdo e qualidade do preenchimento de 6bitos maternos foi

uma limitacéo ao estudo.
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RESUMO

INTRODUCAO: O climatério, fase de transicéo entre o estado reprodutivo e o ndo reprodutivo,
inicia-se aos 40 anos e termina aos 65 anos™2. A baixa significativa do estrogénio neste periodo
resulta na presenca de sintomas desconfortaveis, com destaque para os fogachos, insonia, atrofia
vaginal, depressdo e ansiedade®. OBJETIVO: Demonstrar a correlagdo existente entre o
climatério e distdrbios psiquicos, especialmente ansiedade e depressdo. MATERIAIS E
METODOS: Este estudo tem carater exploratorio e descritivo de busca bibliografica no periodo
de julho a agosto de 2017, com artigos indexados na Scielo, publicados entre 2005 a 20009.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Devido & mudancas ocorridas no climatério, a mulher pode
apresentar manifestacdes psiquicas exteriorizadas por irritabilidade, nervosismo, depressdo e
ansiedade, uma vez que o estrogénio exibe nitida acdo ansiolitica®. Nesse contexto, a
perimenopausa € um periodo de maior vulnerabilidade para os transtornos psiquicos. Estima-se
que um terco das mulheres sofrerd, pelo menos, um episddio de depressdo durante a vida, com
prevaléncia de 9% no climatério®. Além das alteragdes hormonais, a sindrome do “ninho vazio”,
aposentadoria, presenca de comorbidades, perdas e mudancas fisicas, aliados aos sintomas
vasomotores, que interferem no sono da mulher (Teoria Dominé)*, determinam, em longo prazo,
o aparecimento dos quadros depressivos e ansiosos. CONCLUSAO: A prevaléncia de
transtornos mentais é elevada em mulheres no climatério, gerando repercussées negativas sobre
a qualidade de vida. A ocorréncia de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida das

mulheres no climatério sofrem significativa influéncia de fatores de ordem biopsicossocial.
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RESUMO

INTRODUCAO: o virus Zika (ZIKV) é transmitido pelo Aedes Aegypt, e sua infeccdo em
gestantes esta associada a restricdo do crescimento fetal intrauterino (CIUR), aborto espontaneo
e microcefalia®®®. A cloroquina é um antimalarico e tem sido relacionada & inibicdo da
replicacdo viral, reduzindo a quantidade de células infectadas pelo ZIKV**® OBJETIVOS:
revisar as evidéncias existentes sobre o0 uso dos antimalaricos na reducéo da carga viral do ZIKV
e na reducdo da transmissdo viral transplacentaria e suas implicacBes neuroldgicas fetais.
METODOLOGIA: foi realizada uma pesquisa usando o “Pubmed”, associando os termos
“chloroquine”, “zika” e ‘“antimalarials”. Foram selecionados seis artigos que satisfizeram as
condicdes, sendo todos utilizados na elaboracdo deste resumo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Preocupacdes relativas a transmisséo transplacentaria do ZIKV aumentaram ap6s
registros de epidemias do ZIKV, exposicdo materna e associacdo com microcefalia e outras
anomalias cerebrais®™®. O surgimento de tais anomalias parece estar associado & infeccdo
materna pelo ZIKV durante o primeiro ou segundo trimestres de gestacdo®®. Estudos envolvendo
a cloroquina evidenciaram uma reducdo da replicacdo viral em celulas infectadas in vitro. A
cloroquina diminuiu a porcentagem de células infectadas, tanto de células placentérias, quanto
de células do sistema nervoso central®®. CONCLUSAO: a cloroquina surge, portanto, como
potencial droga profilatica para a inibicdo da transmissao materno-fetal do ZIKV, reduzindo as
implicacfes neuroldgicas para o feto. Por ser um virus epidémico em nossa regido, transmitido
por um mosquito com grande relevancia epidemioldgica, mais estudos com os antimalaricos se

fazem necessarios a fim de determinar a sua eficécia in vivo.
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RESUMO

INTRODUGCAO:O céncer de mama é a neoplasia mais comum em mulheres no mundo, sendo
imprescindivel o rastreio, diagnostico e tratamento precoce para garantir um melhor
prognéstico.Y) Em vista disso, avalia-se a utilidade do autoexame das mamas como forma de
rastreio na deteccdo de estagios iniciais do cancer. ?OBJETIVO: Elucidaras divergéncias atuais
presentes na literatura acerca do autoexame das mamas. MATERIAL E METODOS:
Compreende uma revisdo sistemética na base de dados Biblioteca Virtual em Saide (BVS) com
a combinacdo dos descritores Breast AND Self-Examination. Como critério de selecdo, estudos
do ano 2017, que referem a tematica proposta e disponiveis na integra em portugués e inglés
foram inclusos. Excluiram-se o0s que apenas tangenciavam o tema. RESULTADOS: 55 artigos
foram encontrados, desses, apenas 3 artigos foram selecionados. DISCUSSAO: Estudos
apontam que as mulheres possuem um conhecimento insatisfatério para realizacdo do autoexame
das mamas® e sdo pouco aderentes a esse método. Em contrapartida, alguns autores defendem o
autoexame embasados na simplicidade de aplicacdo, possibilidade de diagnostico precoce,
auséncia de custo adicional e incorporagdo eficiente na atencdo primaria de sadde.?
CONCLUSAO: Existem poucos estudos recentes em que o foco principal é o tema proposto, 0
qual apresenta-se ainda com muitas controversias sobre a indicacdo ou ndo do autoexame das

mamas.
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RESUMO

INTRODUCAO: O numero de adolescentes que realizam aborto tem crescido, uma vez que,
uma quantidade significativa desse grupo, o qual foi submetido a curetagem uterina, teve suas
gestacdes interrompidas voluntariamente (1). Frente a situacdo apresentada, nota-se a relevancia
da analise das causas do aborto na adolescéncia. OBJETIVO: Analisar informacdes disponiveis
na literatura quanto as causas do aborto na adolescéncia. MATERIAL E METODOS:
Realizou-se estudo analitico com busca de publicacdes nas bases dedados SCIELO e BVS,
publicadas entre2007e2017, de lingua portuguesa e cujos descritores foram:‘“adolescente
eaborto”,“gravidez na adolescéncia” e “aborto induzido”, resultando em 44 referéncias
levantadas; 40 foram excluidas por ndo atenderem a temadtica proposta, assim foram
selecionadosaotodo4artigosque abordam a tematica deste trabalho. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os motivos mais frequentes para abortamento na adolescéncia sdo dificuldades
econdmicas, imposicdo da mae, sendo que, em alguns casos, houve agressdo fisica e
psicoldgica(2),faltado apoio do parceiro e da familia devido ao medo da rejeicdo da gravidez por
esses, receio da coercitividade decorrente do julgamento social imposto sobre a gravidez fora do
matriménio(3),além do estado socioecondmico das adolescentes, uma vez que foi visto um

maior nimero de abortamentos realizados por aquelas matriculadas em escolas publicas(4).
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CONCLUSAO: Diante da discussdo proposta, percebe-se a necessidade da comunicacio
interpessoal entre familiares e adolescentes, visando ao apoio mutuo caso ocorra a gravidez, e da
efetivacdo de politicas pablicas que visem a educacgéo sexual, fornecendo informacdes relevantes

como a utilizagdo de métodos contraceptivos.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Estudos apontam alta prevaléncia da sintomatologia depressiva no
climatério, considerando que podem estar associados a fatores e/ou condicdes de vida®™.
OBJETIVO: Verificar a prevaléncia e a associagdo entre as fases do climatério.
MATERIAL E METODOS: Estudo transversal, epidemioldgico, analitico realizado nas
Estratégias da Salde da Familia de Montes Claros - MG. Assumiu-se um nivel de
confianca de 95%, com precisdo de 5% e prevaléncia de 50%. Projeto aprovado pelo CEP
das Faculdades Integradas Pitagoras n° 817.166. RESULTADOS: Participaram do estudo
860 mulheres com idade entre 40 e 65 anos, média de 50,8 anos. A prevaléncia de
depressdo entre as mulheres foi de 39,3%, sendo 25,3% com depressdo leve; 12,7%,
moderada; e 1,3%, grave. Houve associacdo significativa entre depressdo e climatério
(p=0,045). Foi observado que a intensidade da sintomatologia depressiva aumenta a
medida que a mulher passa pelas fases pré-menopausa, peri-menopausa e pos-menopausa.
DISCUSSAO: Mudancas que ocorrem nessa fase modificam a estrutura familiar,
configurando em uma etapa de adaptacdo que favorece o adoecer®. Estudo realizado com

27 usuérias do servico de saude na Estratégia Saude da Familia constatou que os altos
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numeros de eventos na fase de climatério e menopausa estdo relacionadas ao decorrer da
idade, podendo estar configurada a fase da vida.’). CONCLUSAO: Observou-se alta
prevaléncia de depresséo e a associagdo com as fases do climatério foi significativa. Estes

dados poderdo servir para elaboracéo de estratégias publicas para saide da mulher.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a alteracdo
endocrinolégica mais comum entre as mulheres, afetando de 5 a 10% da populacdo
feminina em idade reprodutiva. E caracterizada pelo hiperandrogenismo, anovulagio
crbnica, ovarios policisticos, hiperinsulinemia, hipersecrecdo do hormonio luteinizante,
disfungdes menstruais, hirsutismo, infertilidade e complicacGes durante a gestacdo. A SOP
é responsavel por 80% dos casos de infertilidade anovulatéria, uma alternativa de
tratamento € a fertilizacdo in vitro (FIV). OBJETIVOS: Definir a associacdo entre SOP e
a FIV. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura
cientifica. RESULTADOS E DISCUSSAO: A FIV é considerado um tratamento de
terceira linha para infertilidade em pacientes com SOP, sendo indicado para aquelas
refratarias ao tratamento com indutores da ovulacdo(1). No entanto, para aquelas com
oclusdo tubaria bilateral ou o parceiro apresentar espermograma alterado, esse tratamento
passa a ser de primeira linha(2). A FIV em pacientes com SOP apresenta algumas
particularidades, pois essas pacientes sdo capazes de recrutar quantidade maior de
foliculos e também de odcitos apods estimulagdo ovariana, mesmo com doses reduzidas de
FSH. Porém, sdo mais propensas a gerarem odcitos de baixa qualidade, pouca maturidade
e consequentemente com maior dificuldade de fertilizagdo oocitaria(1,3). Além disso, a
sindrome da hiperestimulacdo ovariana (SHO) ¢é achado freqiiente em mulheres com SOP
que sdo submetidas a estimulagdo ovariana controlada em ciclos de FIV(1).

CONCLUSAO: O sucesso da FIV em mulheres com SOP estd comprometido por
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apresentarem elevadas taxas de SHO e menor taxas de fertilizacdo, sendo um tratamento

de terceira linha.
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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de colo do Utero é a terceira neoplasia mais comum nas
mulheres.Y) Seu tratamento é baseado no estadiamento da doenca, com a cirurgia e a
radioterapia mais comumente utilizados.®® Entretanto, a ocorréncia de complicacdes
decorrentes desses procedimentos sdo inevitaveis. No caso da radioterapia, é frequente a
atrofia vaginal que pode gerar disfungdes sexuais com impactos negativos, fisicos e
psicolégicos, na sadde da mulher.® OBJETIVOS: Analisar a atrofia genital como
consequéncia do tratamento radioterapico do cancer de colo de Gtero levando a disfuncéo
sexual. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revisio da literatura realizada em
agosto de 2017. As buscas foram feitas nas bases de dados: Scielo, Banco de Teses da
CAPES e Lilacs RESULTADOS E DISCUSSAO: Os artigos incluidos nessa revisdo
mostraram que o tratamento radioterapico do cancer do colo do Gtero afeta os 6rgdos
pélvicos e pode levar a alteragbes como atrofia genital, que corresponde a 71,8% das
complicacdes atribuidas.” Essa modificagdo morfoldgica leva a diminuicdo da espessura
da mucosa vaginal, auséncia de lubrificacdo, formacao de fibrose e aderéncias, resultando
na perda da elasticidade vaginal, causando na mulher disfuncéo sexual.*® A falta de
lubrificagdo e orgasmo ocorreram em 76,1% dos casos e a falta de libido em 40,8%.
CONCLUSAO: Com base na revisdo de literatura realizada, constatou-se que o
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tratamento radioterapico pode causar atrofia genital, um fator importante na disfungéo

sexual, que afeta diretamente a qualidade de vida sexual das pacientes.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A violéncia obstétrica é todo ato de negligéncia, desrespeito, violéncia
verbal ou realizacdo de procedimentos sem consentimento da paciente®?. A Organizacéo
Mundial de Salde publicou em 2000 informacBGes a respeito da préatica obstétrica
descrevendo as condutas que devem ou ndo ser realizadas na assisténcia pré-natal e parto
normal®. OBJETIVOS: Analisar estudos cientificos acerca das atualizagdes no combate
a violéncia obstétrica no Brasil. MATERIAL E METODOS: Aborda-se uma revisio
sistematica na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como critério de
selegdo, artigos dos anos 2016-2017, que referem a temética proposta e disponiveis na
integra foram inclusos. Excluiram-se literaturas com abordagem desatualizada e que néo
se referiam ao Brasil. RESULTADOS: 22 artigos foram encontrados, entretanto,
seguindo os critérios de selecdo, apenas 4 artigos foram utilizados. DISCUSSAO:
Aproximadamente um quarto das brasileiras que realizaram parto normal relatam ter
sofrido violéncia obstétrica®. Um estudo com gestantes encarceradas relata que cerca de
40% delas ndo receberam visita durante a gestagéo e foi informado o inicio do trabalho de
parto apenas para cerca de 10% dos acompanhantes®. Buscando humanizar a assisténcia
médica as gestantes, movimentos brasileiros formados por profissionais da salde,
defensores dos direitos humanos e mdes, desde as décadas de 80 e 90, atuam

principalmente por meio da internet conscientizando puérperas e profissionais acerca dos
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direitos da mulher nesse periodo®. CONCLUSAO: No ambito legal, a mulher conquistou
protecdo acerca da violéncia obstétrica, entretanto, falta conscientizacdo dos profissionais

e da populagéo para aplicar e cobrar aplicabilidade, respectivamente, dessa conquista.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis ¢ uma doenca infecciosa, provocada pela bactéria Treponema
pallidum, cuja incidéncia em gestantes vem se elevando nos ultimos cinco anos,
aumentando também os casos de sifilis congénita (1). OBJETIVO: Analisar as variaces
de incidéncia de sifilis em gestantes entre os anos de 2011 e 2016 no estado de Minas
Gerais. MATERIAL E METODOS: Revisdo bibliografica de artigos cientificos
dispostos nas bases de dados LILACS e BVS com restri¢do aos anos 2016 a 2017 e coleta
de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
RESULTADOS: No Brasil, ao ano cerca de 50 mil gestantes apresentam diagndstico de
sifilis, com uma prevaléncia variando entre 1,1 a 11,5% (2). A partir do ano de 2010, tem-
se percebido um aumento gradual do nimero de casos em todo o territorio nacional,
alcangando em 2013 uma incidéncia de 4,7 casos de sifilis congénita a cada mil nascidos
vivos. No estado de Minas Gerais, também pode ser observado esse aumento, segundo o
SINAN, no ano de 2011 tiveram 592 gestantes com sifilis e em 2016 esse numero foi de
2837, ou seja, uma elevacao decerca de 4,8 vezes (3). CONCLUSAQ: Dessa forma, pode-
se concluir que os casos de sifilis tem aumentado gradativamente nas gestantes, nos
ultimos anos. Assim sendo a assisténcia pre-natal é crucial para a realizacdo de testes
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treponémicos e ndo treponémicos para o diagnostico da doenca, além de ser importante
para 0 médico ressaltar a importdncia da mulher utilizar métodos que evitem a

contaminacéo pela T. pallidum.
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BENEFICIOS DO USO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE
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RESUMO

INTRODUGCAO: O dispositivo intrauterino (DIU), é um método contraceptivo que vem
sendo cada vez mais utilizado, pois oferece a mulher um controle de natalidade por um
periodo de até 12 anos e altamente eficaz. Entretanto ndo foi sempre assim, um estudo
realizado com mulheres participantes do grupo de planejamento familiar evidenciou que a
maioria 87% escolheu o anticoncepcional oral por ndo terem conhecimento de outros
métodos. OBJETIVOS: Caracterizar os principais beneficios do uso do DIU de
cobre. MATERIAIS E METODOS: Presente estudo trata-se de pesquisa exploratoria e
descritiva de busca bibliografica no periodo de julho a agosto de 2017, com artigos
indexados na Scielo, publicados entre 2006 a 2017. DISCUSSAO: E um método
contraceptivo que possui taxas de gravidez inferiores a 1 em 100 mulheres/ano,
é reversivel e ndo depende de atitudes das usuarias para seu efetivo mecanismo de agéo,
além de possuir poucos efeitos adversos e excelente custo beneficio. Pode ser usado em
lactantes, adolescentes. O DIU de cobre ndo impede a ovulagdo. As contraindicagdes séo
poucas, sendo as principais: anormalidades anatbmicas e processos inflamatorios pélvicos
agudos como cervicite. A inser¢do do DIU pode ser realizada em qualquer fase do ciclo
menstrual, se ndo houver gravidez. CONCLUSCAOQO: O DIU é um dos melhores métodos
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contraceptivos de longo prazo, com poucas contraindicacfes e efeitos adversos mas pouco

conhecido por muitas mulheres.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A hiperplasia endometrial é um conjunto de alteracdes morfol6gicas
das glandulas e estroma endometriais, desde proliferacéo exagerada até o carcinoma®,
devido & exposicdo prolongada do tecido ao estrégeno sem estimulo da progesteronat?.
Na pés-menopausa, sdo considerados normais valores ecogréficos de medida < 4mm®?,
Ciclos anovulatorios, sindrome dos ovarios policisticos, tumores ovarianos secretores de
estrdgenos e obesidade sdo as principais causas®’. No Brasil, o adenocarcinoma
endometrial € o segundo tumor pélvico mais comum, principalmente entre as maiores de
50 anos®. OBJETIVO: Caracterizar a hiperplasia endometrial e sua relagdo com o
carcinoma endometrial na p6s-menopausa. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma
revisao de literatura atraves de pesquisa de artigos nos indexadores SCiELO, LILACS e
PubMed, publicados entre 2003 e 2017. RESULTADO E DISCUSSAO: O endométrio
responde a variagdes das concentracdes de estrégenos e progesterona, com proliferacéao,
diferenciacio e descamagdo®®. Os estrégenos estimulam a proliferagdo celular podendo

resultar em hiperplasia, levando ao cancer de endométrio. Os progestdgenos sdo
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protetores, pois interrompem essa proliferacdo e aumentam a diferenciacio®®. O
sangramento genital é a principal manifestacdo clinica do carcinoma endometrial.
Entretanto, grande parte das mulheres sdo assintomaticas, devendo ser submetidas ao
estudo endometrial para pesquisa de alteracGes. A histeroscopia € 0 método mais indicado
para avaliacdo da cavidade uterina em mulheres com espessamento endometrial,
permitindo visdo direta do endométrio e bidpsia de areas suspeitas®®” para estudo
anatomopatolégico e determinacéo diagnéstica™®. CONCLUSAO: Portanto, conclui-se
que, medidas ecograficas > 4mm, requerem complementacdo da propedéutica com

histeroscopia e bidpsia da cavidade endometrial, para estabelecer o diagndstico definitivo.
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RESUMO

INTRODUCAO: Em 2016 vigorou a 2* edicdo das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Céncer de Colo Uterino (DRCCU). Essa, se baseia em revisdo e
atualizacdo da primeira diretriz de 2011. As mudancas visaram proporcionar maior
embasamento para atuacdo dos profissionais de salde, estabelecendo uma rede de
prevencdo e controle mais eficiente do cancer de colo de ttero (CCU)™?. OBJETIVOS:
Comparar as normas propostas pelas DRCCU de 2016 e 2011. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo secundério, transversal, qualitativo baseado em
revisio das DRCCU disponiveis no INCA. RESULTADOS E DISCUSSAO: Manteve-se
a periodicidade do exame citopatologico, ja que nédo existem evidéncias que a reducdo do
inicio de 25 para 20 anos teria relevancia na prevencdo. A colposcopia agora € indicada
para pacientes em que o citopatoldgico apresente células atipicas de significado
indeterminado e apresente lesdes sugestivas de cancer. O seguimento de NIC II/11l com o
citopatoldgico passa a ser em 6 e 12 meses ao invés de 2 anos. O rastreamento de
gestantes, mulheres em pds-menopausa, histerectomizadas e imunossuprimidas néo
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alterou-se, abarcando as mulheres até 24 anos, ao invés de 20 anos. Conjuntamente foi
adicionado um capitulo aplicando-se mais de um diagnostico citoldgico, como avaliagdo
do canal endocervical, técnicas de auxilio a visdo da juncdo escamocolunar e tipos de
excisdo®. CONCLUSAO: As principais alteraces se concentraram nas colposcopia, na
extensdo da idade do grupo de risco e apresentacdo de fluxogramas e textos mais claros.
Assim, acredita-se que essas diretrizes terdo impacto significativo para a consolidagdo do
controle do CCU.
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RESUMO

INTRODUCAO: O conceito de parto humanizado, atribuido pelo Ministério da Saude e
Programa Pré-natal e Nascimento, surge com uma perspectiva bem diferente dos partos
vivenciados hoje nas maternidades, ele proporciona a gestante um cuidado eficaz, dando a
ela total seguranga e respaldo durante todas as etapas do parto®. OBJETIVO: Identificar
a contribuicdo da rede cegonha no parto humanizado. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura. A coleta dos dados que ocorreu no segundo semestre

de 2017, em bancos de dados eletronicos ,a partir das bases de dados: Scientific Eletronic
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Library Online(SciELO),Base de dados da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da salide(LILACS). RESULTADO E DISCUSSAO:
Existe atualmente a contribuicdo de programas de saude como a Rede Cegonha, que tem
por finalidade implantar uma rede de cuidados integral, desde o planejamento reprodutivo
até o nascimento, crescimento e desenvolvimento infantil. Programa de Humanizagdo no
Parto — BVS/MS, que tem como objetivo melhorar o acesso e a qualidade de um servigo
integral dentro da perspectiva da cidadania. O Pacto Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, que tem como finalidade garantir que as politicas
nacionais sejam executadas e atendam as necessidades da populacéo frente a problematica:
morte materna e neonatal @. CONCLUSAO: Por conseguinte se é necessario para o
processo de humanizagdo contar com uma equipe multiprofissional, em especial o
enfermeiro obstetra e com programas com a rede cegonha, para se garantir um

atendimento humanizado de qualidade.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Trombose Venosa Profunda (TVP) é a formacdo de um coagulo
sanguineo em uma ou mais veias localizadas nos membros inferiores, normalmente nas
pernas @ OBJETIVO: Identificar de acordo coma literatura a correlagdo do uso de
contraceptivos orais e o0s riscos para TVP. MATERIAS E METODOS: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A coleta dos dados ocorreu no segundo semestre de 2017,
em bancos de dados eletrénicos, SCIELO e BDENF. Foram utilizados palavras chaves de
acordo com o0 tema, cadastradas nos Descritores em Ciéncias em Saude (DeCS).
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RESULTADO E DISCUSSAO: A TVP pode ser definida como formacio aguda de um
trombo em veias profundas e geralmente o evento ocorre nos membros inferiores, podendo
provocar obstrucdo parcial ou total do limen venoso. Quando se avalia o risco de TVP em
relacdo as mulheres, verifica-se um aumento no uso de anticoncepcionais orais
combinados e de terapéutica hormonal para tratamento da menopausa. Os
anticoncepcionais hormonais se constituem de dois horménios, o0 estrogénio e
progesterona esses hormonios sexuais femininos tém acdo sobre o sistema cardiovascular.
Isso ocorre porque 0S VasoS sanguineos possuem reservatdrios de estrogénio e
progesterona em suas camadas, com isso, ocorre um acréscimo na formacéo de coagulos
sanguineos, que vai provocar um estado de hipercoagulabilidade, uma das trés alteragdes
@ CONCLUSAO: A utilizacdo de anticoncepcionais orais multiplica a chance de se
adquirir a TVP, pois os hormonios que compdem essas drogas estdo relacionados com a

fisiopatologia do quadro.
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RESUMO

INTRODUCAO: A influéncia do climatério para o envelhecimento feminino perpassa
por transformacdes fisicas, psicolégicas e emocionais™. OBJETIVO: Verificar a
correlacdo entre a circunferéncia abdominal com dados antropomeétricos e clinicos em

mulheres climatéricas. MATERIAL E METODOS: Estudo transversal, epidemioldgico,

66
MONTES CLARQS, 2017


javascript:void(0);

ANAIS DO Il CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAUDE DA MULHER E | JORNADA DE

MASTOLOGIA, 2017; 14-205.

analitico realizado nas Estratégias da Saude da Familia de Montes Claros - MG. Assumiu-
se um nivel de confianca de 95%, com precisdo de 5% e prevaléncia de 50%. Realizou-se
0 teste ndo paramétrico de Spearman. Projeto aprovado pelo CEP das Faculdades
Integradas Pitagoras, n°817.166. RESULTADOS: Participaram do estudo 860 mulheres
com idade entre 40 e 65 anos, média de 50,8 anos. Foi encontrada correlacdo da
circunferéncia abdominal com peso (p<0,001), circunferéncia de quadril (p<0,001),
relagdo cintura quadril (p<0,001), indice de massa corpérea (p<0,001), pressdo arterial
sistolica na primeira mensuragao (p<0,001), pressao arterial diastdlica na primeira
mensuragao (p<0,001), pressao arterial sistolica na segunda mensuracao (p<0,001),
pressdo arterial diastolica na segunda mensuragdo (p<0,001), colesterol total (p=0,039),
glicemia em jejum (p=0,007), triglicérides (p=0,028). DISCUSSAO: O aumento da
circunferéncia pode prever riscos a saude e sua mensuracdo € uma ferramenta de baixo
custo e facil de usar podendo ajudar na triagem de fatores de riscos metabélicos®. Em um
estudo com 120 mulheres hipertensas com e sem obesidade abdominal foram constatadas
alteracdes metabdlicas e cardiacas associadas com obesidade abdominal®.
CONCLUSAO: Houve correlacdo da circunferéncia abdominal com dados clinicos e
demais dados antropométricos. A inclusdo da mensuracdo da circunferéncia abdominal na
rotina dos servicos de salde podera contribuir para o diagndstico precoce de doencas

cronicas ndo transmissiveis.
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COTO UMBILICAL: DUVIDAS E CUIDADOS DAS PUERPERAS
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RESUMO

INTRODU(;AO: O tétano neonatal, conhecido como “mal dos sete dias” no século XIX,
levou a 6bito um namero consideravel de neonatos, totalmente ligada ao sistema nervoso
central, causada pelos maus cuidados com o corddo umbilical ). OBJETIVO: Investigar
as duvidas das parturientes sobre os cuidados com o coto umbilical. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo qualitativa de carater descritivo. O campo do estudo
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foi uma determinada equipe da Estratégia Saude da Familia— ESF de um municipio de
Minas Gerais, no primeiro semestre de 2017. O publico alvo foram oito puérperas, 0s
dados foram construidos através de uma entrevista semi-estruturado. As informacdes
obtidas por meio das entrevistas que foram gravadas, ouvidas, transcritos na integra e
analisados, emergindo trés categorias. RESULTADOS E DISCUSSAO: Categoria
1:Conhecimento da fungdo do corddo umbilical. Foi observada um bom conhecimento:
“Bom, pelo que eu sei, o corddao umbilical é por onde passa todos os nutrientes quando a
gente ta gestante né?”. Categoria 2: Como sdo realizados os cuidados e dificuldades,
demonstrou grande medo: “Alcool absoluto, gaze e o banho né!”. Categoria 3: Mitos e
Crencas, ainda mostra grande vivéncia a favor dos mitos e crengas: “Coloquei faixa,
dlcool absoluto e éleo de ricino nos meus dois filhos”. CONCLUSAO: Foi evidenciado
que na atualidade um namero pequeno de parturientes possui dividas em relacdo ao coto
umbilical. Sendo assim o profissional deve se posicionar de forma passiva, respeitando 0s

aspectos culturais e negociando cuidados da melhor forma possivel.
REFERENCIA:

1.Freitas TM, Porto F. Cuidados com o corddo umbilical do recém-nascido, no século
XIX. Revista de Enfermagem. 2011; 19 (4): 524-9.

Numero do parecer do Comité de ética: n°1.952.511/2016.
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DEPRESSAO NO CLIMATERIO: RELACAO ENTRE FATORES BIOLOGICOS
E PSICOLOGICOS
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RESUMO

INTRODUCAO:O climatério é o periodo da vida da mulher que esta entre o fim da fase
reprodutiva e a senilidade. Nesse espaco de tempo mudancas bioldgicas e psicoldgicas
acontecem, tendo como seu marco maior a menopausa . O término da ovulacdo
determina uma deficiéncia estrogénica e o decréscimo progressivo do nivel desse
hormonio gera modificacbes biolégicas como atrofia vaginal, osteoporose e aumento do
peso, condi¢Oes que repercutem nos aspectos psicossociais, podendo estimular a depressao
@3 OBJETIVO: Verificar as repercussdes do déficit de estrogénio sobre os aspectos
psicoldgicos na mulher climatérica. MATERIAL E METODOS: foi realizada uma
pesquisa de carater qualitativo, explorando seis artigos publicados entre 2008 e 2015,
advindos de fontes bibliograficas como SciELO e Pubmed. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: O climatério coincide com a independéncia dos filhos, aposentadoria e

com morte de entes queridos, situacBes que exigem ajustes emocionais dificeis para a
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mulher ®. Somada a essas condicdes, ha a queda dos niveis de estrogénio, hormdnio com
propriedade de elevacéo do humor ©). O estrogénio atua também em diversos sistemas do
organismo feminino. Sendo assim, sua reducdo altera o funcionamento corpéreo da
mulher, sendo capaz de elevar as chances de episodios depressivos®. Estima-se que pelo
menos um terco das mulheres sofrerd um episodio de depressdo ao longo de sua vida,
ocorrendo, no climatério uma prevaléncia de 9% desse agravo®. CONCLUSAO:E
discutivel se a depressdo no climatério tem como causas alteracfes bioldgicas e/ou
psicossociais, sendo necessaria a avaliacdo das associacdes entre a depressao e essas duas

variantes.
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DEPRESSAO PUERPERAL E A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE
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RESUMO
INTRODUCAO: A Depressdo é uma condigdo clinica comum e que, nas ultimas
décadas, sofreu um aumento significativo tornando-se um problema de satde publica. 2
Embora a gestacdo seja associada a um periodo de bem estar e jabilo, as mulheres nesta
condicdo sofrem alteragdes hormonais que podem afetar diretamente a satde mental
dessas pacientes levando-as a um quadro depressivo 4 OBJETIVO: Avaliar os aspectos
psicossociais envolvidos na depressdo puerperal e como essa patologia interfere na
dindmica familiar ressaltando a importancia do diagnéstico precoce. MATERIAL E
METODOS: Revisio bibliogréfica utilizando banco de dadoeletrdnico (SCiELO) e livros
especializados. A busca foi realizada no més de Julho de 2017, abrangendo textos
publicados de 2006 a2013. RESULTADOS E DISCUSSAO:A Depressdo Puerperal é
uma doenca de alta prevaléncia no Brasil " Muitas vezes, o quadro de anedonia e humor
deprimido é relacionado a um quadro de desgaste natural do puerpério, negligenciando o
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diagnéstico.*?0O puerperal blues trata-se de um periodo fisiolégico, geralmente com
remissdo espontanea e sem necessidade de intervencdo farmacoldgica, ao contrario da
DPP, um quadro semelhante ao da Depressdo Maior, contudo, com maior dificuldade ao
tratamento e menor remissdo dos sintomas. Destarte, € imprescindivel o diagndstico
precoce, ja que a DPP pode evoluir para estados graves e psicoses, com risco de
infanticidio e prejuizo no desenvolvimento da crianca. ® CONCLUSAO:A elevada
incidéncia de Depressdo puerperal, associada aos prejuizos que essa doenca pode causar,
reflete a importancia dodiagnostico precoce, haja vista que muitos casos ainda sdo

negligenciados.
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RESUMO
INTRODUCAO: As neoplasias em geral principalmente de mama e colo do (Gtero, s&o
atualmente a segunda maior causa de ébitos em mulheres no Brasil. Sendo assim a
Enfermagem tem um papel fundamental no acompanhamento dessas mulheres, seja ele na
prevencdo, deteccdo e nos cuidados dessas pacientes durante a quimioterapia ou até
mesmo no pés- operatdrio™).) Porém o medo da morte e sofrimento de tais pacientes sdo

barreiras ainda enfrentadas pelos profissionais no ato do cuidado®. OBJETIVO:
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Descrever a vivéncia de um académico de enfermagem em um estagio extracurricular
numa enfermaria feminina de um hospita. MATERIAL E METODOS:Trata-se de um
relato de experiéncia de uns académicos do curso de enfermagem que cursa 0 sétimo
periodo. O relato foi baseado na experiéncia vivenciada durante o desenvolvimento das
atividades no setor e na observacdo dos demais profissionais que lidam com as pacientes
com cancer. RESULTADO E DISCUSSAQ: Foram observadas uma grande dificuldade
da equipe de enfermagem no ato de cuidar do tipo de pacientes citados em alguns
episddios foi percebido a falta de conhecimento e experiéncia para o cuidado dessas
patologias. Em alguns episodios foi verificando grande inseguranca e estranheza por parte
dos profissionais gerando um certo desconforto até mesmo para o cliente. CONCLUSAO:
com o estagio extracurricular foi possivel perceber que cada vez mais a enfermagem deve
estar preparada para o cuidado com o paciente portador de neoplasias, sendo assim o
enfermeiro portador da formacao técnico cientifica deve atuar na formacéo e incentivo da

equipe, orientando sobre melhores cuidados e medidas de conforto.
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DISMENORREIA: UMA ANALISE DESCRITIVA DA LIMITACAO IMPOSTA A
SAUDE DA MULHER
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RESUMO

INTRODUCAO: Dismenorreia é, por definicdo, uma dor pélvica, ciclica, associada a
menstruacdo®. Trata-se de uma condicdo comum e, freqiientemente, incapacitante entre
mulheres na menacme, sendo considerada uma das principais causas de abstinéncia ao
trabalho®??. Essa patologia pode ser de origem primaria, quando ocorre na auséncia de
causas organicas, ou secundaria®™®. Caracteriza-se por dor e célicas abdominais por vezes
associadas a nauseas, vomitos, diarreia, fadiga, febre, cefaléia, e tonturas™?>%).
Atualmente, é investigada por envolver mecanismos claramente ndo explicados®?.
OBJETIVO: Demonstrar a importancia dessa doenca, prejudicando o rendimento escolar
e ou profissional. METODOS: Estudo de revisdo quantitativa descritiva de busca

bibliografica realizada no periodo de julho de 2017, com producdes cientificas indexadas
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nas seguintes bases eletronicas de dados: MEDLINE e SCIELO, publicados entre 2011 e
2015, que enfocam a dismenorreia como uma das principais limitagdes da vida diaria.
RESULTADOS/DISCUSSAQ: Observou-se que a prevaléncia da dismenorreia foi de
62,8% (IC 95%), sendo a dor intensa em 15,1% dos casos™?. As limitacdes apontadas
incluiram ansiedade/depressao (42,5%), concentracdo diminuida durante as aulas (24,8%),
permanéncia na cama por longos periodos (20,4%), interferéncia nas atividades esportivas/
fisicas (19,5%), interferéncia no estudo e na realizacdo de trabalhos de casa (11,5%),
interferéncia nas atividades laborais (2,7%)Y. CONCLUSAO: A dismenorreia é uma
afeccdo de elevada prevaléncia, com incidéncia maior em mulheres jovens, especialmente,
naquelas com menarca precoce. E importante sensibilizar os profissionais de satide para a
necessidade de fomentar pesquisas dessa tematica e de oferecer tratamento adequado as

pacientes, a fim de minimizar as limitaces cotidianas.
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RESUMO
INTRODUGCAO: Mulheres homossexuais tendem a procurar menos os servicos de salide
e muitas vivenciam dificuldades ao abordar orientacdo sexual durante consultas®™. Ha
disparidades na satde feminina homossexual e heterossexual, que precisam ser conhecidas
e minimizadas, pois atencdo integral a todas as pacientes deve ser finalidade de todo
sistema de satde®. OBJETIVO: Analisar aspectos da satde da mulher homossexual.
MATERIAL E METODOS: Realizou-se revisdo de literatura baseada em artigos
cientificos em portugués e inglés nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde e
PubMed, utilizando os descritores “saude da mulher” e “minorias sexuais”.
RESULTADO E DISCUSSAOQ: Minorias sexuais apresentam maior risco de morbidades
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial e hipercolesterolemia, relacionados a uso
de tabaco, 4lcool e drogas ilicitas e indice de massa corporal elevado®3®. Maior risco de
cancer endometrial e mamario, devido & nuliparidade®. Preconceito e discriminagio

aumentam o risco de transtornos mentais em 2,5 vezes, comparando com
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heterossexuais®®®. Discriminacdo na adolescéncia esta associado a estresse pos-traumatico

e depresséo na vida adulta’”’. Metanélises mostraram taxas maiores de suicidio®.Alguns

profissionais de salude e pacientes creem erroneamente na impossibilidade de contrair

HPV em relacdes sexuais lésbicas, diminuindo a adesdo ao rastreio do cancer de colo

uterino®.Importante orientar pacientes a manter unhas aparadas, higienizar mos antes e

pos-relacdo, utilizar luvas de borracha no sexo manual, barreiras no sexo oral e nos

acessorios eroticos“?.CONCLUSAO: faz-se necessario incorporar cuidados voltados &

sexualidade desse grupo, buscando reduzir possiveis agravantes a satde e riscos oriundos

de determinadas praticas sexuais.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca Trofobléastica Gestacional (DTG) refere-se a tumores
originados a partir do aumento da proliferacio do epitélio trofoblastico. S&o
interrelacionados, porém histologicamente distintos, tendo origem na placenta. Geralmente
se desenvolve junto ou apés alguma forma de gestacdo.? A principal complicacdo ¢ a
hemorragia, devido a infiltragdo miometrial (mola invasora) ou a malignizacdo
(coriocarcinoma).) Este é a forma maligna mais agressiva.®) OBJETIVOS: Analisar a
apresentacdo e repercussdes da DTG. MATERIAL E METODOS: Esta revisio é
produto de pesquisa bibliografica de dados obtidos em livros e bases de dados eletronicas
publicados entre 2008 e 2017 acerca da DTG. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
classificacdo atual da DTG, reconhecida pela Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), inclui formas pré-malignas - mola completa e mola parcial - e formas
malignas - neoplasias trofoblasticas gestacionais (NTG), que distinguem-se entre mola
invasora, coriocarcinoma e tumor trofobléstico do sitio placentério.’ O coriocarcinoma é

caracterizado como um tumor altamente invasivo. Pode progredir rapidamente e
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metastatizar através da via hematogénica para 6rgaos distantes, principalmente pulméo.®

E sensivel & quimioterapia, com taxa de cura > 90% mesmo em casos envolvendo doenca

metastatica.®) Para isso, o diagnéstico precoce é fundamental a fim de evitar complicacdes

clinicas, como pré-eclampsia, hipertireoidismo, anemia, hiperemese e sindrome do

desconforto respiratdrio.Possui taxa de incidéncia descrita em 1 caso para cada 50.000

nascimentos. ¥ CONCLUSAO: A DTG, apesar de pouco frequente, é uma doenca cujas

complicacbes podem ser graves caso ndo haja uma abordagem terapéutica adequada e

precoce, sendo importante sua discussao.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Climatério é a transicdo do periodo reprodutivo para o ndo-reprodutivo
da mulher, periodo fisiologico marcado ndo somente por mudangas hormonais, mas
também, fisicas e psiquicas?. Os sintomas desagradaveis nesta fase por vezes é o
suficiente para causar prejuizos na qualidade de vida dessas mulheres®. OBJETIVO:
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Esse trabalho pretende descrever o relato de uma préatica de Educacdo em Salde de um
projeto de extensdo que promove um espaco de convivéncia para mulheres climatéricas. O
projeto visa acolher e assistir esse publico com vistas na acdo humanizada a partir de uma
demanda observada nos encontros. MATERIAIS E METODOS: Trata de um relato de
experiéncia, descritivo, da pratica do projeto Educacéo e Saude em Unidade de Saude da
Familia-Mulheres no Climatério, desenvolvido por académicas de Enfermagem da UNEB-
DEDC-XII. Foi utilizada a dindmica do varal com as varidveis: O que conhecem sobre
climatério e menopausa? O que sentem? O que gostariam que mudasse neste periodo?
RESULTADOS E DISCURSAO: A atividade foi recebida de forma positiva pelas
mulheres e avaliada pelas participantes como 6tima (verificada a partir de avaliacdo ao
final da atividade), pois envolveu o didlogo entre estas, o que favoreceu o intercambio de
conhecimentos, necessidades, preocupacdes e experiéncias vivenciadas. Conhecendo a
opinido das mulheres percebemos um conhecimento fragil sobre climatério, menopausa e
os aspectos fisioldgicos, indicando assim baixos investimentos em educacéo dirigida a esta
populacdo®?. CONCLUSAO: Ha a necessidade de maiores investimentos em atenco as
mulheres no climatério, pois a informacédo, sem divida, pode contribuir para uma maior

aceitacdo desta etapa.
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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento da populagio brasileira é evidente. Destaca-se a
feminilizacdo da velhice. A meia idade é uma fase de modificagdes biopsiscosociais que
ocorrem nas mulheres nesse periodo, marcada por alteraces, culminando na menopausa.

Nota-se a importancia da pratica regular de atividades fisicas para reducdo dos agravos

biopsicossociais no periodo do climatério e melhora da qualidade de vida(1:2:3),
MATERIAL E METODOS: E um estudo secundario, descritivo, qualitativo realizado
através de periodicos disponiveis na integra, publicados nos ultimos nove anos
disponiveis no banco de dados do SciELO, que correlacionam a pratica de atividade
fisica em idosas para reducdo dos sintomas associados ao climatério. Sao inclusos

registros sobre indices de transtornos menopausicos e transtornos perimenopausicos de
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internacdo hospitalar do SUS, na faixa etaria de 50 anos e mais, obtidos do banco de
dados DATASUS no periodo de 2008 a 2016; Internagdes por Faixa Etéria 2, segundo
Regifo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Estima-se que em 2020, faixa etaria de 60-64
anos, o numero de idosas sera de, aproximadamente 54,4% do total de idosos no Brasil.
Isso reflete no aumento do nimero de internacfes hospitalares do SUS por transtornos

menopausicos e perimenopausicos, em idosas de meia idade, corresponderam a 9434 de

um total de 10.905(4), evidenciando a interferéncia dos sintomas associados a
menopausa. CONCLUSAO: Os sintomas do climatério correlacionam-se a obesidade,
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, artrite, diabetes e doenca cardiovascular. Por
constituirem sintomas evitaveis, a pratica regular de atividade fisica, é eficaz para a

melhora do estado de salde fisica e psiquica de mulheres no climatério.
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RESUMO

INTRODUCAO:A prematuridade é acompanhada de alta morbidade e mortalidade. Intervir
com métodos seguros e eficazes no trabalho de parto prematuro é fundamental e, nesse
contexto, a progesterona natural € uma importante alternativa, que tende ser eficaz, baseando-
se na ja bem documentada utilizacdo da progesterona sintética intramuscular.
OBJETIVOS:O presente trabalho teve como objetivo avaliar seguranca e a eficacia da
utilizacdo da progesterona natural na prevencdo do parto prematuro. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma revisio produzida através de pesquisa bibliografica, qualitativa
e exploratoria dos dados obtidos em producdo cientifica indexada em bases eletrénicas de
dados nacionais e internacionais, como Medline, Scielo, Lilacse Science Direct, publicados
entre janeiro de 2010 e agosto de 2017. Para tal estudo, foram utilizados os descritores
progesterona, prematuridade e parto prematuro. Foram incluidos aqueles trabalhos com
melhor nivel de evidéncia e recomendacdo e que atenderam aos objetivos da pesquisa no
periodo acima mencionado. RESULTADOS E DISCUSSAO:A progesterona natural
mostrou-se segura e eficaz na prevencéo do parto prematuro e no prolongamento da gestacao,
qguando desejado, na maioria dos estudos analisados. Os resultados mostram que a idade
gestacional e 0 peso ao nascer sdo significativamente maiores quando se faz uso da
progesterona natural, comparado ao placebo e a progesterona sintética, neste Gltimo caso
quando o fator de risco para prematuridade é comprimento curto do colo uterino.

CONCLUSAO: A progesterona natural mostrou-se segura e eficaz em reduzir o indice de
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prematuridade, porém ensaios clinicos com maior amostragem de gestantes séo

recomendados.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Esta projetado para o ano de 2020, cerca de 28 milhdes de brasileiras com
idade acima de 50 anos. Desse contingente, estima-se que em média 46,6% das mulheres
tenham osteopenia. A osteopenia é definida como reducdo da massa Ossea por
desbalanceamento do turnover 6sseo, com um T-score entre -2,5 e -1 desvios-padrdo .
Tendo em vista isso, 0 Romozosumabe € um anticorpo monoclonal inibidor da esclerostina.
Seus efeitos propostos sdo aumento da ativacdo e da diferenciacdo de pré-osteoblastos em
osteoblastos maduros, com possivel aumento da densidade mineral Ossea (DMO).
OBJETIVO: Avaliar a eficacia do anticorpo monoclonal Romosozumabe no tratamento de
osteopenia em mulheres p6s-menopausadas MATERIAL E METODOS: Realizou-se uma
metanalise baseada na busca de dados provenientes do PubMed e SciElo. Os critérios de
inclusdo foram artigos originais, no idioma inglés, publicados entre 2014 e 2017. Houve
retorno de 96 artigos, sendo 90 excluidos diretamente e 6 selecionados para leitura completa,
sendo que apenas 3 foram utilizadas para analise com OddsRatio (OR). RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram selecionados trés estudos, com 7541 pacientes. Os desfechos
apresentados, em conjunto, apresentaram OR = 0,66 IC 95% = 0,55-0,71. A dosagem de
Romosozumabe variou de 70 mg a 210 mg subcutaneo @ @@ CONCLUSAO: A presente

metanalise conclui que 0 Romosozumabe foi efetivo no aumento da DMO em mulheres pos-
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menopausadas. Esses dados sustentam uma continua investigacdo clinica como agente

terapéutico inclusive em outras situaces com risco de fratura iminente.

REFERENCIAS:

1. Caires ELP, Bezerra MC, Junqueira AFTA, Fontenele SMA, Andrade SC,
Albuquerque, DCB. Tratamento da osteoporose pds-menopéausica: um algoritmo
baseado na literatura para uso no sistema publico de sadde. Rev. Bras.
Reumatol. [Internet]. 2017 Maio [citado 2017 Ago 26]; 57(3): 254-263.

2. Padhi D, Allison M, Kivitz AJ, Gutierrez MJ, Stouch B, Wang C et al. Multiple Doses
ofSclerostinAntibodyRomosozumab in
HealthyMenandPostmenopausalWomenWithLowBone Mass: A Randomized, Double-
Blind, Placebo-ControlledStudy. The JournalofClinicalPharmacology. 2013; 54(2)
168-178

3. McClung MR, Grauer A, Boonen S, Bolognese MA, Brown JP, Peres AD et al.
Romosozumab in PostmenopausalWomenwithLowBone Mineral Density. N Engl J
Med2014;370:412-20.

4. Cosman F, Crittenden JD, Adachi N, Brinkley E, Czerwinski S, Ferrari LC et al.
RomosozumabTreatment in PostmenopausalWWomenwithOsteoporosis. N Engl J
Med2016;370:412-20.

89
MONTES CLARQS, 2017



ANAIS DO Il CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAUDE DA MULHER E | JORNADA DE MASTOLOGIA,

2017; 14-205.

ENDOMETRIOSE E OS AVANCOS NA DESCOBERTA DE BIOMARCADORES
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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose é uma condicdo em o tecido que é histologicamente
semelhante ao endométrio, com glandulas e estroma, fora da cavidade uterina. E uma doenga
inflamatdria cronica e um dos disturbios ginecolégicos benignos mais comuns. Os sintomas
cursam geralmente com dismenorréia, dispareunia, dor pélvica crbnica e infertilidade. No
entanto, esses sintomas sao inespecificos da endometriose podendo associar a muitas outras
condicBes. Assim, postergam-se anos no diagndstico preciso e no tratamento adequado, com
um grande impacto negativo na qualidade de vida. O uso de um biomarcador ndo invasivo
traria um avancgo notavel para o0 manejo da endometriose. Os métodos de imagem, como a
ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética, permitem a localizacdo anatémica
precisa de algumas formas de endometriose. Esses métodos de imagem sdo operador
dependente, sdo imprecisos em detectar implantes endometriais peritoneais superficiais.
OBJETIVO: Analisar a endometriose na luz das novas perspectivas dos biomarcadores.
MATERIAL E METODOS: Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica do tipo exploratoria,
restrita as novas publicagdes no ano de 2016 e 2017.Utilizou-se artigos da base de dados
SciELO e BVS. RESULTADOS: Estudos moleculares possibilitaram a descoberta de varios
como polimorfismo PTPN22 C1858T, e cinco micro-RNA com expressdo aumentada em
lesbes endometriais peritoneais em comparagcdo com o0s tecidos circundantes saudaveis.
Estudos revelaram 214 proteinas diferencialmente expressas por esses genes. No entanto, esta

estratégia vulneravel, sendo que as proteinas séricas circulantes mascaram as proteinas de
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interesseespecifico para a endometriose. Diante disso, s80 necessarias pesquisas que possam

isolar essas proteinas na busca pelo diagnostico ndo invasivo da endometriose.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Trombofilia é predisposicdo & trombose que, potencializada fatores pro-
coagulantes intrinsecos da gestacdo, acarreta varias complicacbes para made e
feto.'OBJETIVOS:Compreender eventos tromboembdlicos decorridos da associacdo entre
trombofilia e gravidez. MATERIAL E METODOS: Realizada revisdo sistematica de
literatura utilizando descritores trombofilia e gravidez em portugués e inglés, bases de dados
Scielo, ScienceDirect e Pubmed e artigos entre 2012 e 2017. Encontrados 228 publicacdes,
selecionados 24 pelo titulo, 8 pelo resumo e 7 pela leitura do texto completo. RESULTADOS
E DISCUSSAQ: Gestantes tendem a desenvolver um quadro de hipercoagulabilidade, que se
agrava quando associada a trombofilia, aumentando consideravelmente o risco de desenvolver
tromboembolismo.?Associacdo entre trombofilia e gestacdo condiciona maior prevaléncia de
abortos, principalmente durante o primeiro trimestre® trombose placentaria, pré-eclampsia e
deslocamento prematuro de placenta.'lsso explica-se pelos niveis maiores de fatores
ativadores de plaquetas, de horménios e de fatores coagulantes (fatores VII e VIII,
fibrinogénio), conjuntamente & diminuicdo do fluxo venoso e da proteina anticoagulante
S'porém sem alteracio na expressio do inibidor de fibrindlise ativavel por

trombina.*Trombofiliaspodem ser hereditarias ou adquiridas, com etiologia multifatorial. A
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primeira refere-se a mutacdes genéticas que afetam proteinas no sistema de coagulagdo.’0
tipo mais comum da segunda é a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipede.® Para tratamento,
opta-se pela heparina, segura na gestacdo por ndo atravessar a barreira placentaria, porém
deve ser suspendida antes do parto e reiniciar apés 6 horas.” CONCLUSAO: E
imprescindivel a pesquisa de trombofilias em gestantes com histérico de aborto de repetigdo

para identificar possiveis fatores causais para tratamento.
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ETIOLOGIA DO CANCER DE COLO UTERINO
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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de colo uterino constitui um grave problema de satde piblica que
atinge mulheres em todo o mundo. Fatores relacionados a habitos, condi¢des e infeccbes
influenciam no desenvolvimento neoplasico. OBJETIVOS: Compreender a relacdo dos
fatores de risco com o desenvolvimento das lesdes epiteliais neoplasicas e sua importancia
para a prevencdo e o rastreamento. METODOLOGIA: Revisdo de literaturas do banco de
dados scielo, ministério da salde e artigos na lingua inglesa, publicados entre 1988 e 2013.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O papiloma virus humano (HPV) é uma doenca
sexualmente transmissivel e o principal fator etiolégico para o desenvolvimento da

neoplasia®®***

aspectos relacionados a infeccdo como tipo e carga viral, infeccdo Unica ou
multipla e idade (menores de 30 anos tem melhor resposta imune ao antigeno) influenciam na
carcinogénese®®. A soropositividade para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) auxilia
fatores imunodepressores e potencializa a acdo do HPV para displasias’; o tabagismo liga-se
ao carcinoma espinocelular, agindo no auxilio direto & mutacGes celulares e na
imunossupressdo incapacitando a resposta contra o tumor>"'%. Outros fatores ligados a
imunidade (imunossupressdo medicamentosa ou transplantes), genética e ao comportamento
sexual (multiplos parceiros, negligéncia aos métodos de barreira) também determinam a
regressdo, persisténcia da infeccdo ou a progressdo para lesdes precursoras do cancer®®,
CONCLUSAO: Constata-se que a compreensdo da etiologia da neoplasia é de suma

importancia para a prevencdo primaria, a exemplo da imunizagdo via vacina contra o virus
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HPV, além do rastreamento via exames ginecoldgicos e citopatoldgicos, para observagdo

precoce das lesées precursoras e melhor propedéutica®®.

REFERENCIAS:

10.

11.

Borsatto AZ, Vidal MLB, Rocha RCNP.Vacina contra HPV e a prevencdo do cancer
do colo do atero: subsidios para a pratica. Revista Brasileira de Cancerologia 2011;
57(1):67-74

Bosch FX, Lorincz A, Munoz N, Meijer CJLM, Shah KV. The cause relation
between human papillomavirus and cervical cancer. J Clin Pathol, 2002; 55: 244-
265.

Bosch FX, Munoz N. The viral etiology of cervical cancer. Virus Research, 2002;
89: 183-190.

Duensing S, Lee LY, Duensing A, Basile J, Piboonniyom SO, Gonzales S, Crum CP,
Munger K. The human papillomavirus type E6 and E7 oncoproteins cooperative to
induce miotic defects and genomic instability by uncoupling centrosome duplication
from the cell division cicle. Proc Natl Sci USA 2000; 15.

Hellberg D, Nilsson S, Haley NJ,Hdefman D, Wynder E. Smoking and cervical
intraepithelial neoplasia: nicotine and coditine in serum e cervical mucus in smokers
e nonsmokers. Am J Obstet Gynecol, 1988; 158(4); 910-913.

International Agency for Research on Cancer. Handbooks of Cancer Prevention:
Cervix Cancer Screening. Lyon: IARC,2007.

Johnson JD, Houchens D, Kluwe WM, Craig DK, Fisher GL. Effects of the
mainstream and environmental tobacco smoke on the immune system in animals and
humans: a review. Critical Reviwes in Toxicology, 1990; 20(5): 369-390.

Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atencao a Saude. Controle dos Canceres do
Colo do Utero e da Mama. Cadernos de Aten¢do Bésica, n° 13, Brasilia — DF; 2013.

Nagakawa JTT, Schirmer J, Barbieri M. Virus HPV e cancer de colo de Utero.
Revista Brasileira de Enfermagem, 2010; 63 (2): 307-311.

Simons AM, Phillips DH, Coleman DV. Damage to DNA in cervical epithelium
related to smoking tobacco. Br Med J, 1993; 306: 1444-1448.

Walboomers JMM, Jacobs MV, Manos MM, Bosch FX, Kummer JA, Shah KV, et
al. Human papillomavirus is a necessary cause of invasive cervical cancer
worldwide. J Pathol 1999; 189: 12-19.

95
MONTES CLAROS, 2017



ANAIS DO Il CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAUDE DA MULHER E | JORNADA DE MASTOLOGIA,

2017; 14-205.

EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO: ANALISE DA TRIAGEM NA
REGIAO DE SAUDE MONTES CLAROS/BOCAIUVA.

Thandara Hawanna de Brito Silveira®; Jéssica Fernanda César Silva®; Luciana Cristine Dias';
Kellen Bruna de Sousa Leite'; Keila Raiany Pereira Silval; Lincoln Valério Andrade
Rodrigues™.

1-Académico do curso de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros —
UNIMONTES.

Autor correspondente:
Thandara Hawanna de Brito Silveira
Email: thansilveira@hotmail.com

RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de colo de Gtero é um problema de satde plblica devido as altas
taxas de prevaléncia e mortalidade®™. No Brasil, o risco estimado é 15,85 casos a cada
100.000 mulheres®. A incidéncia e a mortalidade por esse cancer podem ser reduzidas com
rastreamento. O método para o rastreio € o exame citopatoldgico do colo do Utero, oferecido
as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos® OBJETIVOS: Analisar a incidéncia de
mulheres triadas pelo exame citopatoldgico do colo do dtero na regido Montes
Claros/Bocaiuva no periodo de 2010-2015. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo, retrospectivo e descritivo visando responder: “Qual a razéo
de exames citopatologicos realizados em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo total que
deveria ser assistida?” A base de dados pesquisada foi DataSus: Rol de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores Edicdo 2015. Utilizaram-se como filtros restritivos: regido de salde
Montes Claros/Bocaitiva e anos de 2010 e 2015. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
encontrados na regido de salde Montes Claros/Bocailiva uma taxa de cobertura de 42% em
2010, 63% em 2011, 58% em 2012, 63% em 2013, 62% em 2014 e 58% em 2015. Segundo a
OMS, uma cobertura da populagdo-alvo ideal seria de no minimo 80%™. A partir desses
dados, nota-se que nenhum dos anos analisados atingiu a populacéo-alvo ideal de triagem do
cancer de colo uterino preconizado pela OMS. CONCLUSAO: O éxito das agbes de
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rastreamento depende da informacdo e mobilizagdo, alcancando a meta de cobertura da

populacdo-alvo.
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RESUMO

INTRODUCAO: O método do “Parto humanizado” vem proporcionar a autonomia da
escolha da mulher, o respeito por parte dos profissionais quanto a cultura e fisiologia de cada
parturiente”. OBJETIVO: Compreender como ¢ a percepcdo da mulher na parturicdo, e a
percepcdo da mulher quanto ao parto humanizado. MATERIAL E METODOS: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa de carater descritiva. As puérperas participantes sdo cadastradas em
uma equipe da Estratégia de Saude da Familia. Na coleta de dados, utilizou-se a técnica de
entrevista semi-estruturada com posterior analise tematica. Através de questionamentos
norteadores como “Como foi para vocé vivenciar a experiéncia do parto?”, “As suas
expectativas foram atendidas?”, através desses foi possivel o desenvolvimento de outros
questionamentos. RESULTADO E DISCUSSAO: As experiéncias das parturientes
demonstram que o momento do parto € Unico, sendo ou ndo da forma esperada, deixando ou
ndo traumas. Na maioria das respostas foi identificado um tom de emocdo e as vezes
inseguranca como “/...Jé um momento que todas as mulheres tem que passar né. E uma

experiéncia unica. O parto ele ndo é igual né, ele é diferente. Uma gestacdo é diferente da
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outra”, e em “Foi diferente, assim, foi bom mais foi ruim, complicado, é porque é muita dor
envolvida, e a0 mesmo tempo muito amor também. Entdo é dificil definir, é complicado”.
CONCLUSAO: Neste estudo podemos mostrar através das experiéncias das mulheres os
lados positivos e negativos relacionados ao parto. Nos dias atuais é importante a autonomia da
mulher na escolha do seu parto.
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GRAVIDEZ ECTOPICA: UM RELATO DE CASO

Marianna Amorim Antunes *; Fernanda Rodrigues de Oliveira *; lanca Elirrayeth Rocha
Mendes *; Igor Batista Cavalcanti *; Leticia Lopes Peres *

! Académicos do curso de medicina- Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE)
Autor para correspondéncia:
Marianna Amorim Antunes

E-mail: mariannantunes5@hotmail.com

RESUMO

INTRODUGCAO: Gravidez ectdpica é qualquer implantacio fora do endométrio na cavidade
uterina, sendo denominada de acordo com a regido de implantacdo. A intersticial é mais rara,
2% dos casos, sendo a apresentada pela paciente do relato(1). OBJETIVO: Evidenciar a
importancia do diagndstico precoce da gravidez ectopica a partir do relato de caso vivenciado
na atencdo priméaria. MATERIAL E METODOS: E um estudo observacional realizado
através da coleta de informacdo da paciente indice e por meio da plataforma digital Scielo.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: SAR, 42 anos, hipertensa, multigesta, G4P2A2, procurou
a atengdo primaria com sangramento anormal e dor hipogastrica. Foi solicitado B-HCG
(1708,3 mUl), com resultado positivo. Iniciou o pré-natal de alto risco na quinta semana de
gestacdo, no qual foram solicitados exames de primeiro trimestre, dentre eles a USG, com o
parecer: “massa anexial direita préxima ao corno uterino, imagem sugestiva de saco
gestacional”. Foi referenciada para o ginecologista, que a encaminhou para Santa Casa de
Montes Claros. Realizou novos exames: B-HCG (824m Ul) e US confirmando o diagnostico
de gravidez ectOpica intersticial, seguindo com internacdo e tratamento com Metotrexato.
Evoluiu com sangramento ¢ realizou USG e B-HCG (448mUl), confirmando abortamento. Na
historia pregressa relata mioma intramural e fatores de risco: idade superior a 30 anos,
multipara, aborto a esclarecer, precocidade da atividade sexual, negando: doencas
sexualmente transmissiveis, tabagismo, cirurgias abdominais prévias e endometriose(2).
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CONCLUSAO: A realizacio desse relato mostra como o diagndstico e conduta precoce
favorece o progndstico favoravel do quadro, evitando medidas invasivas e consequéncias

como a infertilidade.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: O uso de psicofarmacos, como neulépticos e antidepressivos, podem
interferir no efeito inibitério da dopamina sob a prolactina(1), aumentando os niveis séricos
de prolactina, podendo gerar amenorreia, galactorreia, irregularidades do ciclo menstrual (2).
OBJETIVO: Revisar artigos em diferentes bases de dados a fim de verificar a relacdo de
psicofarmacos e hiperprolactinemia. MATERIAL E METODOS: Foi pesquisado, por meio
da BVS, em diferentes bases de dados com os descritores ‘“hiperprolactinemia” e
“antidepressivos”. Assim, 20 artigos foram localizados a partir destes descritores, sendo 6
eliminados por titulo, 3 eliminados por resumos e 11 lidos na integra. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A hiperprolactinemia é uma alteragdo enddcrina, com uma prevaléncia de 1-
1,5%, que pode ser causada por diversas patologias e efeitos farmacoldgicos, e, como
consequéncia, pode gerar sintomas como galactorreia e amenorreia (3), ja que o aumento de
prolactina circulante interfere na secrecdo pulsatil de GnRH, alterando o eixo hipotalamo-
hipofise-ovario, consequentemente, o ciclo menstrual, além de estimular as glandulas
mamarias (1). O uso de farmacos antipsicéticos e antidepressivos podem bloquear 0s
receptores de dopamina na pituitaria e no cérebro, associado com o aumento de serotonina,

devido a inibidores de sua receptacéo, causando a hiperprolactinemia (4). CONCLUSAO: A
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interferéncia dos efeitos na disponibilidade de neurotransmissores e de seus receptores podem

aumentar a secrecdo de prolactina, induzindo a hiperprolactinemia.
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RESUMO

INTRODUCAO: O climatério é um periodo da vida da mulher, entre os 40 e os 65 anos, no
qual ha a transicdo entre as fases reprodutiva e ndo reprodutiva, consequente ao
hipoestrogenismo. Alteracbes hormonais nessa fase de vida ocasionam diversas
sintomatologias bioldgicas e psicoldgicas, afetando assim, o convivio social e a qualidade de
vida dessas mulherest. OBJETIVOS: Avaliar o impacto do sedentarismo e do tabagismo na
qualidade de vida de mulheres climatéricas assistidas na Atencdo Primaria a Saude.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo epidemiol6gico, descritivo e transversal
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com 626 mulheres com idade entre 40 a 65 anos. A qualidade de vida e os sintomas do
climatério foram avaliados através da Escala de Avaliacdo da Menopausa e foram analisados
parametros antropométricos, socioecondmicos e clinicos. Os dados foram analisados por meio
do programa SPSS for Windows (versdo 20.0). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, parecer numero 311.628/2013.
RESULTADOS: A qualidade de vida mostrou-se comprometida nas mulheres pos-
menopausicas, ocorrendo um agravamento dos sintomas somato-vegetativos, psicologicos e
urogenitais para as mulheres climatéricas que eram sedentdrias e fumantes quando
comparadas as mulheres que praticavam atividade fisica e ndo eram tabagistas.
CONCLUSAO: A acentuada presenca de sintomas proprios do climatério e o impacto
negativo na qualidade de vida das mulheres que sdo sedentarias e tabagistas, demonstrados
nesse estudo, corroboram a necessidade de uma atencdo especial orientada para esta fase do

climatério, com o incentivo a pratica de atividade fisica e a interrupcéo do tabagismo.
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RESUMO

INTRODUCAO: Sindromes hipertensivas da gestacdo sdo uma das causas principais de
mortalidade materna e morbimortalidade neonatal, acomete quase 10% das gravidas no
mundo, sendo os paises em desenvolvimento os mais afetados™?. No Brasil representa 37%
da causa de morte materna®. S&o classificadas em hipertensdo crénica, pré-
eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica e hipertensdo

gestacional@3%.

Dentre as complicacBes estdo eclampsia, sindrome HELLP, CIVD,
insuficiéncia hepatica, IRA, riscos cardiovasculares & longo prazo®™*® e hemorragia
intracraniana, uma das principais causas imediatas de morte materna®. Apesar da
implantacdo de medidas preventivas o numero de mulheres com esses disturbios continuam
aumentando em todo 0 mundo™?, assim destaca-se a importancia do diagndstico precoce para
conduta adequada e prevencdo de complicagfes.OBJETIVOS: Apontar os principais achados
que auxiliam no diagnostico precoce de sindromes hipertensivas da gestacdo. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma abordagem qualitativa de revisdo integrativa bibliografica de
literaturas disponiveis no Scielo, Medline e Pubmed publicados entre 2000 a 2017.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os principais achados que auxiliam no diagndstico
precoce e inicio dos cuidados necessarios sdo: HA, proteinuria, plaquetopenia, elevagdo de
enzimas hepaticas, anemia microangiopatica, sinais e sintomas manifestados pela gestante,
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como edema, cianose e cefaleia™®. CONCLUSAO: A otimizacdo dos cuidados de salide
para prevenir, diagnosticar e tratar distirbios hipertensivos em mulheres ¢ uma etapa
necessaria para evitar a indicacdo de partos prematuros e aumentar a sobrevida materna e
infantil A maioria das mortes das mulheres que apresentam essas complicacfes é evitavel

através do diagnostico precoce e prestacdo de cuidados em tempo héabil e eficazes.
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RESUMO

INTRODUCAO: A incontinéncia urinaria tem variada prevaléncia na populacdo feminina
brasileira”, conforme os diversos delineamentos de estudos utilizados. Contudo, as
dificuldades para se chegar ao diagnéstico a tornam um assunto relevante & pratica médica®®.
Outro fator de destaque & enfermidade é o impacto na qualidade de vida das pacientes®.
OBJETIVO: Expor obstaculos existentes para a identificacdo da incontinéncia urinaria e as
repercussdes que os sintomas dessa enfermidade tém no cotidiano de mulheres afetadas.
MATERIAL E METODOS: Estudo do tipo revisdo de literatura em que foram utilizadas as
bases de dados Scielo e BVS e um livro que abordava o tema em questdo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Ha dificuldades para diagnosticar a incontinéncia urinéria e diferenciar seus
quatro tipos mais comuns™®, pois é comum que muitas pacientes nio relatem os sintomas por
ndo se sentirem confortaveis para tal, ou ndo julgarem os sintomas relevantes®. Apesar da
desvalorizacdo por parte de algumas pacientes, € possivel relacionar essa doenca com a piora
da qualidade vida, uma vez que ela pode afetar o convivio social e a higiene de mulheres
incontinentes®. CONCLUSAO: Assim, é mister que profissionais de sadde valorizem a

investigacdo de incontinéncia urinaria e consigam definir a melhor conduta para cada caso.
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Com isso, € possivel perceber a importancia do diagnostico e do tratamento da incontinéncia

urinaria, que afeta a satde e a qualidade de vida de muitas mulheres.
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RESUMO

INTRODUCAO: As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) implicam distarbios
a salde reprodutiva da mulher. O aumento significativo da contaminacdo por bactérias
Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG), por exemplo, estdo
intimamente relacionadas a complicacdes como a infertilidade, devido a uma obstrucéo
tubaria ocasionada por processo inflamatério®. A infeccéo ocorre durante a relagéo sexual
e pode ter uma manifestacéo silenciosa, sobretudo, no sexo feminino. Segundo a OMS, a
infertilidade caracteriza-se pela auséncia de gestacdo ap6s um ano de relacBes sexuais
desprotegidas e atinge cerca de 15% dos casais®®. OBJETIVO: Relacionar a frequéncia
de infeccdes por Chlamydia trachomatise Neisseria gonorrhoeae a infertilidade feminina.
METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva
de busca bibliografica realizada no periodo de agosto de 2017 com artigos indexados na
MEDLINE E LILACS. RESULTADOS E DISCUSSAQO: Em um estudo verificou-se que
das mulheres que procuraram tratamento para infertilidade, 20 apresentaram infeccdo por
CT e 2 coinfeccdo por CT e NG. O tipo mais freqiiente de infertilidade foi o fator tubario
(TFI) e 56,8% dessas apresentaram infeccdo por CT. Ademais, tanto a infeccdo por CT
como por NG cursam com doenca inflamatéria pélvica, que por sua vez causam
inflamacdo e cicatrizagdo das tubas uterinas aumentando as chances de gravidez ectdpica e
TFI®. CONCLUSAO: Diante dos resultados obtidos fica evidente a relacdo da infeccéo

por CT e NG coma obstru¢ao tubaria. Desse modo, ¢ fundamental pesquisar e tratar DST’s
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em mulheres inférteis e também realizar diagnostico precoce para prevenir complicacdes

como a infertilidade™.
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RESUMO
INTRODUGCAO: A sindrome do ovario policistico (SOP) é um disturbio endécrino e

ginecologico, comum em mulheres na idade reprodutiva, que provoca alteracdo dos niveis
hormonais, levando & formacéo de cistos ovarianos”). OBJETIVO: Rever as principais
manifestacdes clinicas, fisiopatologia e o diagnostico da SOP. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada na Scielo utilizando o
descritor: sindrome do ovério policistico, consultado no DeCS. Refinou-se a pesquisa a
partir dos critérios: artigo completo disponivel, idioma portugués e inglés, publicacdo
entre 2014 e 2017 e tematica condizente. RESULTADOS E DISCUSSAO: A SOP
apresenta definicdo controversa e etiologia a esclarecer, mas alguns mecanismos Sao
reconhecidos como integrantes da sua fisiopatologia, como alteracBes na secrecdo de
horménio liberador de gonadotrofina, defeito na sintese de androgénios e desenvolvimento
de resisténcia insulinica®.Segundo critérios de Rotterdam, a sindrome é definida pela
presenca de dois dos seguintes achados: oligoovulacdo ou anovulagdo cronica, sinais
clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo e ultrassonografia pélvica indicativa de
ovarios policisticos®. As manifestacBes clinicas sdo decorrentes principalmente do
hiperandrogenismo, fator considerado essencial ao diagnostico, que determina pele oleosa,
acne, hirsutismo, irregularidade menstrual, infertilidade, obesidade central e até mesmo

alopecia androgénica. Além disso, € comum a ocorréncia de obesidade, diabetes mellitus
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tipo 2, dislipidemia e risco cardiovascular aumentado®. CONCLUSAO: A SOP apresenta
complexidade no diagnostico e na compreensdo de sua etiopatogenia, assim, requer uma
abordagem terapéutica global, para controle dos seus sintomas e prevenc¢do dos distarbios

associados™®.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) acomete cerca de 96,6% das
mulheres, com ao minimo um sintoma, sendo importante conhecé-la e ameniza-la para
potencializar a qualidade de vida da populacdo”). OBJETIVOS: Caracterizar a Sindrome
Pré-Menstrual, sua sintomatologia, consequéncias e terapéutica adequadas para reducéo de
sintomas. MATERIAL E METODOS: Foram buscados artigos nas bases de dados
LILACS e BDENF. RESULTADOS E DISCUSSAO: A SPM se constitui de sintomas
que ocorrem durante a fase lUtea, atingindo seu apice de um a dois dias antes da
menstruacdo, apresentando mais de 200 sintomas, entre eles os psiquicos como labilidade,
depressdo, ansiedade, irritabilidade; e sintomas fisicos como mastalgia, cefaleia e
cansaco®. Os transtornos mais severos sio classificados como Transtorno Disférico Pré-
Menstrual®. Podem ocorrer associados a sintomas positivos como o maior prazer e
interesse sexual®. E de grande ocorréncia que as mulheres sejam julgadas instaveis,
propensas ao descontrole e menos racionais que 0s homens nesse periodo, o que advém de

uma imprecisdo conceitual do que seria essa sindrome, e até mesmo justificar uma
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hierarquia de género ao se formar um estereétipo®. As opcdes de tratamento envolvem:

atividade fisica'®, fitoterapicos a base

de Borango officinalis e o Vitex agnus castus® e famarcos como anticoncepcionais e

antidepressivos serotoninérgicos ). CONCLUSAO: A SPM leva a consequéncias

negativas nos ambitos social e afetivo, bem como nas atividades diarias de mulheres que a

experimentam®. Assim, sua caracterizacdo e terapéutica devem ser melhor difundidas

entre os profissionais da area da salde.
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DA ENDOMETRIOSE NO BRASIL
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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose representa uma afeccéo ginecoldgica comum, atingindo
de 5% -15% das mulheres no periodo reprodutivo e até 3%-5% pos-
menopausa.’OBJETIVO: Elaborar um mapa epidemiolégico da endometriose no Brasil
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, transversal, de carater descritivo e quantitativo.
Os dados foram retirados do Sistema de Informacdes Hospitalares dos SUS, referente a
taxa de internacdes por endometriose no Brasil entre 2010e 2015. RESULTADOS: No
periodo de 2010 e 2015 foram notificados 66.935.225 casos de endometriose no Brasil. A
faixa etaria prevalente é entre 40-49 anos. A raca branca é mais acometida, com a regido
Sudeste totalizando 16.844 casos. Os gastos pela rede privada superam os gastos publicos
em R$19.052.325,05. O atendimento de urgéncia € superado pelos procedimentos
elegiveis. O numero de 6bitos por regido do Brasil € maior no sudeste com 16 casos (55%)
entre 30-39 anos. A raca parda teve mais Obitos (22 casos) na regido sul (51%).
DISCUSSAOQ: O predominio das regides sul e sudeste deve-se ao maior acesso a cuidados

médicos e maior disponibilidade de métodos de diagndsticos nessas regides.> A
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endometriose é rara antes da menarca e apds a menopausa’. Apresenta elevada taxa de
admissdo hospitalar com procedimentos cirurgicos correspondendo a um total de 32% de
custos hospitalares por

internagdo do total dos custos médicos diretos® CONCLUSAO: E fundamental implantar
politicas publicas voltadas para o diagndstico precoce e tratamento da endometriose no
pais.O diagndstico tardio leva ao comprometimento do futuro reprodutivo das mulheres e

ao aumento do nimero de urgéncias.
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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose é uma doenga definida pela presenca do endométrio em

localizagdo extrauterina™

. Por ser estrogénio-dependente, a maior exposicdo a esse
hormdnio aumenta as chances de surgimento dessa doenca. Devido aos seus sintomas e
complicacdes, ¢ um importante motivo de hospitalizagdo ginecolégica.(Z) OBJETIVO:
Analisar a prevaléncia de internagdes por endometriose no periodo de 2007 a 2016 no
estado de Minas Gerais. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo e transversal. Os dados foram obtidos através do Sistema de Informacao
hospitalar do SUS. As varidveis avaliadas foram faixa etaria e nimero de internagdes por
endometriose. RESULTADOS: Em Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2016 houve um
total de 20287 internagdes por endometriose. Nesse periodo, ocorreram 5 internagdes entre
0 a 9 anos e 1248 casos no intervalo de 10 a 29 anos. A maioria dos casos foi registrada
nas idades de 40 a 49 anos (8947 casos), sendo que nesse intervalo houve aumento de
95,69% em relagdo a faixa de 30 a 39 anos (4572 casos). Nota-se também uma queda de
internacdes de 63% na faixa etaria de 50 a 59 anos (3305 casos) e que h4 queda gradual de

internagdes apos 59 anos. CONCLUSAO: Conclui-se entdo, que a endometriose ¢ rara

antes da menarca e tende a diminuir apoés a menopausa. Devido as suas complicagdes, ¢
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necessario um acompanhamento, principalmente, nas faixas etarias mais prevalentes a fim

de se conseguir um diagnostico precoce e tratamento adequado.

REFERENCIAS:
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RESUMO

INTRODUGCAO: A transexualidade, de modo geral, pode ser definida pelo sentimento de
ndo pertencimento ao sexo anatdbmico, porém sem que a pessoa apresente distdrbios
delirantes e bases organicas®”. OBJETIVO: Compreender o atendimento & salde na
transexualidade feminina. MATERIAL E METODOS: Com o intuito de refletir a
respeito do tema, recorremos a uma pesquisa bibliografica, do tipo exploratoria, realizada
a partir de material disponivel nas bases de dados BIREME, LILACS e SCIELO. Foram
utilizadas palavras chaves conforme o tema, e cadastradas nos Descritores em Ciéncias em
Salde (DeCS). RESULTADOS E DISCUSSAO: Data do dia 1° de dezembro de 2011 a
Portaria n° 2.836, que institui, no dmbito do Sistema Unico de Salde(SUS), a Politica
Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais(LGBT)(z). Antes, em 2008, o governo brasileiro oficializou o “Processo
Transexualizador” - hormonioterapia e cirurgia de redesignacao sexual - por meio do SUS.

Desde entdo, até 2014, foram realizados pelo SUS 6.724 procedimentos ambulatoriais e
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243 procedimentos cirtrgicos®. A pouca experiéncia dos servicos de salde, que lidam

com a transexualidade feminina somada ao intenso sofrimento dessas pessoas, pode levar

a disttrbios de ordem psicolégica, como a tendéncia ao suicidio®” ¥. CONCLUSAO: Em

consonancia com o0s Principios de Yogyakarta, a Politica LGBT procura eliminar a

discriminacéo e a marginalizacdo desse grupo®. Porém, apesar dos avancos, a experiéncia

de transexualidade ainda gera sofrimento. Muito disso, se deve a ndo aceitacdo desta

condicdo por parte da normatividade cultural vigente, acrescido do despreparo dos

servicos de salide ao atenderem o transexual com todas as suas especificidades® *.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de colo uterino(CCU) constitui um grave problema de satde
que atinge mulheres em todo 0 mundo. Os paises em desenvolvimento sdo responsaveis
por 83% desses casos’.O CCU praticamente inexiste nas mulheres sem vida sexual ativa,
contudo, a possibilidade da doenca aumenta como inicio desta. OBJETIVO:
Correlacionar e caracterizar os principais fatores de risco para carcinoma de colo uterino.
MATERIAIS E METODOS: Presente estudo trata-se de pesquisa exploratoria e
descritiva de busca bibliografica no periodo de julho a agosto de 2017, com artigos
indexados na Scielo, publicados entre 2013 a 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO:0
cancer do colo uterino é a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres, sendo a
quarta causa de morte por cancer®. O principal fator agressor relacionado a esse tipo de
cancer é a infeccdo local pelo virus HPV. Esta infec¢do pode propiciar alteragdes no colo
do Utero (lesbes precursoras ou NIC de alto grau) que precedem o surgimento da
neoplasia. E uma doenca de longa evolugdo, podendo ser detectada em fases precoces a
partir do Papanicolau®. Em 1992, o HPV foi reconhecido pela OMS como principal fator
de risco para a doenca, sendo possivel descartad-la caso o virus ndo seja detectado.

Também sdo cofatores: multiparidade, tabagismo, uso de anticoncepcionais, deficiéncias
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nutricionais, co-infeccdo por Clamydia trachomatis, inicio precoce da vida sexual,

multiplos parceiros, promiscuidade, imunossupressdo e baixo nivel sécio-econdmico®.

CONCLUSAO:Conclui-se que a identificacio das variaveis na génese do cancer de colo

uterino € indispensavel para a reducédo da incidéncia desta.
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RESUMO

INTRODUCAO: O baby blues é um estado de melancolia puerperal moderada e breve,
caracterizado por alteragcdes do humor como labilidade emocional e crises de choro, perda
de apetite, insdnia ou hipersonia e preocupacdo desproporcional® 2, podendo ser
confundido com depressdo pos-parto®. Foi definido inicialmente na década de 50 por
Moloney”. OBJETIVO: Abordar as principais caracteristicas do fenémeno baby blues.
MATERIAL E METODOS: O estudo é uma revisdo de literatura do tipo narrativa. As
fontes de informacgdes foram buscadas nas seguintes bases de dados: Scielo, BVS,
BIREME e LILACS. Foram utilizadas palavras chaves cadastradas nos Descritores em
Ciéncias em Saude (DeCS). RESULTADOS E DISCUSSAO: O baby blues inicia nos
primeiros dias do pés-parto™ e tem seu fim por volta do 10° dia puerperal, tendo uma
estimativa de prevaléncia em 50% a 80% das mulheres™ 2. E uma condicéo intercultural
secundaria a variagcbes hormonais e fatores psicossociais caracteristicos do puerpério®,

resultantes de elaboragdo inconsistente dos desafios do pos-parto®. Contudo, o blues
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materno ndo demanda terapia medicamentosa, no entanto requer um suporte emocional

adequado para seu intento®, uma vez que, quando negligenciado, é um fator de risco para

depressdo pés-parto™®. CONCLUSAO: A perturbagdo do humor baby blues é transitéria,

benigna® e esperada® nas puérperas, no entanto requer apoio, compreenso, auxilio nos

cuidados com o bebé e suporte social adequado para seu regresso sem complicacées®.
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RESUMO

INTRODUCAO: A gestacdo é um periodo de transformacio e desenvolvimento da
familia que se prepara para receber um bebé. Todo esse processo ocorre em etapas que, se
antecipadas, repercutem negativamente na salde emocional, biologica e social,
especialmente da mae. OBJETIVO: Conhecer as repercussées do nascimento prematuro
na salde materna. MATERIAL E METODOS: Revisio integrativa realizada na BVS,
Scielo e Pubmed utilizando os descritores nascimento prematuro, recém-nascido
prematuro, depressdo e ansiedade, consultados no DeCS. Refinou-se a pesquisa a partir
dos critérios: artigo completo disponivel, idioma portugués, inglés e espanhol, publicacdo
entre 2010 e 2017 e tematica condizente. RESULTADOS E DISCUSSAO: O nascimento
de um bebé prematuro — aquele que ocorre com menos de 37 semanas completas, provoca
uma interrupgdo repentina do processo de gestacdo, surgindo uma série de dificuldades
que ndo eram, ate entdo, consideradas. A expectativa de um filho saudavel e pronto para
receber os cuidados maternos € interrompida pela necessidade de hospitalizacéo
prolongada, do uso de maquinas e equipamentos para manter o suporte a vida, o que

dificulta o vinculo mae e filho. O enfrentamento da realidade n&o esperada implica reagdes
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de frustracdo, impoténcia, ansiedade e baixa confianca. O impacto emocional pode ser
maior quando a amamentacdo ndo é possivel, aumentando o tempo de recuperacao e
aceitacdo da mae e podendo manifestar-se com depressio. CONCLUSAO: O nascimento
de um filho prematuro representa uma experiéncia critica para mées e familiares, portanto
0s cuidados ndo devem ser somente destinados a saude fisica do bebé, mas também a mée

fragilizada.
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RESUMO
INTRODUCAO E OBJETIVOS: O cancer de mama afeta mulheres em todo o mundo,
sendo o tumor com maior indice de mortalidade feminina.® Este trabalho tem por objetivo
avaliar o impacto do screeningmamografico na morbimortalidade deste perfil
populacional. MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Science Direct utilizando os descritores
Mass Screening e Breast Neoplasms. Os critérios de inclusdo foram artigos dos ultimos 5
anos, com texto completo disponivel e nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao final da busca, foi encontrado um total de 839
artigos. Destes artigos, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, restou amostra final de
26 artigos. A triagem do céncer de mama pela mamografia € a melhor medida de
prevencdo secundaria para a populacéo, pois permite a deteccdo do cancer ainda na fase
assintomatica da doenga.(Z)Estudos de grandes ensaios clinicos randomizados publicados
recentemente, evidenciaram que a triagem mamogréafica é capaz de reduzir em 20 a 30%

da mortalidade.® O rastreio reduz a mortalidade de mulheres entre 40 e 74 anos de idade.
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No entanto, essa diminuicdo é maior em mulheres entre 50 e 69-74 anos. Devido a isso, ha
controvérsias com relacdo a idade de inicio do rastreamento. No Brasil, o Ministério da
Saude recomenda que a idade de inicio deve ser aos 50 anos de idade, ja a Sociedade
Brasileira de Mastologia, recomenda idade de inicio aos 40 anos.”)’ CONCLUSAO: A
triagem da neoplasia mamaria reduz a morbimortalidade feminina.

REFERENCIAS

1- Altobelli E, Rapacchietta L, Angeletti PM, Barbante L, Profeta FV, Fagnano R.
BreastCancerScreeningProgrammesacrossthe WHO EuropeanRegion:
Differencesamong Countries BasedonNationallncomeLevel.Int J Environ Res Public
Health [online journal] 2017 [cited 2017 aug 25];14(4):452. Availablefrom:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5409652/.

2- Vieira RAC, Biller G, Uemura G, Ruiz CA, Curado MP. Breastcancerscreening in
developing countries. Clinics [online jornal] 2017 [cited 2017 aug 25]; 72(4), 244-
253. Availablefrom: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
59322017000400244.

3- Silva GA, Souza-Junior PRB, Damacena GN, Szwarcwald CL.
Earlydetectionofbreastcancer in Brazil: data fromtheNational Health Survey, 2013.
Rev. SaudePublica [periodico online] 2017 [cited 2017 aug 25]; 51( Suppl 1): 14s.
Availablefrom: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102017000200303

129
MONTES CLARQS, 2017


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28441745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28441745
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5409652/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-59322017000400244
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-59322017000400244
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102017000200303
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102017000200303

ANAIS DO Il CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAUDE DA MULHER E | JORNADA DE

MASTOLOGIA, 2017; 14-205.

O IMPACTO DO TRATAMENTO DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO NA
FERTILIDADE DA MULHER

Thafs de Oliveira Guimaraes’; Carolinne Cristina Pereira Caldeirat; Erika Lopes Maial;
Livia Caroline Cambui Santos!; Carolina Vieira de Freitast; Débora Goncalves Pereira
Guimaraes’;

1Discente das Faculdades Unidas do Norte de Minas — FUNORTE

%Discente da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Autor para correspondéncia:
Thais de Oliveira Guimaraes
E-mail: thaisguioli@yahoo.com.br

RESUMO

INTRODUCAO: O Ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca cronica autoimune
que incide, principalmente, em mulheres jovens. **® O tratamento do LES com o uso de
drogas imunossupressoras, afeta negativamente a fertilidade, sendo necessario um
seguimento e planejamento familiar adequados dessas pacientes.” ® 7 OBJETIVO:
Conhecer as repercussdes do tratamento do LES na fertilidade da mulher. MATERIAL E
METODOS: Revisio integrativa realizada na BVS, Scielo e Pubmed utilizando os
descritores lupus eritematoso sistémico e fertilidade, consultados no DeCS. Refinou-se a
pesquisa a partir dos critérios: artigo completo disponivel, pesquisa em homanos, idioma
portugués, inglés e espanhol. RESULTADOS E DISCUSSAO: Drogas
imunossupressoras, como a ciclofosfamida (CTX) e a azatioprina (AZT), sdo

frequentemente utilizadas no tratamento do LES, principalmente durante manifestacdes
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severas da doenca e tem impacto negativo na fertilidade. A CTX pode causar
irregularidades menstruais, faléncia ovariana precoce dose-dependente, menopausa

precoce, aumento do risco de aborto espontaneo, bem como crescimento intra-uterino

1,3 4,5 6

restrito, baixo peso ao nascer e prematuridade. " O horménio liberador de

gonadotrofina (GnRH) foi eficaz em prevenir a FOP e deve ser considerado em todas as
pacientes férteis que fardo uso da CTX, sendo introduzidos vinte e dois dias antes e
durante o seu uso.>**® CONCLUSAO: O tratamento da LES em mulheres jovens pode

culminar na infertilidade. Logo, devem ser considerados terapias menos gonadotdxicas.
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RESUMO

INTRODUCAO: O prolapso genital ¢ um problema de satde publica, e importante causa
de morbidade, que acarretou em493.573internacdes, no Brasil, entre os anos de 2008 e
2016(1,2), com custo estimado de 247.221.253,19 reais. Essa protrusdo de visceras
pélvicas e/ou intraperitoneais no canal vaginal associa-se a varios fatores de risco sendo o
parto vaginal o principal, além da cesariana de emergéncia(3). Esses causam lesdes,
durante o trabalho de parto, que enfraguecem a musculatura pélvica gerando desarranjos
anatdmicos nos 6rgdos da regido(4,5). OBJETIVO: Analisar a influéncia do parto cesareo
eletivo como fator protetor do desenvolvimento do prolapso genital feminino.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo secundario, descritivo e qualitativo,
realizado através de treze periddicos dos ultimos doze anos e disponiveis nos bancos de
dados SCIELO e NCBI, e registros obtidos no DATASUS. RESULTADOS E

DISCUSSAOQ: Na cesariana eletiva, o parto é realizado antes que ocorra 0 processo de
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trabalho de parto e com isso os danos de compresséo e distensdo do assoalho pélvico séo
evitados(4,6). Um estudo realizado com 94 nuliparas sugere que o0 parto cesareo eletivo
tem acdo eficaz na prevencdo nessa doenga(7). I1sso ndo se observa no parto vaginal, pois
neste as alteragcdes geradas pelo primeiro estagio do trabalho de parto estardo presentes,
aumentando o risco para o prolapso genital(5,7). CONCLUSAQ: Dessa forma, devido ao
seu potencial benéfico frente ao desenvolvimento do prolapso genital, a cesariana eletiva é
tida como fator protetor, podendo ser oferecida como estratégia para se evitar a doenca em

mulheres com maior risco.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARCS),
como o dispositivo intrauterino (DIU) e os implantes subdérmicos foram recentemente
aprovados como métodos de primeira linha para as adolescentes sexualmente ativas .
OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo avaliar uso de LARCs em adolescentes
sexualmente ativas. METODOLOGIA: O estudo é uma reviséo de literatura feito na base
de dados MedLine utilizando os descritores “anticoncepcional” or “dispositivo
intrauterino” and “adolescente” e os anos de 2012 a 2017. Apds a leitura, selecionamos 7
artigos. DISCUSSAO: O LARC mais eficiente é o implante subdérmico de etonogestrel,
ja o mais utilizado, apresenta dois modelos, o DIU hormonal, contendo levonorgestrel e o
dispositivo de cobre @ * . Esses métodos apresentam baixas taxas de falhas, que se
assemelham a esterilizacdo @ ®. Tratam-se de métodos que possuem poucos efeitos
colaterais e ndo dependem do uso diério, diminuindo falhas por esquecimento®™ . Essas
vantagens diminuem os casos de descontinuac¢do dos LARCs quando comparados aos néo-

LARCs™ ®. E embora sejam de primeira linha para adolescentes apenas 4,5% os utilizam.
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Essa baixa adesdo ocorre devido o ndo conhecimento dos métodos e ao fato de,
erroneamente, acreditarem que o DIU causa doenca inflamatdria pélvica e infertilidade ©
6.7.8) CONCLUSAO: As adolescentes constituem o grupo de maior risco para a gravidez
indesejada e ao incentivar o uso dos LARCs ocorre diminui¢do nas taxas de natalidade,
abortos e problemas psicossociais “®. Assim, os clinicos podem indica os LARCs antes
mesmo de sugerir outros métodos contraceptivos menos efetivos.
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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose é uma doenca que afeta a mulher, principalmente na
idade reprodutiva, caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial fora da cavidade
uterina. E uma doenca estrogénio-dependente, relacionando-se com o grande nimero de
ciclos menstruais e pela reducdo da acdo da progesterona durante a gravidez e
amamentacdo (1). Assim, é conhecida como a doenga da mulher moderna, pois atualmente
a mulher tem menos filhos, engravida mais tarde e enfrenta maiores niveis de estresse (2).
OBJETIVO: Analisar o impacto da infertilidade em mulheres acometidas por
endometriose. MATERIAL E METODOS: Realizou-se uma pesquisa bibliografica do
tipo exploratdria, com restricdo aos anos de 2015-2017. Utilizou-se artigos da base de
dados SciELO e BVS. RESULTADOS: Uma das principais consequéncias da
endometriose € a infertilidade; esta ocorre pela exacerba¢do do processo inflamatorio,
interferindo diretamente no processo de nidacdo e causando distdrbios férteis. Alem disso,
a doenca tem efeito distinto no endometrio eutdpico de acordo com o estagio em que se

encontra (3). Assim, conforme maior a evolugdo da enfermidade, maior sera o efeito
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deletério na receptividade endometrial. A endometriose causa grandes impactos na vida
pessoal e social da mulher acometida, ja que esta deixe de realizar suas tarefas em
decorréncia dos sintomas (1). CONCLUSAO: Diante do exposto, a mulher pode vir a ter
quadros depressivos, uma vez que terd que lidar com a dor e com a infertilidade, podendo
ocasionar isolamento. Logo, o apoio advindo do meio familiar e uma atencéo

multidisciplinar sdo essenciais para a qualidade de vida dessa mulher.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Define-se sangramento uterino anormal (SUA) como perda menstrual
excessiva com repercussdes na qualidade de vida da mulher, que ocorre isoladamente ou
associada a outros sintomas, manifestando-se em varias desordens ou entidades
patoldgicas 2. A investigacio e manejo do SUA sdo dificultados por confusas e
inconsistentes nomenclaturas aplicadas, e pela falta de métodos padronizados para
investigacdo e categorizacdo das varias etiologias potenciais ). OBJETIVO: Demonstrar
a importancia do PALM-COEIN na padronizacdo das diversas causas de SUA em
mulheres ndo-gravidas em idade reprodutiva. MATERIAL E METODOS: Foi realizada
revisao bibliografica de materiais relacionados ao PALM COEIN. A busca foi realizada
em agosto de 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: A auséncia de método
universalmente aceito de classificacdo do SUA impede o estudo, investigacdo clinica e
aplicacdo racional e consistente de terapia médica . Visando uma nomenclatura e sistema

de classificacdo que abrangessem exigéncias educacionais e de pesquisas, mas que
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também fossem praticaveis®, a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), em 2011, propdés o PALM-COEIN, um acrénimo que considera nove causas
gerais de sangramento: Pdlipos; Adenomiose; Leiomioma; Malignidade e hiperplasia;
Coagulopatia; Disfuncdo Ovulatéria; Endometrial; latrogénica; e ainda N&o classificada.
De forma geral, os componentes do grupo PALM sdo entidades estruturais que podem ser
avaliadas com técnicas de imagem e/ou histopatologia, enquanto o grupo COEIN esté
relacionado a entidades que ndo podem ser assim definidas (ndo estruturais)®®.
CONCLUSAO: O PALM-COEIN representa um sistema unificado, baseado em
evidéncias cientificas, importante para facilitar investigacbes multi-institucionais sobre

mulheres com SUA agudo ou crdnico 2%,
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PANORAMA DA ENDOMETRIOSE NA ADOLESCENCIA
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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose é uma doenca cronica, inflamatoria, estrogénio-
dependente que ocorre durante o periodo reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se
pela presenca de tecido endometrial, glandula e/ou estroma fora da cavidade uterina’.
Incide em 10% dessa populacdo, em média, aos 40 anos. Porém, a incidéncia de casos em
adolescentes e mulheres de idade inferior a 21 anos é crescente’. OBJETIVO: Analisar,
na literatura atualizada, o panorama da endometriose na adolescéncia (ENA).
MATERIAIS E METODOS: Este é um trabalho de cunho descritivo, desenvolvido a
partir da revisao bibliografica de 3 artigos em inglés, disponiveis no PubMed, publicados
entre 2015 e 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: Fatores como menarca e
dismenorreia precoces, procedimentos cirdrgicos anteriores, anomalias genitais obstrutivas
e histéria familiar constituem risco para a ENA'. Como essas mulheres podem apresentar

sintomas extremamente vagos e diferentes do habitual, ha um atraso diagnostico que pode
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diminuir seu potencial reprodutivo e resultados funcionais®. A maioria apresenta
endometriose em estégio inicial, confinado a pelve, de modo que o diagndstico precoce e a
ablacdo/remocgédo do tecido afetado podem diminuir os efeitos prejudiciais em longo
prazo®. Entretanto, nota-se que, nessas pacientes, lesées atipicas sutis s30 mais comuns e
podem ser despercebidas durante a laparoscopia, caso 0s cirurgides se atenham a procura
de lesdes tipicas’. CONCLUSAO: Além do absenteismo escolar e profissional, as
adolescentes tém adversas sequelas fisicas e psicoldgicas que podem interferir em
experiéncias posteriores com o sistema de saude e no relacionamento médico-paciente,
sendo necessario, portanto, maior atencdo a queixa de dor pélvica disfuncional na

adolescéncia’.
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RESUMO

INTRODUCAO: Durante a gestacéo o equilibrio fisico e psiquico no organismo materno
é alterado, essas alteraces associadas a modificacGes dos habitos de vida podem levar ao
aparecimento ou agravar doencas da cavidade oral.? ® ®) OBJETIVO: Conhecer o perfil
clinico e sociodemografico de puérperas atendidas no Hospital Universitario Clemente de
Faria de Montes Claros — MG. MATERIAL E METODOS: Aplicacdo de questionario
semiestruturado com informacdes sobre condi¢des socioeconbmicas, salde geral, habitos
de higiene bucal durante a gestacéo, seguido de exame clinico periodontal das puérperas
entre o periodo de mar¢o/2016 a julho/2017. Foi encaminhado solicitacdo de avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa e aguarda-se aprovagdo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
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Foram analisados 175 puerperas e seus recém-nascidos. A média de idade das
participantes foi de 26,7 anos, ensino médio completo (62%). Os recem-nascidos com
baixo peso ao nascer das participantes com renda maior que um salario minimo e com
renda menor que um salario minimo foi de (31,9%) e (37,7%) respectivamente. No que diz
respeito a saude bucal, 100% delas disseram escovar os dentes todos os dias e 74,4%
fazem uso do fio dental pelo menos uma vez ao dia. Foi encontrado 33,5% de puérperas
com doenga periodontal e 46,8% com lesdo cariosa. Os resultados sugerem que a
negligéncia dos habitos de higienizacdo bucal associado a peculiaridade do periodo
gestacional culmina na ocorréncia de patologias orais.”” CONCLUSAO: Conhecer o
perfil clinico e epidemiolégico das puérperas proporciona melhorias na atencdo, pela
possibilidade de se instituir agdes direcionadas visando a promocao da saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: o exame de prevencdo de cancer cérvico-uterino (PCCU), também
conhecido como esfregaco cervicovaginal, colpocitologia oncotica cervical ou
“Papanicolau”, ¢ um teste de deteccdo de alteracdes em células cervicais uterinas.
Configura-se a principal estratégia de descoberta de lesdes precoce, de modo a instaurar o
diagndstico da doenca bem no inicio, antes que a mulher tenha sintomas (1). OBJETIVO:
investigar o perfil epidemioldgico, clinico e laboratorial do exame citopatoldgico cérvico-
vaginal realizado em Espinosa. MATERIAL E METODO: estudo descritivo,
exploratorio, retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa, com amostra
composta por dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) (1) referente a 135 coletas citopatoldgicas realizadas em 2014. O tratamento
dos dados se deu por meio de analise estatistica uni-variada. Os dados foram representados
por meio de tabela. RESULTADO E DISCUSSAO: observou-se que 72,5% foram
coletadas em um intervalo de 0-10 dias. Em 77%, o intervalo para a conclusdo dos
resultados foi estabelecido entre 11-20 dias (2). O tempo do exame foi de 0-30 dias
(75,5%). Quanto & cor/raga, todos os registros ndo apresentavam esta informacdo. O
intervalo etario mais prevalente foi de 40-49 anos (32,4%). O tempo do ultimo preventivo
foi de um ano (49,6%). Todas as amostras encontravam-se satisfatorias. Em 58,5%, os
resultados foram favoraveis & normalidade (3). CONCLUSAO: portanto, as coletas
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atendem satisfatoriamente ao perfil de qualidade de vida das mulheres, porém ha falhas no
preenchimento dos dados na ficha de coleta por parte do profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do colo do utero. Promogdo da salde. Testes

diagnosticos de rotina. Teste de Papanicolaou.
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RESUMO

INTRODUCAO: A mortalidade materna (MM) constitui um indicador sensivel de satde
do pais. A maioria das mortes é resultante da somatdria de elementos obstétricos,
biolégicos e sociais que s&o circunstancias evitaveis®. OBJETIVO: Analisar o perfil da
MM em Minas Gerais, no periodo de 2008-2016. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo e transversal. Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informacédo de
Mortalidade — SIM/SUS- para as varidaveis maternas. Para obtencdo do niumero de
nascidos vivos utilizou-se o Sistema de Nascidos Vivos — SINASC, alojados na plataforma
do Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Foram incluidas todas as mortes
por local de ocorréncia em Minas Gerais por diversas causas no ciclo gravidico-puerperal
notificadas no sistema DATASUS, sendo limitado na faixa etdria de 10-49 anos, no
periodo de 2008-2016. RESUL TADOS/DISCUSSAOQ: Observou-se elevagdo na razio de
mortalidade materna (RMM) no periodo de 2008 a 2011, seguindo com queda de 2013 a
2014. Houve um pico na RNM em 2009 (65,40) e em 2015 apresentou RNM igual a
56,85. A raca negra (preto e pardo) foi a mais acometida (75,36%). Os Obitos se
concentram na faixa etaria de 20-29 anos (40,17%), seguida de 30-39 anos (36,51%). Do
total, 50,87% eram solteiras, 60,25% foram por causas obstétricas diretas, sendo a ordem
de mais prevalente causa: Hipertenséo (17,88%), Infecgdes (8,79%), Hemorragia (5,86%),
Aborto (4,91%), HIV (2,56%). CONCLUSAO: As mortes maternas registradas no Estado
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de Minas Gerais, no periodo analisado, estiveram associadas a atencdo a saude durante a

gestacdo, aborto, parto e puerpério. Essas mortes, portanto, poderiam ser evitadas.
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RESUMO

INTRODUCAO/OBJETIVOS: A Sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma
doenca heterogénea caracterizada, segundo os critérios de Rotterdam, por: anovulagdo
cronica, hiperandrogenismo clinico/bioquimico e ovarios polimicrocisticos. Ademais,
resisténcia a insulina, obesidade e dislipidemia também compdem o rol de
manifestacdes*?. A prevaléncia chega a 15% entre mulheres de varias idades®. O
objetivo deste estudo é analisar a producdo cientifica acerca dos tratamentos atuais da
SOP. MATERIAL/METODOS: realizou-se revisdo integrativa na base de dados
PUBMED, a partir dos descritores “policystics ovary syndrome” e “treatment”. Foram
encontrados 386 artigos apds aplicacdo dos critérios de inclusdo (artigos dos ultimos cinco
anos, texto completo e humanos). Com a leitura completa dos textos, foram selecionados
10 artigos. RESULTADOS/DISCUSSAO: Constatou-se que Metformina é um farmaco
seguro para SOP em gestantes, diminuindo o risco de parto prematuro®. Estudos
demonstraram que Metformina associada a vitamina D reduz mais 0s niveis de
testosterona em comparagdo com Metformina isolada®. Com relacio aos
Anticoncepcionais Orais, aqueles contendo Drospirenona sao mais efetivos em corrigir a
pressdo arterial e hiperinsulinemia, comparando com Ciproterona®. Atualmente, é
utilizado Citrato de Clomifeno para tratar infertilidade. No entanto, algumas pacientes sao
resistentes ao farmaco. Nesse caso, pode-se usar Letrosol"®. Como terapia alternativa, a
Berberina demonstrou melhora no padréo ovulatério, perfil lipidico e hiperinsulinemia®,

ao passo que Furocyst, além disso, reduziu o tamanho dos cistos e a relacdo LH/FSH®.
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CONCLUSAO: 0 manejo terapéutico da SOP deve considerar a heterogeneidade dos

fendtipos apresentados. Portanto, é necessaria a abordagem individualizada e cuidadosa

para acompanhar as pacientes no decorrer da vida.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As infeccdes do trato urinario (ITUs) tém-se tornado um grave
problema de satde publica, gerando alto custo para a sociedade. As ITUs sdo também
relacionadas a assisténcia médica, associadas a resisténcia bacteriana decorrentes do
grande de antibidticos utilizados nos diferentes paises. W OBJETIVO: Avaliar plano de
cuidados prestados a paciente gestante internada por complica¢cbes do trato urinario.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado
no primeiro semestre de 2016 em uma maternidade de Montes Claros - MG, durante as
atividades préticas no Servigo de Referéncia do Curso de Graduagdo de Enfermagem da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Foi desenvolvida a atividade de

aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com diagnosticos e plano de

151
MONTES CLAROS, 2017



ANAIS DO Il CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAUDE DA MULHER E | JORNADA DE

MASTOLOGIA, 2017; 14-205.

cuidados. RESULTADOS: Pacientel8 anos, segunda gestacdo, € internada na
Maternidade do Hospital de ensino de Montes Claros queixando dor nas costas e dor
abdominal, com diagnostico de pielonefritea qual se agravou por ndo ter cuidado da
infeccdo urinaria. Para tanto, os académicos de enfermagem levantaram o seguinte
Diagnostico de Enfermagem: Eliminacdo urinaria prejudicada, definida por: disfungédo na
eliminacdo de urina, caracterizado por: retencdo urinaria, relacionado por infecgdo no trato
urinario. Intervencgdo principal: Controle da Eliminacdo Urinaria, intervencdes sugeridas:
controle hidrico, monitorizacdo, protecdo contra infeccdo, administracdo de
medicamentos, controle de medicamentos, controle da dor, exercicio para a musculatura
pélvica, assisténcia no autocuidado. ¥ CONCLUSAOQ: Os cuidados de enfermagem
prestados a paciente internada por complicagdes do trato urinario se desenvolvem a partir

da avaliacdo, intervencdo e orientacao.
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RESUMO

INTRODUCAO: A associacdo do cancer de mama com a gravidez da-se durante a
gestacdo, lactacdo ou até apés um ano do nascimento da crianca®, e é o cancer mais
diagnosticado durante a gestacdo e pds-parto. O manejo terapéutico ainda é desafiador,
especialmente quando se tratando do desenvolvimento fetal e das implicagdes a longo
prazo, apds exposicdo a drogas contra o cancer. OBJETIVO: Conhecer os tratamentos
indicados no cancer de mama durante a gestacdo. METODOLOGIA: Revisdo integrativa
pela BVS e Pubmed, utilizando os descritores cancer de mama e gestacdo. Artigos
filtrados por disponibilidade e publicacdo nos altimos dez anos. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: O tratamento de escolha quando o cancer é diagnosticado precocemente
durante a gravidez ¢ a ressec¢do cirdrgica, sendo a mastectomia radical modificada feita
no primeiro trimestre e a cirurgia de conservacdo da mama no segundo e terceiro?. A
radioterapia e o tamoxifeno ndo sdo recomendados durante a gestacdo devido as
malformacgdes, e a quimioterapia no primeiro trimestre, devido & organogénese. Os
agentes antineoplasicos mais utilizados sdo as antraciclinas, pois demonstraram elevado
indice de sucesso terapéutico e bom perfil de seguranga em gestantes. Esta contra-indicado
0 uso de trastuzumab durante a gravidez, pelo risco aparente de oligo e / ou anidramnios,
bem como insuficiéncia renal, sindrome de angustia respiratoria aguda e Obito
fetal/neonatal***¥. Ha poucos dados disponiveis sobre os taxanos. CONCLUSAO: Os

tratamentos indicados no cancer de mama durante a gestacdo configuram um cenario mais

153
MONTES CLAROS, 2017



ANAIS DO Il CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAUDE DA MULHER E | JORNADA DE

MASTOLOGIA, 2017; 14-205.

complexo, que necessita de uma abordagem multidisciplinar para que se tenha maximos

resultados materno-fetais.
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RESUMO

INTRODUCAO: A pré-eclampsia é uma grave patologia obstétrica, complicando 2 a 8%
das gestacdes, ocasionando grande morbimortalidade materna e fetal'”. Manifesta-se na
segunda metade da gravidez®. Causada por deficiéncia relativa da producdo de
prostaciclina e producdo excessiva de tromboxano provocando vasoconstricdo e a
hipercoagulabilidade da placenta®. OBJETIVO: Conhecera evidéncia atual sobre o
efeito do 4cido acetilsalicilico (AAS) na prevencdo da pré-eclampsia. METODO:
Realizou-se uma revisao integrativa nas bases de dados Pubmed, MEDLINE e SciELO
com as seguintes palavras-chave: ‘pre-eclampsia’ e ‘aspirina’. O estudo abrangeu
publicacdes de 2007 a 2017. Os criterios de inclusdo foram: periddicos em texto completo
em lingua inglesae portuguesa. A pesquisa foi realizada em junho de 2017.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 14 estudos selecionados: 7 meta-analises, 3
revisdes sistematicas, 3 normas de orientagdo clinica e 1 ensaio clinico aleatorizado e

controlado. Estudos de meta-analise afirmam que o AAS em baixa dose (60 a 162mg/dia
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iniciada até 16 semanas diminui 89% do risco de pré-eclampsia pré-termo e tem um
pequeno efeito na prevencdo da pré-eclampsia de termoem pacientes de alto risco
(Historia de pré-eclampsia, Gestagcdo multipla; Diabetes Mellitus; Doenga renal e Doenga
autoimune), ndo apresentando, um efeito significativo em mulheres de baixo risco. Sendo
a hora de administracdo recomendada ao deitar®®. Alguns estudos verificaram que o uso
de AAS ndo estd associado a aumento da incidéncia de efeitos adversos®.
CONCLUSAO: Evidéncias indicam que o AAS em baixa dose tem beneficio na
prevencdo nas mulheres em alto risco de pré-eclampsia sendo desaconselhado em baixo

risco.
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RESUMO

OBJETIVO: relatar experiéncia da atividade de educacdo em salde desenvolvida na
atencdo basica sobre prevencdo do cancer de colo de Utero; vacinagdo contra HPV; e
realizacdo do exame Papanicolau (PCCU). METODO: trata-se de estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia realizado por alunos do curso de medicina da FIPMoc na
Estratégia de Saude da Familia do bairro Vila Telma, na cidade de Montes Claros/MG, em
2016. Primeiramente, foi realizada uma revisdo de literatura que permitiu elaboracdo de
folheto informativo sobre o céncer cervical, prevencdo e diagndstico precoce, valorizando
a vacinacao dos 9 a 15 anos; o distanciamento dos fatores de risco dos 16 a 39 anos; e o
PCCU anual acima dos 40 anos. Este material foi distribuido em visitas domiciliares,
acompanhadas pela agente de saude, e para outras mulheres do bairro. As informacGes
foram explicadas em linguagem compreensivel e as duvidas foram respondidas.

RESULTADOS: durante a pratica educativa, observou-se que as mulheres tinham pouco
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conhecimento sobre o HPV, céncer cervical e fatores de risco, embora conhecessem a
vacina contra o virus. ldentificou-se que a maioria das mulheres em idade fértil havia
realizado o PCCU, mas poucas mantinham frequéncia anual devido as ddvidas quanto
qguem deve realiza-lo, qual a frequéncia e o motivo pelo qual é realizado.
CONSIDERACOES FINAIS: salienta-se a importancia da educacdo em salde na
atencdo basica, considerando um foco especifico para cada grupo etério, para potencializar
o0 retorno do investimento na satde da mulher e evitar a incidéncia desse cancer a médio e

longo prazo.
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RESUMO

INTRODUCAO:O cancer do colo do Gtero é caracterizado pela replicacdo desordenada
do epitélio cervical, comprometendo o estroma e podendo metastatizar. Os principais
carcinomas invasores do colo uterino sdo: o carcinoma epidermoide (90% dos casos) e 0
adenocarcinoma (10% dos casos)¥. Esta associado & infeccdo persistente do virus HPV,
0s subtipos 16 e 18“). Desenvolve-se em torno de 10 anos, inicialmente pode ser
assintomatico e entdo evoluir para quadros mais avancados sintomatoldgicos, logo a
deteccdo precoce de lesGes precursoras impedem a progresséo para o cancer invasivo?.
Tem maior incidéncia nos paises em desenvolvimento®®. No Brasil, ¢ 0 quarto cancer
mais incidente no sexo feminino®. Grande parte dos fatores de risco associados ao CA de
colo uterino sdo externos, provocados principalmente pela falta de conhecimento das
mulheres®. OBJETIVO: Avaliar a importancia do conhecimento feminino sobre cancer
cervicouterino para preveni-lo. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma abordagem
qualitativa de revisdo integrativa bibliografica de literaturas disponiveis no Scielo, BVS e
Pubmed publicados entre 2010 a 2017.RESULTADOS E DISCUSSAO: Grande
quantidade de mulheres desconhecem a relagédo do HPV com o céancer cervical, as formas

de transmissdo, as estratégias de prevencdo e a importancia da realizacdo periddica do
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PCCcU™. Tornando-se mais susceptiveis. CONCLUSAO: As acdes de educacio em satide

no que tange a prevengdo do cancer cervical ndo devem ser focadas apenas no

fornecimento de informagGes, mas no reconhecimento de sua relevancia. Tornar as

mulheres mais ativas na luta contra com o cancere transpor a mera adesdo do rastreio para

a “participagao informada”.
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RESUMO

INTRODUCAO: O uso da cannabis tem se tornado cada vez mais comum entre as
gestantes e seus efeitos sobre o feto merecem ser estudados. Apesar dos beneficios, 0 uso
da substdncia pode trazer consequéncias negativas ao crescimento e formacdo
fetal™®

durante a gestacdo. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma reviso sistematica de

. OBJETIVO: Buscar na literatura as principais complica¢cdes do uso da cannabis

literatura, exploratoria, retrospectiva. Na base de dados BVS, foram utilizados os
descritores: Cannabis e Gravidez, sendo encontrados 756 artigos. Foram utilizados os
filtros: texto completo, complicacGes na gravidez, cannabis, inglés e 2015, excluindo 744
artigos. Dos 12 artigos restantes, 4 foram excluidos por ndo contemplarem o assunto
desejado e 2 por ndo possuirem disponibilidade integral do contetdo. RESULTADO E
DISCUSSAO: Nos Estados Unidos, a maconha é a droga ilicita sob lei federal mais
comumente usada por pessoas maiores que 12 anos'. Alguns estudos indicam associacio
do uso de maconha na gestacdo ao baixo peso ao nascer, comprimento fetal reduzido em

relacdo as gestantes que ndo fizeram uso da substancia na gravidez, aumento do indice de
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pulsatilidade fetal, menor diametro interno da aorta fetal e presenca de meconio®**°. Por
outro lado, estudos relatam n&o haver efeitos do uso da maconha na gravidez e nem
aumento do risco de anomalias fetais®. CONCLUSAO: Ainda ha poucos estudos que
buscam analisar as consequéncias do uso da maconha durante a gestacdo. Além disso, 0s
estudos existentes sdo ainda inconclusivos em relacdo ao tema, ndo conseguindo

comprovar a real existéncia destas complicagdes.
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RESUMO

INTRODUCAO: Acredita-se que a fragilidade dos sistemas de suspensio e sustentacdo
do assoalho pélvico aumente a probabilidade de eversdo dos érgdos pélvicos, gerando o
prolapso genital, uma das principais causas de indicagdo para cirurgia ginecolégica®.
OBJETIVOS: Descrever os principais dados referentes as internagdes hospitalares por
prolapso genital feminino e suas principais formas de tratamento. METODOLOGIA: Foi
realizado estudo descritivo, transversal e retrospectivo através do Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH/SUS). Os casos foram investigados a partir das internacdes registradas
entre 2008 e 2016 em Minas Gerais. Além disso, realizou-se revisdo bibliografica na
plataforma Lilacs/ Scielo, no periodo de 2008 a 2016, para elucidar suas principais formas
de tratamento. RESULTADOS/DISCUSSAO: Foram encontradas 40.632 internacdes.
Dessas, 72,9% ocorreram em mulheres com mais de 40 anos de idade. Quanto a raca,
96,2% dos casos foram constituidos por mulheres brancas, enquanto 3,8% ocorreram em
mulheres negras. O valor médio gasto por internacdo foi de 573,73 reais. A média de

permanéncia hospitalar foi de 2,3 dias. Com relacdo ao tratamento, a correcdo cirurgica
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ainda constitui a principal forma de intervencdo nos casos mais severos. Em situacfes
mais brandas, mudancas saudaveis no estilo de vida como perda de peso e melhora da
constipacdo intestinal mostraram-se Uteis para evitar a progressao da doenca e melhoria
dos sintomas. CONCLUSAQ: O trabalho permitiu concluir que a doenca constitui
problema de saude bastante relevante, uma vez que provocou um numero elevado de
internacdes. Além disso, pdde-se perceber que a mudanca do estilo de vida constitui meio
importante de tratamento da doenga.

REFERENCIA:
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RESUMO

INTRODUGCAO: O diabetes pré-gestacional, seja diabetes melito tipo 1 ou tipo 2, tem
potencial de evoluir com pior desfecho perinatal, pois seu efeito comeca desde a
fertilizacdo e implantagdo, afetando o periodo de organogénese. Portanto, leva a um risco
aumentado de aborto precoce, morte intrauterina, prematuridade, disfuncdo respiratoria
neonatal, macrossomia, distarbios hipertensivos e malformacfes congénitas, como a
agenesia sacral, que é cerca de 600 vezes mais comum do que na populacdo geral ¢2.
OBJETIVO: Conhecer a conduta adequada para o planejamento e seguimento de
gestacdo em pacientes diabéticas a fim de diminuir os efeitos adversos do diabetes melito
sobre o concepto. MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma ampla revisdo de
literatura, através do estudo descritivo de livros e artigos sobre o assunto abordado.
RESULTADOS E DISCUSSAO: E aconselhavel que as pacientes com DM, que
planejam engravidar, mantenham o controle glicémico, com valores de hemoglobina

glicada - HbA;. <6% ou até 1% acima do valor de referéncia. Mulheres com HbA;.>10%
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devem ser desencorajadas a engravidar até controlarem seus indices glicémicos.? Tais
medidas visam reduzir o risco de efeitos deletérios para a mée e o feto. A ecocardiografia
fetal € um dos exames solicitados no pré-natal para avaliar malformacgdes cardiacas,
devido a sua alta incidéncia nessa populacdo®®?. CONCLUSAO: O controle glicémico
adequado através do aconselhamento nutricional, pratica de exercicio fisico regular aliados
a terapia medicamentosa a base de insulina é de extrema importancia para minimizar os

danos e sequelas neonatais.

REFERENCIAS:
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RESUMO

INTRODUGCAO: O transtorno alimentar (TA) mais comum entre adolescentes, anorexia
nervosa (AN), é uma condicdo psiquiatrica caracterizada por perda de peso intensa e
intencional através de dietas rigidas, com busca excessiva pela magreza e distorcdo da
imagem corporal® A amenorreia associa-se ao TA em 68% dos casos, definindo-se como
auséncia de menstruacdo espontanea em mulheres na menacme®. OBJETIVO:
Compreender a relacdo entre anorexia nervosa e amenorreia. MATERIAIS E
METODOS: Realizou-se estudo qualitativo a partir de 4 artigos cientificos publicados de
2000 a 2014, adquiridos no indexador SCIELO com os indexadores: Amenorreia e
Anorexia Nervosa. RESULTADOS E DISCUSSAO: A influéncia midiatica e social
enaltece o ideal de magreza e aumenta a prevaléncia de AN em adolescentes®. Nesta, a
amenorreia relaciona-se a restricdo caldrica seguida da supressdo do eixo hipotalamo-
pituitario. Assim, ha alteracbes na regulacdo do hormonio liberador da gonadotrofina,

consequentemente na secrecdo dos hormonios hipofisarios: luteinizante e foliculo-
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estimulante. Na auséncia de ciclos normais destes, o nivel de estrogeno circulante € baixo,
e ndo ha ovulagdo. A amenorreia responsabiliza-se por diminuir a densidade mineral 6ssea
e induzir o carcinoma endometrial.’? Ademais, pode haver reducéo do Utero e atrofia
vaginal, levando a dispareunia e queda da libido®. CONCLUSAO: A AN relaciona-se a
elevada morbimortalidade. Portanto, diagnostico precoce € importante através da
investigacdo de sinais e sintomas suspeitos durante consultas de rotina, atentando-se a
dados antropométricos e ginecoldgicos. A participacdo familiar é necessaria para detecgao
prévia e manutencao do tratamento. A regressdo do quadro de amenorréia relaciona-se a

reversdo do quadro de AN.
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RESUMO

INTRODUCAO: A notificacdo das agressdes contra a mulher pela equipe
multiprofissional de satide colabora para a resolucdo deste problema de satde publica .
OBJETIVO: Compreender a responsabilidade da equipe multiprofissional em notificar a
violéncia contra a mulher. MATERIAS E METODOS: Refere-se a uma revisao
integrativa da literatura, de forma que a coleta de dados ocorreu em agosto de 2017, nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados da enfermagem (BDENF).
Foram utilizados palavras chaves de acordo com o tema, e cadastradas nos Descritores em
Ciéncias em Salde (DeCS). RESULTADOS E DISCUSSAQ: Nota-se que ha punicdes
em todos os codigos de ética avaliados. Combate a agressao contra o ser feminino requer a

associacOes de numerosos aspectos com os politicos, legais e, especialmente, culturais @
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Data do dia 24 de novembro de 2003, a Lei 10.778, que ordena o0s servi¢os de saude a
notificar casos suspeitos ou confirmados de agressao contra o ser feminino. Sendo assim,
todos os individuos de que trabalham em locais de atendimento médico estdo obrigadas a
notificar tais casos, ou seja, a equipe multiprofissional de saide em geral e os locais que
prestarem atendimento as vitimas ). CONCLUSAO: Por conseguinte é relevante que a
equipe multiprofissional de saude tém o dever de notificar os casos de agressdo contra a

mulher que tiverem conhecimento, podendo inclusive responder pela omissao.
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RESUMO

INTRODUCAO: As infecgdes virais estdo envolvidas em 20% dos casos de cancer no
mundo, situando-se a infec¢do pelos tipos de alto risco do Papiloma Virus Humano (HPV)
como principal etiologia do cancer de colo uterino, a terceira maior causa de cancer nas
mulheres?”. Logo, as vacinas bivalente e quadrivalente representam um instrumento de
prevengdo interessante. OBJETIVO: Discutira eficAcia da vacina contra HPV para
desmistificar as polémicas dos Gltimos anos. MATERIAL E METODOS: Buscaram-se
artigos nas bases de dados Scielo, LILACS e BIREME. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), uma em cada dez
pessoas estdo infectadas pelo HPV, apresentados nas formas de alto risco HPV16 e
HPV18 em quase 70% das bidpsias de pacientes com cancer cervical e 50% das lesdes
pré-cancerosas de alto risco. Além desses, 0s tipos 6 e 11 sdo responsaveis por 90% das

verrugas na regido genital e lesdes em colo uterino de baixo risco®. Em estudos clinicos,
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ja foi demonstrado que a vacina quadrivalente (HPV®6, 11, 16 e 18) e bivalente (HPV16 e
18) protege contra infecgcdo persistente pelo HPV, lesGes cervicais, vaginais e vulvares
precursoras de cancer e verrugas genitais entre mulheres de 16 a 26 anos, que ainda ndo
entraram em contato com o virus®. De certa forma, os efeitos adversos a vacinacdo néo
apresentam maior gravidade, ocorrendo principalmente dor, eritema, edema e febre, com
maior incidéncia apds a primeira dose, reduzindo-se nas subsequentes”. CONCLUSAO:
O uso da vacina contra HPV é seguro e a relaco risco/beneficio é vantajosa®.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis é uma doenca infectocontagiosa de transmissdo
predominantemente sexual com evolucéo sistémica®?. Pode ser transmitida em qualquer
fase da gestacdo e durante o parto, estando relacionada a prematuridade, infeccdo
congénita e natimortos®. OBJETIVO: Reconhecer a importancia do pré-natal para
diagnosticar precocemente a sifilis, evitar sua transmissdo vertical e consequéncias
devastadoras. MATERIAL E METODOS: Realizada pesquisa em referéncias primarias
e secundarias sobre sifilis congénita e sua prevencdo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
No Brasil, de 2011 a 2016, foram notificados129.757 casos de sifilis em gestantes e
79.670 casos congénitos. Em Minas Gerais, nos ultimos 5 anos, a incidéncia de sifilis
congénita aumentou 381%. No mesmo Estado, dos diagndsticos maternos realizados em
2015, 61% ocorreram no pré-natal e 33% no parto/curetagem, ap6s 0 parto ou o
diagndstico ndo foi feito®. A sifilis ndo tratada na mulher compromete pele, coragio e
sistema nervoso, enquanto ao ser transmitida ao bebé, acomete diversos orgaos, causando
paralisia de membros, diminuicdo cognitiva, dentre outras morbidades e 6bito #*4),

Durante o pré-natal devem ser solicitadas duas sorologias nao treponémicas para todas as
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gestantes, com a finalidade de um diagnéstico precoce®. A qualidade do pré-natal se

reflete diretamente nas taxas de sifilis congénita®. CONCLUSAO: Considerando as

graves consequéncias, facilidade do diagnodstico e acessibilidade ao tratamento, é

inadmissivel que ocorram taxas tdo elevadas de sifilis no Brasil. A existéncia de sifilis

neonatal representa a falta de informacao da mae sobre as consequéncias da doenca, assim

como a negligéncia no atendimento & mulher, demonstrando a importancia de um pré-natal

de qualidade.
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RESUMO
INTRODUCAO E OBJETIVOS: A gravidez gera uma série de modificagbes no

organismo da mulher que podem resultar em agravos a sua satde. Um desses agravos € o
aumento da pressao arterial que pode resultar na sindrome HELLP. Esta sindrome é uma
complicagdo grave da gravidez caracterizada por hemdlise, aumento de enzimas hepéticas
e baixa contagem de plaquetas (1); a sintomatologia é variada, sendo mais comum dor no
quadrante superior do abdome, nausea e vémito; e geralmente ocorre no terceiro trimestre
(2). Esse estudo teve como objetivo analisar o impacto da Sindrome HELLP na
morbimortalidade da saGde materna. MATERIAL E METODOS: Realizou-se uma
pesquisa bibliografica do tipo exploratéria, com restricdo aos anos de 2015-2017.
RESULTADOS: A sindrome HELLP é potencialmente fatal, podendo evoluir com
insuficiéncia cardiaca, hematoma hepatico, descolamento de placenta, rotura hepatica,
insuficiéncia renal aguda, acidente vascular cerebral e, com destaque, a hemorragia
cerebral responsavel por 60% das mortes sendo a principal causa do 6bito materno (1).
Segundo os dados obtidos, a sindrome HELLP possui mortalidade perinatal proximo de 10
a 60%, e materna em 1,5 a 5% das situacOes e cercade 30% dos casos podem ocorrer no
puerpério (3). CONCLUSAO: A Sindrome HELLP possui indices elevados e alarmantes
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de mortalidade. Observa-se a importancia de atentar-se para este diagnostico e a
necessidade de mais estudos sobre a doenca uma vez que ela ndo possui um tratamento
especifico, levando-se em conta o pouco conhecimento da sua fisiopatologia.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Caracterizada por irregularidade menstrual, hiperandrogenemia e

hirsutismo, a Sindrome do Ovario Policistico (SOP) afeta 10% das mulheres em idade

fértil(1.2). Elas apresentam resisténcia a insulina (RI) em propor¢des superiores a

populacdo normal, tornando-as susceptiveis a Sindrome Metabdlica (SM), uma

associacdo entre RI, obesidade central e fatores de risco cardiovascular(3:4).
OBJETIVO: Analisar a Sindrome do Ovario Policistico, somada & Resisténcia a
Insulina, como fator predisponente a Sindrome Metabdlica. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo secundério, descritivo e qualitativo, realizado
através de periodicos dos ultimos 18 anos, disponiveis nos bancos de dados SCIELO e
LILACS. RESULTADOS E DISCUSSAO: A RI é fator-chave na ocorréncia da SOP,

estimulando ovarios e adrenais a causar hiperandrogenemia(5’6). A SOP é importante na
génese da SM, devido a fatores genéticos intrinsecos e estimulos inflamatérios liberados

por células do tecido adiposo, que prejudicam enzimas de receptores insulinicos
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causando a R1®2). Como compensacdo, a SOP estimula as células B-pancreéticas,

porém, essa sobrecarga cronica causa exaustdo celular, evoluindo para intolerancia a

glicose e Diabetes 1. 34 comprometimentos cardiovasculares associados a SOP foram

encontrados a luz da RI, como diminuicdo da complacéncia arterial e atividade

fibrinolitica; aumento de homocisteina e proteina C- Reativa(®7). A obesidade

abdominal também associa-se a hiperandrogenemia, diminuindo globulinas ligadoras de

hormonios sexuais inversamente proporcional ao IMC e relagdo cintura—quadril(s).
CONCLUSAO: Os resultados demonstram interligacdo na coexisténcia dessas
sindromes. Considerando que a SOP aumenta a morbimortalidade da Sindrome
Metabdlica, conclui-se a necessidade urgente de pesquisar e esclarecer mecanismos que

as relacionam para prevencdes eficazes de evolucdes maléficas.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A triade da mulher atleta é uma sindrome caracterizada por amenorreia,
alteracbes no padrdo alimentar e osteoporose. E mais vista em mulheres jovens que praticam
atividades fisicas que exijam corpo mais bem condicionado e magro. > OBJETIVOS: O
objetivo do presente estudo foi correlacionar a presenca dos sintomas da Triade da Mulher
atleta a praticantes de atividades fisicas de moderada a leve intensidade. MATERIAL E
METODOS: Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos extraidos do Pubmed e
Scielo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Mulheres que mudam abruptamente o padrdo de
pratica de exercicio fisico e de alimentacdo podem sofrer com alguns sintomas da sindrome, a
curto prazo, amenorreia- com maior frequéncia o primeiro sintoma- e distdrbios alimentares, e
a longo prazo, osteoporose. Além disso, fatores psicoldgicos externos relacionados a perda de
peso e ao desejo de um corpo que € estereotipado como padrdo pela sociedade também
contribuem para a triade ¥ Destaca-se que essa é patologia frequentemente acomete
mulheres que praticam atividades fisicas habituais ) e é importante que o médico esteja apto
a conduzir esses casos. CONCLUSAO: A Triade da Mulher atleta nfo é uma sindrome
exclusiva de atletas de alta performance, mas acomete também mulheres que praticam
atividades fisicas habitualmente. Assim € importante considerar clinicamente as
manifestacdes da triade afim de boa conduta e diminuicdo dos danos futuros as praticantes de

atividades fisicas.
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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose é uma importante afeccdo ginecoldgica caracterizada pela
presenca de implantes endometriais fora da cavidade uterina. Acomete prioritariamente
mulheres jovens entre 25 a 29 anos e, com menos frequéncia, pré-puberes e mulheres
climatéricas . Por ser uma importante causa de dor pélvica cronica, infertilidade e gravidez
ectépica é importante que seja diagnosticada precocemente para minimizar possiveis
complicacdes futuras @. OBJETIVO: O objetivo desse estudo é identificar os sintomas mais
frequentes da endometriose em adolescentes a fim de se fazer investigacdo e diagndstico
precoce. MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos
extraidos das bases de dados Pubmed, Scielo e BVS. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
dismenorreia incapacitante, a dor pélvica cronica e dispareunia sao as principais queixas das
adolescentes que tem endometriose, em jovens com menos de 20 anos de idade. Estima-se
que entre 40 a 70% das adolescentes com dor pélvica cronica tenham endometriose ©. As
adolescentes com dor pélvica crénica muitas vezes recebem outros diagnosticos antes de
realmente serem diagnosticadas com endometriose, 0 que posterga 0 periodo de tratamento
correto . Quando ha o diagndstico, o tratamento é feito com uso de anticoncepcionais e anti-
inflamatérios®. CONCLUSAO: E relevante que adolescentes com queixa de dor pélvica

cronica, dismenorreia de grande intensidade e que abandonem suas atividades habituais nesse
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periodo sejam investigadas para endometriose. Uma vez que essa patologia tem importantes
consequéncias no prognéstico dessas pacientes e esse periodo inicial de manifestacGes da

endometriose € 0 momento mais oportuno para diagnostico e tratamento.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer cérvico-uterino é a principal causa de morte em canceres
ginecoldgicos . Sabe-se que diagnéstico precoce e tratamento eficaz sdo viaveis e reduzem a
mortalidade da doenca®®. O HPV é o principal associado ao CCU, além de elevado niimero de
gestacdes, uso de contraceptivos orais, tabagismo e outras DST’s®. O rastreamento antes dos
25 anos ndo impacta na reducdo da incidéncia ou mortalidade pelo CCU ®. Suas
manifestacdes clinicas mais importantes sdo sangramento vaginal anormal, dor pélvica e
edema de membro inferior®. OBJETIVOS: Analisar o quadro clinico de uma paciente de 28
anos, portadora de cancer cérvico-uterino e tabagista desde os 11 anos, atendida em UBS.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um relato de caso feito a partir dos registros do
prontuario médico e entrevista com a paciente. RESULTADOS E DISCUSSAO: Paciente de
28 anos, apresentou-se para PCCU sem relatar queixas, teve duas gestacdes a termo, fluxo e
menstruacdo irregulares, utilizando anticoncepcional injetavel. Tabagista crénica desde os 11
anos de idade (4,5 anos-maco). Apresentou lesdes intraepiteliais de baixo grau ao PCCU.
Evoluiu com dor pélvica, sangramentos irregulares, dispareunia. Analise das células: atipicas,
indeterminadas, escamosas. Nao houve confirmacdo de HPV na paciente, afastando esta como
possivel causa. Diagndstico de neoplasia no ano corrente, aos 28. Recentemente, a paciente
realizou cirurgia para remog&o tumoral, obtendo sucesso. CONCLUSAQ: Concluimos que a
neoplasia da paciente teve como fator de risco importante o tabagismo cronico,

184
MONTES CLAROS, 2017



ANAIS DO Il CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAUDE DA MULHER E | JORNADA DE MASTOLOGIA,

2017; 14-205.

estabelecendo-se relacdo entre este e 0 CCU, cursando de forma semelhante ao descrito nas

referéncias.
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RESUMO
INTRODUGCAO: A terapia de reposicdo hormonal (TRH) pode ser utilizada em pacientes
menopausadas, com bons indices de aumento da massa 0ssea em terapias de longo prazo
devido a uma supresséo da agdo dos osteoclastos com consequente prevencdo de fraturas™.
OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo avaliar o uso de terapia hormonal no tratamento
e prevencdo de osteoporose na mulher menopausada. MATERIAL E METODOS: O estudo
caracterizou-se como uma revisdo de literatura cujo desenvolvimento consistiu em um
levantamento de artigos na base de dados MedLine utilizando os descritores “terapia de
reposi¢cdo hormonal pos-menopausa” and “osteoporose pos-menopausa” como delimitadores
de assunto e ano de publicacdo de 2012 a 2016. Apds a leitura, foram excluidos os que nao
condiziam com o tema, totalizando 8 artigos. DISCUSSAO: Atualmente, o tratamento
hormonal em mulheres com osteoporose € indicado como primeira linha em casos de
sintomas menopausicos moderados a severos 2. O uso da TRH diminui o risco relativo de
todas as fraturas associadas & osteoporose, em especial fraturas de quadril e vértebras 2. Isso
ocorre devido aumento significativo da densidade mineral Gssea causado pela reposicéo
hormonal *. A interrupcdo ou uso incorreto estdo ligados a um aumento de 55% no indice de
fratura de quadril em comparacdo com as pacientes que continuaram a terapia’.
CONCLUSAO: A TRH é a primeira escolha no acompanhamento da osteoporose em
mulheres com sintomas menopausicos®. Entretanto, apesar de todos os beneficios citados,

devido aos riscos da terapéutica, a TRH ndo é indicada isoladamente.
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RESUMO
INTRODUCAO: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre outros servicos de saude,

tém apresentado nimero relevante de pacientes com diagndstico de transtornos neurdticos
relacionados ao estresse e somatoformes 2. OBJETIVO: Comparar o perfil epidemioldgico
dos transtornos neuroticos relacionados ao estresse e somatoformes entre 0s sexos no Brasil,
bem como a sua evolucéo entre janeiro de 2008 a dezembro de 2016. METODOLOGIA:
Estudo descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo. A fonte de dados foi o Sistema de
Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponivel no DATASUS/
Ministério da Salide. RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Foram analisados 24.182 casos de
internagdo por transtornos neurdticos relacionados ao estresse e somatoformes no periodo de
estudo, com diminuicdo importante no nimero de acometidos entre 0s triénios — 8.446 (2008-
2010), 8.419 (2011-2013) e 7.317 (2014-2016). O maior numero absoluto de internacGes
ocorreu no ano de 2011, com 3.256 casos, e ha de se ressaltar a diferenca entre 0 mais recente
e 0s outros dois triénios, havendo redugcdo média de 7% por triénio. O sexo feminino foi
responsavel por 60,56% dos acometidos e nos casos informados 51% dos pacientes foram da
raca branca, 19% foram pardos e apenas 5% foram da raca negra. Com relagdo a idade, houve

prevaléncia de casos entre adultos de 30 a 39 anos, sendo decrescentes 0s valores para faixas
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etérias inferiores bem como superiores a essa. CONCLUSAO: A descrigdo da epidemiologia
da evolugdo dos transtornos neuroticos relacionados ao estresse e somatoformes no Brasil

permitiu identificar a prevaléncia que ocorre para o sexo feminino e racga branca.
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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma patologia enddcrina
caracterizada pela presenca de ciclos menstruais anovulatorios, morfologia policistica dos
ovérios e hiperandrogenismo, sendo que o conhecimento das estratégias terapéuticas
existentes se faz necessario para uma abordagem adequada. OBJETIVO: Analisar o0s
principais tratamentos atuais disponiveis para a SOP. MATERIAL E METODOS: Reviséo
sistematica de literatura, com vista a responder seguinte questdo norteadora: “Quais os atuais
tratamentos para a SOP?”. As bases de dados pesquisadas foram Science Direct, PUBMED e
SciELO/LILACS, utilizando-se os seguintes descritores: Sindrome dos Ovarios Policisticos e
Tratamento. Foram incluidos artigos em Portugués e Inglés, com textos disponiveis na integra
e de livre acesso, publicados entre 2015 e 2017. RESULTADOS/ DISCUSSAOQ: Dos 512
artigos encontrados na pesquisa inicial, 8 foram selecionados para compor os dados do
trabalho. O tratamento deve ser baseado nas manifestacbes clinicas, individualizado e
definido a partir do desejo ou ndo de gestacéo pela paciente®®. Para as que ndo desejam gestar
¢ indicado uso de anticoncepcionais hormonais e metformina para melhora da resisténcia
periférica a insulina. J& nas mulheres que desejam engravidar, o citrato de clomifeno € a
primeira linha de escolha®. Além disso, indica-se como tratamento ndo farmacoldgico a
adocdo de modificacdes no estilo de vida como perda de peso e pratica de exercicios fisicos®.
CONCLUSAO: As evidéncias cientificas atuais apresentam como principais tratamentos
farmacoldgicos da SOP os contraceptivos hormonais, metformina e citrato de clomifeno e

como terapias ndo farmacoldgicas a dieta e pratica de atividades fisicas.
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RESUMO

INTRODUCAO: Durante a Segunda Guerra Mundial, as mulheres ampliaram sua atuagao,
nesse momento, passaram a ter praticas tidas como exclusivas do sexo masculino, como o
etilismo e tabagismo.(1) Atualmente, o uso de alcool e tabaco é um problema de saude
publica. (2) OBJETIVO: quantificar o uso de alcool e tabaco pelas puérperas atendidas no
Hospital Universitario Clemente de Faria no municipio de Montes Claros — MG.
MATERIAL E METODOS: Estaéumapesquisa transversal e quantitativa, com
amostradel75 puérperas do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) de Montes
Claros, MG. Aplicacdo dos questionariosocorreramde marco/2016 a julho/2017. Projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer N°1416784. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Em um total de 175 puérperas, 4,5% responderam que fizeram uso de bebida
alcoolica durante a gravidez e neste mesmo periodo e 5,7% afirmaram que fizeram uso de
tabaco durante a gravidez, em um estudo de Suzuki et al. (3), foi constatado que 13% das
mulheres nos Estados Unidos, 17% das mulheres na Australia fumaram durante a gravidez,
dados superiores ao encontrado na pesquisa.Em um estudo, de Freire, Padilha e
Saunders(4)foi apresentado que em relacdo ao consumo de &lcool, 7,4% usaram bebidas
alcodlicas na gravidez, niimero superior ao encontrado em pesquisa. CONCLUSAO: Assim,

sedimenta-se a importancia de quantificar o uso de alcool e tabaco durante a gestacdo, de
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forma a oferecer dados para orientar a realizacdo de atividades de educacdo em saude,
visandomelhoria da qualidade de vida das mulheres e de seus bebés.
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RESUMO

INTRODUCAO E OBJETIVO: A depressdo é a complicacdo neuropsiquiétrica p6s-natal
mais comum, atingindo cerca de 15% das mulheres”). Cortisol materno elevado expde a
crianca ao risco de desenvolver distirbios do humor e comportamento®®. O estigma da
doencga, presenca de gravidez e lactagdo podem exercer forte desincentivo ao tratamento
medicamentoso, principalmente pela preocupacdo que a droga seja prejudicial a crianca em

desenvolvimento™?.

Entretanto, depressdo ndo tratada esta associada a complicacdes
perinatais, diminuicdo do aleitamento e ma ligacdo mae-filho™®®. O objetivo deste estudo é
analisar os aspectos do tratamento farmacoldgico da depressdo periparto. MATERIAIS E
METODOS: Realizou-se uma revisio integrativa na base de dados PUBMED, a partir dos
descritores “postpartumdepression” e “drugtherapy”. Apos aplicagdo dos critérios inclusao
(4ltimos cinco anos, textos completos e humanos), foram encontrados 50 artigos, e apenas
10foram selecionados. RESULTADO/DISCUSSAQ: Constatou-se que Sertralina é
relativamente segura, pois tem menos passagem para o leite®, sendo eficaz em quase 60%
das pacientes”®. As opcBes secundarias de maior seguranca para uso na lactacdo sdo
fluvoxamina, nortriptilina e paroxetina®. Entretanto, os mais seguros para a gestacdo sio
sertralina, citalopram e escitalopram®. Se a mulher foi tratada para depressdo com sucesso
durante a gravidez, a mesma medicagdo deve ser mantida no pés-parto™®. E importante
salientar que a paroxetina é categoria D na gravidez, segundo o FDA, baseado no risco de

malformacdes congénitas®®. CONCLUSAO: Os riscos e beneficios de ndo tratar, ou tratar
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apenas com métodos psicologicos, precisam ser ponderados, considerando que a depressao
pode trazer prejuizos para a mée e filho.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Carcinoma de Endométrio é o cancer ginecoldgico mais comum, sendo o
sexto tipo de cancer mais frequente entre as mulheres no mundo. Na pds-menopausa, 20% das
mulheres com sangramento uterino tem carcinoma*?. OBJETIVO: Correlacionar o uso de
contraceptivos hormonais e o desenvolvimento de carcinoma endometrial. MATERIAL E
METODOS: Foi realizada revisao bibliografica de materiais relacionados a Contraceptivos
Hormonais e Céncer de Endométrio. A busca foi realizada em agosto de 2017.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Mais de 90% dos casos de Cancer de Endométrio ocorrem
apos a quinta década de vida, sendo a idade o fator de risco mais importante. Existem diversos
outros fatores tais como sobrepeso, nuliparidade, hipertenséo arterial, raga branca, diabetes
mellitus tipo I, terapias estrogénicas prolongadas sem contraposicdo de progesterona e
Sindrome dos Ovarios Policisticos que possivelmente participam da etiopatogenia da doenca.
Diante da diversidade de fatores negativos, o uso de anticoncepcionais hormonais combinados
(AHC)foi implicado como fator contribuinte para a diminui¢do do risco de desenvolvimento
de neoplasia endometrial, reduzindo sua incidéncia em mulheres na pré e peri-menopausa. De
acordo com os estudos, seu efeito protetor pode persistir por até 15 anos apés o uso™>*4.
Apesar da crescente preocupacdo com os efeitos colaterais do uso dos AHC, os beneficios
ultrapassam os riscos associados a esses medicamentos, quando devidamente indicados®.

CONCLUSAO: Considerando a importancia epidemioldgica do cancer de endométrio, a
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ocorréncia de fatores protetores é de inegavel relevancia. Sendo assim, o uso de AHC merece

reconhecimento por sua influéncia positiva contra o desenvolvimento dessa doenca.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A violéncia contra mulher é definida como qualquer acdo ou omissdo
baseada no género, que cause lesdo, sofrimento psicoldgico, sexual ou fisico, afete integridade
patrimonial ou moral e morte, pela Lei n°11340/2006, ou Lei Maria da Penha.
OBJETIVOS: Definir o que é violéncia contra a mulher, descrever a epidemiologia do
agravo fisico e sexual e analisar o enfrentamento das pacientes quanto as agressdes.
MATERIAL E METODOS: Foram buscados artigos nas bases de dados Lilacs, Bdenf e
Scielo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A violéncia contra a mulher é um cenario atual no
Brasil e no mundo e compreende mulheres de diferentes classes sociais, idades, religides e
etnias®. Na violéncia sexual, a faixa etaria mais acometida de estupros é entre 15 e 44 anos,
muitas vezes cometidos por familiares, e por isso, estima-se que o percentual de denuncia ndo
chega a 5% nos EUA®. Em relacdo a violéncia fisica, uma em cada cinco mulheres ja foi
espancada, mesmo apds nove anos de atuacdo da Lei ja citada®. O enfrentamento é
reconhecido como a denudncia ou ndo-denuncia da violéncia, sendo aquela resolutiva e essa
relacionada ao medo de novas agressdes ou morte®. CONCLUSAO: Fato é que, mesmo com

todos os aparatos legais e biopsicossocias, a mulher ainda sofre deste grande mal. Por isso, é
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preciso prestar um acolhimento humanizado, principalmente diante daquelas que sofreram
trauma, assim facilitando o acesso a promocéo de satide de forma integral ©.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A violéncia contra as mulheres é um problema de salde pudblica e uma
violacdo dos direitos humanos do género e assume diversas formas, incluindo violéncia fisica,
sexual e psicologica. 1 em cada 3 mulheres em todo o mundo sofreram violéncia,
principalmente por um parceiro intimo?. Os impactos da violéncia sobre a satde da mulher
sdo diversos, como lesdes fisicas, deficiéncias, depressdo, ansiedade, problemas sexuais e
reprodutivos, infec¢do por DST’s e até mesmo suicidio®™®. OBJETIVOS: Identificar os
desafios encontrados pelos profissionais da saude diante a violéncia contra a mulher e propor
solugdes. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma abordagem qualitativa de revisio
integrativa bibliografica de literaturas disponiveis no Scielo, Medline e site da WHO,
publicados entre 2010 a 2017. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os obstaculos encontrados
para resolucdo do problema sdo a falta de capacidade técnica, esteredtipos culturais
historicamente construidos e atitudes sociais negativas dos préprios profissionais de salde,
lentidd@o em reconhecer sinais de violéncia, relutdncia em falar sobre 0 assunto e a omisséo
das proprias pacientes®™?**. CONCLUSAO: As mulheres violentadas sio mais propensas ao
uso de servicos de salde, assim profissionais dessa area sdo frequentemente o primeiro ponto
de contato profissional®, para tal situacéo é imprescindivel escuta ativa e sem julgamentos,
empatia, interacdo constante e continua entre o profissional e a mulher em um processo de
construcdo do protagonismo na superacao da violéncia e empoderamento feminino™, além da

adoc&o de papel pro ativo na prevencéo da violéncia®, com maior aproximacéo e vinculo.
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RESUMO

INTRODUGCAO:O Brasil vivenciou a maior epidemia de infeccdo pelo Virus Zika (VZ)
entre os paises da América Latina. As maiores repercussdes na literatura cientifica foram
concentradas nas anormalidades fetais relacionadas & infeccdo congénita pelo VZ®. A
incerteza quanto ao desenvolvimento e morbidade de recém-nascidos diagnosticados com
malformacdes relacionadas a ele podem levar a grande impacto na saude mental e qualidade
de vida das familias, especialmente as maes®®. OBJETIVO: Este trabalho tem como
objetivo analisar a literatura cientifica quanto ao impacto na saude mental materna
relacionado ao diagndéstico de malformacdes congénitas relacionadas ao VZ. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada a partir da pesquisa de artigos
originais presentes nas bases de dados SciELO, MEDLINE, LILACS, BVS e PubMed, nas
linguas portuguesa e inglesa com os termos ‘“saude mental”, “gestantes”, “maes”,
“microcefalia” e “zika”. REVISAO DE LITERATURA: Estudo desenvolvido no estado de
Sergipe entre novembro de 2015 e junho de 2016 encontrou maiores taxas de ansiedade e
pontuacdo significativamente menor em escores do dominio psicolégico da qualidade de vida
em maes de recém-nascidos diagnosticados com microcefalia, quando comparados a maes de
recém-nascidos saudaveis®. Estudos presentes na literatura indicam que a satide mental das
gestantes pode ter consequéncias tanto para o desenvolvimento fetal quanto para as criancas
que, apresentando quadros cronicos como aqueles causados pelo VZ, alteram o
funcionamento familiar®*®. CONCLUSAO: A pesquisa cientifica deve receber maior
incentivo para analisar a condicdo mental de mées de recém-nascidos diagnosticados com

malformacdes relacionadas a infeccdo congénita pelo VZ.
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RESUMO

INTRODUCAO: Dados epidemioldgicos apontam uma elevacdo global na incidéncia de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) na populagdo idosa®. No periodo entre 2006 e
2010, surgiram aproximadamente 380 novos casos de HIV em mulheres de 50 a 59 anos®@. A
falha na abordagem preventiva leva os profissionais de salde a desconsiderarem as mulheres
acima de 50 anos como vulneraveis as ISTs®. OBJETIVO: Estimular o interesse dos
profissionais da saude em promover melhorias voltadas a qualidade e seguranca da
sexualidade de mulheres idosas. MATERIAL E METODOS: Foi realizada revisio
bibliogréafica de materiais relacionados a InfecgBes Sexualmente Transmissiveis em mulheres
idosas. A busca foi realizada em agosto de 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: A falta
de conhecimento e o constrangimento dos profissionais da salde intensificam a concepc¢éo da
velhice assexuada, aumentando a vulnerabilidade das idosas a ISTs. Comportamentos sexuais
de risco em idosos indicam necessidade de intervencbes apropriadas, voltadas a reduzir
praticas que os tornam frageis, somados ao agravante que idosas e profissionais de salde
relutam em abordar essas questdes. Desenvolver intervencdes direcionadas a mulher idosa é
relevante, quando se considera que nesta época da vida, as mulheres vivenciam alteragdes
fisiologicas, como o afinamento e ressecamento da parede vaginal, que aumentam a
probabilidade de contrair ISTs. CONCLUSAO: A necessidade de capacitar os profissionais

inserindo abordagem da historia sexual nas rotinas dos servigos de salude, pode aumentar a
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autopercepcdo de risco e a indispensabilidade de adotar comportamentos seguros. E
necessario visualizar a mulher idosa como vulneravel ao risco de adquirir HIV e outras ISTSs.
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