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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Nas maternidades brasileiras a prática humanizada da Enfermeira Obstétrica 

durante a assistência ao parto vem colaborando para modificar a realidade assistencial obstétrica 

brasileira 
(1)

. OBJETIVO: Identificar o função dos profissionais de enfermagem com 

especialização em obstetrícia e obstetrizes de acordo com literatura. METODOLOGIA: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura. A coleta dos dados que ocorreu no segundo semestre 

de 2017, em bancos de dados eletrônicos, à partir das bases de dados: Scientific Eletronic 

Library Online(SciELO), Base de dados da Enfermagem (BDENF). RESULTADO E 

DISCUSSÃO: Os profissionais que pode conduzir e realizar partos normais de baixo risco e 

consultas de pré-natal, portanto o setor de atuação do Obstetriz é mais restrito, diferente da 

Enfermeira Obstétrica que é a pessoa graduada em Enfermagem e pós-graduada em Obstetrícia e 

legalmente licenciada ou registrada para exercer todas as atribuições de enfermeiro e de obstetriz 

no seu país. Sua área de atuação pode ser mais ampla como UTI, Pronto Socorro, Pediatria e 

outros 
(
²
)
. São competências do enfermeiro obstetra além das atribuições do enfermeiro, cabe a 

ele também prestar assistência ao processo de parto normal, o acompanhamento continuo à 

parturiente, identificando possíveis intercorrências, e intervir de acordo com sua capacidade 
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técnica, o que é imprescindível para a segurança da mãe e criança até a chegada do médico, e 

realizar episiotomia e episiorrafia com anestesia local
(3)

.CONCLUSÃO: Por conseguinte 

destaca-se que, na área obstétrica, a atuação do enfermeiro com habilitação legal e sua atuação 

nas práticas de humanização é essencial para o setor.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: A sífilis congênita (SC), apesar de ser uma doença passível 

de prevenção, vem ocupando um lugar de destaque no mundo, particularmente em países em 

desenvolvimento. A falta de acesso à assistência pré-natal é considerada como um dos principais 

fatores responsáveis pela persistência dos elevados índices de SC. Por isso, o objetivo deste 

estudo foi avaliar o crescimento da SC no Brasil (1). MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de 

um estudo epidemiológico descritivo e de delineamento quantitativo, cujos dados foram obtidos 

por meio de consulta à base de dados disponibilizado pelo Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram coletados dados sobre casos confirmados de sífilis 

congênita no Brasil de 2007 a 2012. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 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 públicas devem ser 

tomadas, já que, a estimativa é que em 2020 sejam aproximadamente 65000 casos. Entre os 

fatores agravantes está o início tardio do pré-natal, pois a assistência deve ser iniciada o mais 

precoce possível, preferencialmente no 1º trimestre de gestação (2). CONCLUSÃO: Embora 

exista cobertura de assistência pré-natal, as ações executadas ainda revelam baixa eficácia na 

prevenção da SC. São necessárias melhorias públicas para facilitar acesso da gestante, com o 

objetivo de adesão e captação precoce, caso sorologia para sífilis alterado, garantir o diagnóstico 

e tratamento eficaz da gestante e do seu(s) parceiro(s), incluindo aconselhamento e formas de 

prevenção. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A gravidez é um período associado à insulinorresistência, como resultado da 

alta concentração de hormônios com ação diabetogénica. Além de uma diminuição da 

sensibilidade à insulina dos receptores nos tecidos-alvo. As alterações ocorrem para 

proporcionar um desvio preferencial da glicose para o feto (1). Em 3 a 9% das gravidezes existe 

um grau de insulinorresistência que supera a capacidade de compensação do pâncreas, 

conduzindo a um estado temporário de intolerância à glicose, a diabetes mellitus gestacional 

(DMG). OBJETIVO: Analisar o impacto da diabetes gestacional na saúde materna e fetal. 

MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma pesquisa bibliográfica do tipo exploratória. 

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 metabólicas, 

hiperbilirrubinemia, desequilíbrio do crescimento (2). A hipertensão gestacional e a pré-

eclâmpsia são os desfechos obstétricos adversos associados à DMG. Gestantes que necessitaram 

de insulinoterapia apresentaram faixa etária 31/33 anos, IMC na pré-conceção 25,0/23,6 kg/ m² e 

ganho ponderal 9,0/7,0 kg superiores ao grupo com tratamento não farmacológico. A epidemia 

de obesidade parece ter modificado o perfil de mulheres com DMG (3). CONCLUSÃO: Após o 

parto, as mulheres com diabetes gestacional deverão ser encaminhadas a centros mais 

capacitados para a devida assistência tanto à mãe quanto ao bebê. Dessa forma, poderá se 

efetivar o aprimoramento da qualidade da atenção no sentido de minimizar possíveis 

complicações enfrentadas pela mãe e recém-nascido (4). 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A obesidade é considerada uma epidemia, cujas taxas aumentam 

progressivamente. Dentre as suas diversas consequências, pode-se citar a infertilidade, o que tem 

grande impacto, já que segundo a OMS, 26% das mulheres não grávidas de 20 a 39 anos estão 

com sobrepeso e 29% são obesas 
(1,2,3,4)

. OBJETIVOS: Avaliar os mecanismos causais da 

infertilidade na obesidade. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram utilizados os descritores 

“obesidade”, “infertilidade”e “mulher” na base de dados BVS, encontrando-se 19 artigos. Após 

selecionar por data (últimos 7 anos), idioma português e inglês, texto disponível e adequação ao 

tema, restaram-se 6 artigos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As mulheres obesas demonstram 

exigir um tempo maior para conceber e há maior risco de distúrbios ovulatórios, sendo que a 

probabilidade de anovulação é de 2,7 naquelas com IMC>32 e 3,1 com IMC >27 
(5)

. Na 

obesidade, há aumento nos níveis de leptina, a qual inibe o desenvolvimento folicular ovariano e 

a liberação de LH e de estrogênio
(1,2,4,5)

. A hiperinsulinemia reduz a produção ovariana de 

andrógenos por causar a apoptose da granulosa, além de aumentar a aromatização periférica com 

produção de estrogênios, resultando em irregularidade menstrual e, consequentemente, 

dificuldades com a concepção 
(1,2,3,4,5)

. Há, ainda, inibição da produção hepática de SHBG 

(globulina ligadora de hormônios sexuais), elevando os níveis de hormônios livres circulantes 

(5,6)
. CONCLUSÃO: Deste modo, a perda de peso deve ser estimulada pelo aumento 

significativo das taxas de concepção. Além disso, em caso de gravidez, há maior risco de 

diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, parto prematuro e má formação fetal. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O termo hipertensão específicas da gestação(DHEG) refere-se ao aumento da 

pressão arterial (PA) que se manifesta apenas na gravidez e está relacionada a inúmeras 

consequências para mãe e feto 
(1), (2)

. OBJETIVO: O objetivo é mostrar as consequências das 

(DHEG) na morbimortalidade de neonatos. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada uma 

revisão sistemática da literatura, através da análise de artigos nas bases SciELO e Lilacs que 

versam sobre o assunto. RESULTADOS/DISCUSSÃO: As DHEG são classificadas em 

"hipertensão gestacional" (PA>140 x 90 mmHg diagnosticada pela primeira vez na gestação, 

sem proteinúria, retorno da PA até 12 semanas após o parto), "pré-eclâmpsia(PE)"(PA >140 x 90 

mmHg após 20 semanas de gestação associada à proteinúria >300 mg/24 horas), eclampsia 

(presença de convulsão, sem outras causas, em mulheres com PE) e "PE sobreposta" (surgimento 

de proteinúria >300 mg/24 horas em paciente hipertensa que não apresentava antes de 20 

semanas ou aumento importante da proteinúria, da PA ou plaquetas <100.000/mm3 em gestante 

hipertensa com proteinúria presente antes de 20 semanas.
(1),(3),(4)

A hipertensão gestacional/pré-

eclâmpsia grave é potencialmente a que apresenta pior prognóstico materno-fetal. Conceptos de 

mães com PE ou PE sobreposta têm maiores riscos de prematuridade, ocorrência de partos de 

fetos pequenos para a idade gestacional (PIG), necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo 

(UTI) neonatal, necessidade de suporte ventilatório e maior incidência de mortalidade perinatal, 

quando comparados aos conceptos de mães normotensas.
(1)(5),(6),(7) 

CONCLUSÕES: As DHGE 

aumentaram risco para PIG ,necessidade de UTI, infecção neonatal, prematuridade e doenças 

associadas.
(1)(.8),(9) 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O leiomioma de útero é o tumor benigno ginecológico mais frequente(1). A 

incidência desse tumor aumenta conforme a idade e tem como fatores de risco a raça negra, 

menarca precoce, nuliparidade, obesidade, contracepção hormonal e tabagismo. As 

manifestações clínicas mais frequentes consistem em hipermenorréia, desconforto, algias, 

pressão pélvica e hemorragia intrauterina, além de se relacionar com infertilidade (2). A 

fisiopatologia dos leiomiomas não é bem evidenciada, mas estudos demonstram que os 

esteroides gonadais são responsáveis pela gênese desse agravo(3). OBJETIVO: Analisar o 

predomínio de leiomioma de útero em mulheres de 40 a 49 anos no Norte de Minas Gerais. 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo quantitativo baseado no banco do DataSUS, 

periódicos/artigos da base de dados LILACS e BVS do ano de 2012 a 2016 utilizando como 

critérios de inclusão sexo feminino, idade de 40 a 49 anos e os municípios 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 municípios de Montes Claros, 

Coração de Jesus, Pirapora, Salinas, Taiobeiras, Várzea da Palma e Janaúba. Esses dados foram 

prejudicados uma vez que no ano de 2012 apenas Montes Claros efetuou notificação, além de 

observar uma oscilação do número de casos ao longo dos anos(4). CONCLUSÃO: Percebeu-se 

por meio desse estudo que há necessidade de maior eficácia e acessibilidade nos métodos 

diagnósticos, de forma que haja tratamento efetivo e precoce, a fim de evitar complicações. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Câncer de mama é o tipo mais comum, excetuando câncer de pele não 

melanoma, e a principal causa de morte oncológica no sexo feminino no Brasil e no mundo.
1
 O 

linfedema é uma das complicações mais temidas e comuns em sobreviventes deste câncer, 

resultante do esvaziamento dos linfonodos axilares.
2-4

 Provoca limitações das atividades diárias, 

dor e sensação de peso, além de prejuízos estéticos.
2-6 

OBJETIVOS: Encontrar na literatura 

científica opções terapêuticas conservadoras para o linfedema pós-mastectomia. MATERIAIS 

E MÉTODOS: Utilizaram-se os descritores “linfedema pós-mastectomia” e “câncer de mama” 

para pesquisa nas bases de dado Scielo, Science Direct e Biblioteca Virtual em Saúde. Foram 

selecionados artigos dos últimos cinco anos com texto completo disponível, dos quais foram 

excluídos aqueles que não apresentavam terapia conservadora como eixo fundamental.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A fisioterapia complexa descongestiva (FCD) é 

reconhecidamente eficaz.  A FCD associa enfaixamento compressivo funcional, contenção 

elástica, compressão pneumática, cuidados com a pele e automassagem linfática.
2,5

 Medidas de 

compressão elástica associadas são necessárias para contenção da disfunção a longo prazo.
3,4

 

Treinamento com pesos têm se demonstrado seguros e eficientes.
6,7

 Há evidências de que 

treinamento com ergômetro de manivela é benéfico.
8
 A recomendação de medidas compressivas 

durante a prática de exercícios deve ser individualizada, pois não há evidências de efeitos 

positivos ou negativos proeminentes.
3
 CONCLUSÃO: Não se fala em cura de linfedema, mas 

em abordagens capazes de reduzir e controlar os sintomas.
9
 O método atual mais aceito e 
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eficiente é a FCD, que constitui o padrão-ouro do tratamento conservador do linfedema pós-

mastectomia.
5
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O ácido tranexâmico (AT) é um inibidor do sistema fibrinolítico, sendo 

efetivo no controle da menorragia. Seu uso, em ginecologia e seu potencial risco de aumento de 

eventos trombóticos têm sido bastante discutidos. OBJETIVOS: Investigar a relação do ácido 

tranexâmico com eventos tromboembólicos no tratamento de sangramento uterino anormal 

(SUA). MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, através 

da análise de artigos nas bases SciELO e Lilacsque versam sobre o assunto. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O AT impede a decomposição da fibrina por inibir a ativação do plasminogênio, 

assim, a dissolução do coágulo sanguíneo é bloqueada. O sangramento é interrompido e a 

hemostasia é direcionada para um estado pró-coagulante. O principal fator limitante para seu uso 

são relatos que sugerem associação entre o uso do AT e eventos tromboembólicos.
(3,4)

. O Royal 

College of Obstetriciansand Gynaecologists(RCOG)
(
¹
)
expressa essa preocupação quando adverte 

sobre os possíveis efeitos colaterais do AT, manifestado pelos eventos trombóticos. Esse órgão 

contraindica o uso livre e indiscriminado dessa droga. No entanto, a maioria dos estudos 

disponíveis não confirma essa suspeita
 (1,3,5)

.Em uma investigação retrospectiva com análise de 

2.102 mulheres grávidas, verificou-se que em pacientes que usaram AT a incidência de trombose 

mostrou-se similar a de não usuárias
(
²
)
.CONCLUSÃO: A despeito da controvérsia em relação a 

segurança no uso do AT e do baixo nível de evidência dos estudos disponíveis são necessários 

novos trabalhos do tipo Ensaio Clínico Randomizado para avaliar a associação causal desse 

fármaco com doenças tromboembólicas. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O Diabetes Mellitus (DM) e as alterações cardiovasculares da gestante, 

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

diastólica (DD).
1,2 

OBJETIVO: Desenvolver uma revisão, analisando literaturas que tratem 

da DD em grávidas diabéticas e não-diabéticas. MÉTODOS: Realizou-se pesquisa 

bibliográfica, qualitativa e exploratória, em bases de dados nacionais e internacionais, como 

Scielo, Medline e Pubmed, publicados entre 2003 e 2017. Para análise foram utilizados 

descritores como “pregnancy”, “diastolic dysfunction” e “diabetes mellitus”. O critério de 

seleção foi a leitura dos títulos e resumos. Já a exclusão deu-se pela indisponibilidade e 

repetições durante a busca. Os artigos foram lidos e apurados, resultando nas referências 

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

enchimento ventricular.
3 

A principal consequência é o aumento da pressão de enchimento 

ventricular.
4
 Mecanismos plurais inter-relacionam a DD com o DM. Dentre os diabéticos, 40% 

possuem DD, sendo esta uma manifestação tenra da cardiomiopatia diabética provocada pela 

ação hiperglicêmica direta. Igualmente, a gestação predispõe inúmeras modificações 

cardiovasculares.
1 

ANDO, 2015 corroborou tal evidência a partir de um estudo com 74 

gestantes e 21 não-gestantes, que demostrou o aumento ventricular esquerdo e do tempo 

diastólico em grávidas saudáveis, em relação às não-grávidas, sem alterar, contudo, suas 
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funções sistólica e diastólica.
2 

Todavia, para as pacientes que evoluem com o DMG, essas 

modificações agravam-se devido ao risco de comprometimento sístole-diastólico por alterações 

arteriais.
5 

CONCLUSÃO: Há muitos estudos que tratem os assuntos independentemente, raros 

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

colaborar na construção científica dessa temática. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A hipofisite linfocítica (HL) é um distúrbio autoimune primário e raro. 

Consiste em infiltração linfocítica hipofisária e graus variados de destruição glandular, 

ocasionando déficit de um ou mais hormônios. Predomina no sexo feminino e tende a 

manifestar-se na gestação ou pós-parto, porém há casos em homens e 

adolescentes.
(1,2)

OBJETIVO: Realizar relato de um caso de amenorreia por hipofisite linfocítica 

diagnosticado em um serviço ambulatorial de Montes Claros (MG). MATERIAL E 

MÉTODOS: As informações contidas nesse trabalho foram obtidas através de revisão do 

prontuário, entrevista com a paciente e estudo da literatura. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

paciente, L. F. S. L., 28 anos, apresentava amenorreia há 08 meses. Queixava-se, ainda, de 

fogachos, secura vaginal, choro fácil e ganho ponderal. Menarca aos 15 anos, G2P2A0, com 

ciclos regulares até a ocasião. Não fazia uso de medicamentos controlados e não possuía doenças 

crônicas. Na propedêutica, os hormônios FSH, LH e ovarianos estavam diminuídos, o que 

excluiu falência ovariana prematura. A ressonância magnética apresentava haste hipofisária 

discretamente espessada em sua base, com sinais de realce aumentados após contraste venoso, 

tendo uma conclusão de HL. Ao afetar o cordão de células gonadotróficas, a HL provoca 

diminuição dos hormônios produzidos, gerando hipofunção ovariana e consequente amenorreia 

secundária. CONCLUSÃO: Apesar de se tratar de uma doença rara e subdiagnosticada, a HL 

consiste numa importante causa de doença endocrinológica e deve estar presente entre os 

diagnósticos diferencias de amenorreia. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Há diversas variáveis associadas à morbimortalidade de crianças prematuras 

egressas das unidades de terapia intensiva neonatais, algumas delas são relacionadas a fatores 

maternos, como o tipo de parto realizado, e outras relacionadas ao recém-nascido, como o Apgar 

no 1º e no 5º minuto
1, 2

. OBJETIVO: Analisar a associação do tipo de parto em UTIs neonatais 

e a nota de Apgar. MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analítico, 

realizado através da análise dos prontuários provenientes do serviço de Follow-up de recém-

nascidos de alto risco do município de Montes Claros-MG. Foram avaliadas crianças nascidas de 

parto normal e cesáreo entre 2010 e 2015, posteriormente, foi feita a análise de associação entre 

o tipo de parto e nota de Apgar por meio do teste estatístico qui-quadrado no software SPSS. 

RESULTADOS: O estudo considerou as frequências de cada tipo de parto e as porcentagens de 

notas abaixo de 7 e iguais ou maiores que 7 no 5º minuto, mostrando que não houve diferença na 

nota de Apgar entre o parto cesáreo e normal (p>0,05). CONCLUSÃO: Torna-se fundamental 

conhecer os reais fatores de risco para a morbimortalidade neonatal, para evitar conclusões e 

tomadas de decisões precipitadas por parte das gestantes e profissionais da saúde em relação ao 

tipo de parto que desejam.    
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A mortalidade materna é a morte durante a gestação ou até 42 dias de 

puerpério, independente da duração ou da localização da gravidez
(1)

. As estatísticas sobre a 

mortalidade materna são apontadas como o melhor indicador de saúde da população 

feminina
(2,3)

. OBJETIVO: Analisar a epidemiologia da mortalidade materna na região de saúde 

Montes Claros/Bocaíuva no período de 2010-2015. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de 

um estudo epidemiológico, de abordagem quantitativo-descritiva, retrospectiva dos casos 

assistidos pelo Sistema único de Saúde. Os dados foram levantados no DATASUS– 

Departamento de Informática do SUS com base em registros notificados no período estudado. A 

coleta de dados foi realizada em agosto de 2017. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 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 à faixa etária, 4 (13,33%) dos óbitos 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 óbito foi entre 30 e 39 anos. Os dadossugerem valoresmais 

elevados nas mulheres de menor renda e escolaridade, da raça negra e com pouco acesso à 

assistência, sendo importante indicador das condições de vida e disparidades sociais. 

CONCLUSÃO: A mortalidade materna é problema grave, necessitando melhoria assistencial 

nos serviços de saúde. A subnotificação e qualidade do preenchimento de óbitos maternos foi 

uma limitação ao estudo. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O climatério, fase de transição entre o estado reprodutivo e o não reprodutivo, 

inicia-se aos 40 anos e termina aos 65 anos
1,2

. A baixa significativa do estrogênio neste período 

resulta na presença de sintomas desconfortáveis, com destaque para os fogachos, insônia, atrofia 

vaginal, depressão e ansiedade
3
. OBJETIVO: Demonstrar a correlação existente entre o 

climatério e distúrbios psíquicos, especialmente ansiedade e depressão. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Este estudo tem caráter exploratório e descritivo de busca bibliográfica no período 

de julho a agosto de 2017, com artigos indexados na Scielo, publicados entre 2005 a 2009. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Devido às mudanças ocorridas no climatério, a mulher pode 

apresentar manifestações psíquicas exteriorizadas por irritabilidade, nervosismo, depressão e 

ansiedade, uma vez que o estrogênio exibe nítida ação ansiolítica
4
. Nesse contexto, a 

perimenopausa é um período de maior vulnerabilidade para os transtornos psíquicos. Estima-se 

que um terço das mulheres sofrerá, pelo menos, um episódio de depressão durante a vida, com 

prevalência de 9% no climatério
3
. Além das alterações hormonais, a síndrome do “ninho vazio”, 

aposentadoria, presença de comorbidades, perdas e mudanças físicas, aliados aos sintomas 

vasomotores, que interferem no sono da mulher (Teoria Dominó)
4
, determinam, em longo prazo, 

o aparecimento dos quadros depressivos e ansiosos. CONCLUSÃO: A prevalência de 

transtornos mentais é elevada em mulheres no climatério, gerando repercussões negativas sobre 

a qualidade de vida. A ocorrência de transtornos mentais comuns e a qualidade de vida das 

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

INTRODUÇÃO: o vírus Zika (ZIKV) é transmitido pelo Aedes Aegypt, e sua infecção em 

gestantes está associada à restrição do crescimento fetal intrauterino (CIUR), aborto espontâneo 

e microcefalia
(1,2,3)

. A cloroquina é um antimalárico e tem sido relacionada à inibição da 

replicação viral, reduzindo a quantidade de células infectadas pelo ZIKV
(4,5,6)

. OBJETIVOS: 

revisar as evidências existentes sobre o uso dos antimaláricos na redução da carga viral do ZIKV 

e na redução da transmissão viral transplacentária e suas implicações neurológicas fetais. 

METODOLOGIA: foi realizada uma pesquisa usando o “Pubmed”, associando os termos 

“chloroquine”, “zika” e “antimalarials”. Foram selecionados seis artigos que satisfizeram as 

condições, sendo todos utilizados na elaboração deste resumo. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Preocupações relativas à transmissão transplacentária do ZIKV aumentaram após 

registros de epidemias do ZIKV, exposição materna e associação com microcefalia e outras 

anomalias cerebrais
(1,2)

. O surgimento de tais anomalias parece estar associado à infecção 

materna pelo ZIKV durante o primeiro ou segundo trimestres de gestação
(1)

. Estudos envolvendo 

a cloroquina evidenciaram uma redução da replicação viral em células infectadas in vitro. A 

cloroquina diminuiu a porcentagem de células infectadas, tanto de células placentárias, quanto 

de células do sistema nervoso central
(4,5)

. CONCLUSÃO: a cloroquina surge, portanto, como 

potencial droga profilática para a inibição da transmissão materno-fetal do ZIKV, reduzindo as 

implicações neurológicas para o feto. Por ser um vírus epidêmico em nossa região, transmitido 

por um mosquito com grande relevância epidemiológica, mais estudos com os antimaláricos se 

fazem necessários a fim de determinar a sua eficácia in vivo. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO:O câncer de mama é a neoplasia mais comum em mulheres no mundo, sendo 

imprescindível o rastreio, diagnóstico e tratamento precoce para garantir um melhor 

prognóstico.
(1)

 Em vista disso, avalia-se a utilidade do autoexame das mamas como forma de 

rastreio na detecção de estágios iniciais do câncer.
(2)

OBJETIVO: Elucidaras divergências atuais 

presentes na literatura acerca do autoexame das mamas. MATERIAL E MÉTODOS: 

Compreende uma revisão sistemática na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com 

a combinação dos descritores Breast AND Self-Examination. Como critério de seleção, estudos 

do ano 2017, que referem à temática proposta e disponíveis na íntegra em português e inglês 

foram inclusos. Excluíram-se os que apenas tangenciavam o tema. RESULTADOS: 55 artigos 

foram encontrados, desses, apenas 3 artigos foram selecionados. DISCUSSÃO: Estudos 

apontam que as mulheres possuem um conhecimento insatisfatório para realização do autoexame 

das mamas
(3) 

e são pouco aderentes a esse método. Em contrapartida, alguns autores defendem o 

autoexame embasados na simplicidade de aplicação, possibilidade de diagnóstico precoce, 

ausência de custo adicional e incorporação eficiente na atenção primária de saúde.
(2) 

CONCLUSÃO: Existem poucos estudos recentes em que o foco principal é o tema proposto, o 

qual apresenta-se ainda com muitas controvérsias sobre a indicação ou não do autoexame das 

mamas. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O número de adolescentes que realizam aborto tem crescido, uma vez que, 

uma quantidade significativa desse grupo, o qual foi submetido à curetagem uterina, teve suas 

gestações interrompidas voluntariamente (1). Frente à situação apresentada, nota-se a relevância 

da análise das causas do aborto na adolescência. OBJETIVO: Analisar informações disponíveis 

na literatura quanto às causas do aborto na adolescência. MATERIAL E MÉTODOS: 

Realizou-se estudo analítico com busca de publicações nas bases dedados SCIELO e BVS, 

publicadas entre2007e2017, de língua portuguesa e cujos descritores foram:“adolescente 

eaborto”,“gravidez na adolescência” e “aborto induzido”, resultando em 44 referências 

levantadas; 40 foram excluídas por não atenderem à temática proposta, assim foram 

selecionadosaotodo4artigosque abordam a temática deste trabalho. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os motivos mais frequentes para abortamento na adolescência são dificuldades 

econômicas, imposição da mãe, sendo que, em alguns casos, houve agressão física e 

psicológica(2),faltado apoio do parceiro e da família devido ao medo da rejeição da gravidez por 

esses, receio da coercitividade decorrente do julgamento social imposto sobre a gravidez fora do 

matrimônio(3),além do estado socioeconômico das adolescentes, uma vez que foi visto um 

maior número de abortamentos realizados por aquelas matriculadas em escolas públicas(4). 
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CONCLUSÃO:  Diante da discussão proposta, percebe-se a necessidade da comunicação 

interpessoal entre familiares e adolescentes, visando ao apoio mútuo caso ocorra a gravidez, e da 

efetivação de políticas públicas que visem à educação sexual, fornecendo informações relevantes 

como a utilização de métodos contraceptivos. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Estudos apontam alta prevalência da sintomatologia depressiva no 

climatério, considerando que podem estar associados a fatores e/ou condições de vida
(1)

. 

OBJETIVO: Verificar a prevalência e a associação entre as fases do climatério. 

MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal, epidemiológico, analítico realizado nas 

Estratégias da Saúde da Família de Montes Claros - MG. Assumiu-se um nível de 

confiança de 95%, com precisão de 5% e prevalência de 50%. Projeto aprovado pelo CEP 

das Faculdades Integradas Pitágoras n° 817.166. RESULTADOS: Participaram do estudo 

860 mulheres com idade entre 40 e 65 anos, média de 50,8 anos. A prevalência de 

depressão entre as mulheres foi de 39,3%, sendo 25,3% com depressão leve; 12,7%, 

moderada; e 1,3%, grave. Houve associação significativa entre depressão e climatério 

(p=0,045). Foi observado que a intensidade da sintomatologia depressiva aumenta à 

medida que a mulher passa pelas fases pré-menopausa, peri-menopausa e pós-menopausa. 

DISCUSSÃO: Mudanças que ocorrem nessa fase modificam a estrutura familiar, 

configurando em uma etapa de adaptação que favorece o adoecer
(2)

. Estudo realizado com 

27 usuárias do serviço de saúde na Estratégia Saúde da Família constatou que os altos 
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números de eventos na fase de climatério e menopausa estão relacionadas ao decorrer da 

idade, podendo estar configurada a fase da vida.
(3) 

CONCLUSÃO: Observou-se alta 

prevalência de depressão e a associação com as fases do climatério foi significativa. Estes 

dados poderão servir para elaboração de estratégias públicas para saúde da mulher. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é a alteração 

endocrinológica mais comum entre as mulheres, afetando de 5 a 10% da população 

feminina em idade reprodutiva. É caracterizada pelo hiperandrogenismo, anovulação 

crônica, ovários policísticos, hiperinsulinemia, hipersecreção do hormônio luteinizante, 

disfunções menstruais, hirsutismo, infertilidade e complicações durante a gestação. A SOP 

é responsável por 80% dos casos de infertilidade anovulatória, uma alternativa de 

tratamento é a fertilização in vitro (FIV). OBJETIVOS: Definir a associação entre SOP e 

a FIV. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura 

científica. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A FIV é considerado um tratamento de 

terceira linha para infertilidade em pacientes com SOP, sendo indicado para aquelas 

refratárias ao tratamento com indutores da ovulação(1). No entanto, para aquelas com 

oclusão tubária 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 são capazes de recrutar quantidade maior de 

folículos e também de oócitos após estimulação ovariana, mesmo com doses reduzidas de 

FSH. Porém, são mais propensas a gerarem oócitos de baixa qualidade, pouca maturidade
 

e conseqüentemente com maior dificuldade de fertilização oocitária(1,3). Além disso, a 

síndrome da hiperestimulação ovariana (SHO) é achado freqüente em mulheres com SOP 

que são submetidas a estimulação ovariana controlada em ciclos de FIV(1). 

CONCLUSÃO: O sucesso da FIV em mulheres com SOP está comprometido por 
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apresentarem elevadas taxas de SHO e menor taxas de fertilização, sendo um tratamento 

de terceira linha. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O câncer de colo do útero é a terceira neoplasia mais comum nas 

mulheres.
(1)

 Seu tratamento é baseado no estadiamento da doença, com a cirurgia e a 

radioterapia mais comumente utilizados.
(2,3)

 Entretanto, a ocorrência de complicações 

decorrentes desses procedimentos são inevitáveis. No caso da radioterapia, é frequente a 

atrofia vaginal que pode gerar disfunções sexuais com impactos negativos, físicos e 

psicológicos, na saúde da mulher.
(3) 

OBJETIVOS: Analisar a atrofia genital como 

consequência do tratamento radioterápico do câncer de colo de útero levando à disfunção 

sexual. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 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 DISCUSSÃO: Os artigos incluídos nessa revisão 

mostraram que o tratamento radioterápico do câncer do colo do útero afeta os órgãos 

pélvicos e pode levar a alterações como atrofia genital, que corresponde a 71,8% das 

complicações atribuídas.
(4)

 Essa modificação morfológica leva à diminuição da espessura 

da mucosa vaginal, ausência de lubrificação, formação de fibrose e aderências, resultando 

na perda da elasticidade vaginal, causando na mulher disfunção sexual.
(4,5)

 A falta de 

lubrificação e orgasmo ocorreram em 76,1% dos casos e a falta de libido em 40,8%.
(4)

 

CONCLUSÃO: Com base na revisão de literatura realizada, constatou-se que o 
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tratamento radioterápico pode causar atrofia genital, um fator importante na disfunção 

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

INTRODUÇÃO: A violência obstétrica é todo ato de negligência, desrespeito, violência 

verbal ou realização de procedimentos sem consentimento da paciente
(1,2)

. A Organização 

Mundial de Saúde publicou em 2000 informações a respeito da prática obstétrica 

descrevendo as condutas que devem ou não ser realizadas na assistência pré-natal e parto 

normal
(1)

. OBJETIVOS: Analisar estudos científicos acerca das atualizações no combate 

à violência obstétrica no Brasil. MATERIAL E MÉTODOS: Aborda-se uma revisão 

sistemática na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Como critério de 

seleção, artigos dos anos 2016-2017, que referem à temática proposta e disponíveis na 

íntegra foram inclusos. Excluíram-se literaturas com abordagem desatualizada e que não 

se referiam ao Brasil. RESULTADOS: 22 artigos foram encontrados, entretanto, 

seguindo os critérios de seleção, apenas 4 artigos foram utilizados. DISCUSSÃO: 

Aproximadamente um quarto das brasileiras que realizaram parto normal relatam ter 

sofrido violência obstétrica
(3)

. Um estudo com gestantes encarceradas relata que cerca de 

40% delas não receberam visita durante a gestação e foi informado o início do trabalho de 

parto apenas para cerca de 10% dos acompanhantes
(4)

.
 
Buscando humanizar a assistência 

médica às gestantes, movimentos brasileiros formados por profissionais da saúde, 

defensores dos direitos humanos e mães, 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 período
(3)

. CONCLUSÃO: No âmbito legal, a mulher conquistou 

proteção acerca da violência obstétrica, entretanto, falta conscientização dos profissionais 

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

INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infecciosa, provocada pela bactéria Treponema 

pallidum, cuja incidência em gestantes vem se elevando nos últimos cinco anos, 

aumentando também os casos de sífilis congênita (1). OBJETIVO: Analisar as variações 

de incidência de sífilis em gestantes entre os anos de 2011 e 2016 no estado de Minas 

Gerais. MATERIAL E MÉTODOS: Revisão bibliográfica de artigos científicos 

dispostos nas bases de dados LILACS e BVS com restrição aos anos 2016 a 2017 e coleta 

de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

RESULTADOS: No Brasil, ao ano cerca de 50 mil gestantes apresentam diagnóstico de 

sífilis, com uma prevalência variando entre 1,1 a 11,5% (2). A partir do ano de 2010, tem-

se percebido um aumento gradual do número de casos em todo o território nacional, 

alcançando em 2013 uma incidência de 4,7 casos de sífilis congênita 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 sífilis e em 2016 esse número foi de 

2837, ou seja, uma elevação decerca de 4,8 vezes (3). CONCLUSÃO: Dessa forma, pode-

se concluir que os casos de sífilis tem aumentado gradativamente nas gestantes, nos 

últimos anos. Assim sendo a assistência pré-natal é crucial para a realização de testes 
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treponêmicos e não treponêmicos para o diagnóstico da doença, além de ser importante 

para o médico ressaltar a importância da mulher utilizar métodos que evitem a 

contaminação pela T. pallidum. 
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RESUMO  

INTRODUÇÃO: 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 

período de até 12 anos e altamente eficaz. Entretanto não foi sempre assim, um estudo 

realizado com mulheres participantes do grupo de planejamento familiar evidenciou que a 

maioria 87% escolheu o anticoncepcional oral por não terem conhecimento de outros 

métodos. OBJETIVOS: Caracterizar os principais benefícios do uso do DIU de 

cobre. MATERIAIS E MÉTODOS: Presente estudo trata-se de pesquisa exploratória e 

descritiva de busca bibliográfica no período de julho a agosto de 2017, com artigos 

indexados na Scielo, publicados entre 2006 a 2017. DISCUSSÃO:  É um método 

contraceptivo que possui taxas de gravidez inferiores a 1 em 100 mulheres/ano, 

é reversível e não depende de atitudes das usuárias para seu efetivo mecanismo de ação, 

além de possuir poucos efeitos adversos e excelente custo benefício. Pode ser usado em 

lactantes, adolescentes.  O DIU de cobre não impede a ovulação. As contraindicações são 

poucas, sendo as principais: anormalidades anatômicas e processos inflamatórios pélvicos 

agudos como cervicite. A inserção do DIU pode ser realizada em qualquer fase do ciclo 

menstrual, se não houver gravidez. CONCLUSÇAO:  O DIU é um dos melhores métodos 
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contraceptivos de longo prazo, com poucas contraindicações e efeitos adversos mas pouco 

conhecido por muitas mulheres. 
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 RESUMO 

INTRODUÇÃO: A hiperplasia endometrial é um conjunto de alterações morfológicas 

das glândulas e estroma endometriais, desde proliferação exagerada até o carcinoma
(1)

, 

devido à exposição prolongada do tecido ao estrógeno sem estímulo da progesterona
(1,2)

. 

Na pós-menopausa, são considerados normais valores ecográficos de medida < 4mm
(2,3)

. 

Ciclos anovulatórios, síndrome dos ovários policísticos, tumores ovarianos secretores de 

estrógenos e obesidade são as principais causas
(2)

. No Brasil, o adenocarcinoma 

endometrial é o segundo tumor pélvico mais comum, principalmente entre as maiores de 

50 anos
(4)

. OBJETIVO: Caracterizar a hiperplasia endometrial e sua relação com o 

carcinoma endometrial na pós-menopausa. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão de literatura através de pesquisa de artigos nos indexadores SciELO, LILACS e 

PubMed, publicados entre 2003 e 2017. RESULTADO E DISCUSSÃO: O endométrio 

responde a variações das concentrações de estrógenos e progesterona, com proliferação, 

diferenciação e descamação
(3)

. Os estrógenos estimulam a proliferação celular podendo 

resultar em hiperplasia, levando ao câncer de endométrio. Os progestágenos são 
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protetores, pois interrompem essa proliferação e aumentam a diferenciação
(3,5)

. O 

sangramento genital é a principal manifestação clínica do carcinoma endometrial. 

Entretanto, grande parte das mulheres são assintomáticas, devendo ser submetidas ao 

estudo endometrial para pesquisa de alterações. A histeroscopia é o método mais indicado 

para avaliação da cavidade uterina em mulheres com espessamento endometrial, 

permitindo visão direta do endométrio e biópsia de áreas suspeitas
(3,6,7)

 para estudo 

anatomopatológico e determinação diagnóstica
(1,8)

. CONCLUSÃO: Portanto, conclui-se 

que, medidas ecográficas > 4mm, requerem complementação da propedêutica com 

histeroscopia e biópsia da cavidade endometrial, para estabelecer o diagnóstico definitivo. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Em 2016 vigorou a 2ª edição das Diretrizes Brasileiras para o 

Rastreamento do Câncer de Colo Uterino (DRCCU). Essa, se baseia em revisão e 

atualização da primeira diretriz de 2011. As mudanças visaram proporcionar maior 

embasamento para atuação dos profissionais de saúde, estabelecendo uma rede de 

prevenção e controle mais eficiente do câncer de colo de útero (CCU)
(1,2)

. OBJETIVOS: 

Comparar as normas propostas pelas DRCCU de 2016 e 2011. MATERIAL E 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo secundário, transversal, qualitativo baseado em 

revisão das DRCCU disponíveis no INCA. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Manteve-se 

a periodicidade do exame citopatológico, já que não existem evidências que a redução do 

início de 25 para 20 anos teria relevância na prevenção. A colposcopia agora é indicada 

para pacientes em que o citopatológico apresente células atípicas de significado 

indeterminado e apresente lesões sugestivas de câncer. O seguimento de NIC II/III com o 

citopatológico passa a ser em 6 e 12 meses ao invés de 2 anos. O rastreamento de 

gestantes, mulheres em pós-menopausa, histerectomizadas e imunossuprimidas não 
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alterou-se, abarcando as mulheres até 24 anos, ao invés de 20 anos. Conjuntamente foi 

adicionado um capítulo aplicando-se mais de um diagnóstico citológico, como avaliação 

do canal endocervical, técnicas de auxílio a visão da junção escamocolunar e tipos de 

excisão
(2)

. CONCLUSÃO: As principais alterações se concentraram nas colposcopia, na 

extensão da idade do grupo de risco e apresentação de fluxogramas e textos mais claros. 

Assim, acredita-se que essas diretrizes terão impacto significativo para a consolidação do 

controle do CCU. 

 

REFERÊNCIAS: 

1. Instituto Nacional de Câncer (Brasil). Diretrizes brasileiras para o rastreamento do 

câncer do colo do útero. Ministério da Saúde, Instituto Nacional do Câncer 

(INCA); 2011. 

 

2. Instituto Nacional de Câncer (Brasil). Diretrizes brasileiras para o rastreamento do 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O conceito de parto humanizado, atribuído pelo Ministério da Saúde 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 segurança e respaldo durante todas as etapas do parto
(
¹
)
. OBJETIVO: Identificar 

a contribuição da rede cegonha no parto humanizado. METODOLOGIA: Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura. A coleta dos dados que ocorreu no segundo semestre 

de 2017, em bancos de dados eletrônicos ,à 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 Ciências da saúde(LILACS). RESULTADO E DISCUSSÃO: 

Existe atualmente a contribuição de programas de saúde 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 Humanização no 

Parto – BVS/MS, que tem como objetivo melhorar o acesso e a qualidade de um serviço 

integral dentro da perspectiva da cidadania. O Pacto Nacional pela Redução da 

Mortalidade Materna e Neonatal, que tem como finalidade garantir que as políticas 

nacionais sejam executadas e atendam às necessidades da população frente a problemática: 

morte materna e neonatal 
(
²
)
. CONCLUSÃO: Por conseguinte se é necessário para o 

processo de humanização 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 

 

INTRODUÇÃO: A Trombose Venosa Profunda (TVP) é a formação de um coágulo 

sanguíneo em uma ou mais veias localizadas nos membros inferiores, normalmente nas 

pernas
 (1).

 OBJETIVO: Identificar de acordo coma literatura a correlação do uso de 

contraceptivos orais e os riscos para TVP. MATÉRIAS E MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura. A coleta dos dados ocorreu no segundo semestre de 2017, 

em bancos de dados eletrônicos, SciELO e BDENF. Foram utilizados palavras chaves de 

acordo com o tema, cadastradas nos Descritores em Ciências em Saúde (DeCS).  
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RESULTADO E DISCUSSÃO: A TVP pode ser definida como formação aguda de um 

trombo em veias profundas e geralmente o evento ocorre nos membros inferiores, podendo 

provocar obstrução parcial ou total do lúmen venoso. Quando se avalia o risco de TVP em 

relação às mulheres, verifica-se um aumento no uso de anticoncepcionais orais 

combinados e de terapêutica hormonal para tratamento da menopausa. Os 

anticoncepcionais hormonais se constituem de dois hormônios, o estrogênio e 

progesterona esses hormônios sexuais femininos têm ação sobre o sistema cardiovascular. 

Isso ocorre porque os vasos sanguíneos possuem reservatórios de estrogênio e 

progesterona em suas camadas, com isso, ocorre um acréscimo na formação de coágulos 

sanguíneos, que vai provocar um estado de hipercoagulabilidade, uma das três alterações 

(2)
. CONCLUSÃO: A utilização de anticoncepcionais orais multiplica a chance de se 

adquirir a TVP, pois os hormônios que compõem essas drogas estão relacionados com a 

fisiopatologia do quadro.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A influência do climatério para o envelhecimento feminino perpassa 

por transformações físicas, psicológicas e emocionais
(1)

. OBJETIVO: Verificar a 

correlação entre a circunferência abdominal com dados antropométricos e clínicos em 

mulheres climatéricas. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo transversal, epidemiológico, 

javascript:void(0);
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analítico realizado nas Estratégias da Saúde da Família de Montes Claros - MG. Assumiu-

se um nível de confiança de 95%, com precisão de 5% e prevalência de 50%. Realizou-se 

o teste não paramétrico de Spearman. Projeto aprovado pelo CEP das Faculdades 

Integradas Pitágoras, nº817.166. RESULTADOS: Participaram do estudo 860 mulheres 

com idade entre 40 e 65 anos, média de 50,8 anos. Foi encontrada correlação da 

circunferência abdominal com peso (p≤0,001), circunferência de quadril (p≤0,001), 

relação cintura quadril (p≤0,001), índice de massa corpórea (p≤0,001), pressão arterial 

sistólica na primeira mensuração (p≤0,001), pressão arterial diastólica na primeira 

mensuração (p≤0,001), pressão arterial sistólica na segunda mensuração (p≤0,001), 

pressão arterial diastólica na segunda mensuração (p≤0,001), colesterol total (p=0,039), 

glicemia em jejum (p=0,007), triglicérides (p=0,028). DISCUSSÃO: O aumento da 

circunferência pode prever riscos à saúde e sua mensuração é uma ferramenta de baixo 

custo e fácil de usar podendo ajudar na triagem de fatores de riscos metabólicos
(2)

. Em um 

estudo com 120 mulheres hipertensas com e sem obesidade abdominal foram constatadas 

alterações metabólicas e cardíacas associadas com obesidade abdominal
(3)

. 

CONCLUSÃO: Houve correlação da circunferência abdominal com dados clínicos e 

demais dados antropométricos. A inclusão da mensuração da circunferência abdominal na 

rotina dos serviços de saúde poderá contribuir para o diagnóstico precoce de doenças 

crônicas não transmissíveis.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O tétano neonatal, conhecido como “mal dos sete dias” no século XIX, 

levou a óbito um número considerável de neonatos, totalmente ligada ao sistema nervoso 

central, causada pelos maus cuidados com o cordão umbilical
 (1)

. OBJETIVO: Investigar 

as dúvidas das parturientes sobre os cuidados com o coto umbilical. MATERIAL E 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo qualitativa de caráter descritivo. O campo do estudo 
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foi uma determinada equipe da Estratégia Saúde da Família– ESF de um município de 

Minas Gerais, no primeiro semestre de 2017. O público alvo foram oito puérperas, os 

dados foram construídos através de uma entrevista semi-estruturado. As informações 

obtidas por meio das entrevistas que foram gravadas, ouvidas, transcritos na integra e 

analisados, emergindo três categorias. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Categoria 

1:Conhecimento da função do cordão umbilical. Foi observada um bom conhecimento: 

“Bom, pelo que eu sei, o cordão umbilical é por onde passa todos os nutrientes quando a 

gente tá gestante né?”. Categoria 2: Como são realizados os cuidados e dificuldades, 

demonstrou grande medo: “Álcool absoluto, gaze e o banho né!”. Categoria 3: Mitos e 

Crenças, ainda mostra grande vivência a favor dos mitos e crenças: “Coloquei faixa, 

álcool absoluto e óleo de rícino nos meus dois filhos”. CONCLUSÃO: Foi evidenciado 

que na atualidade um número pequeno de parturientes possui dúvidas em relação ao coto 

umbilical. Sendo assim o profissional deve se posicionar de forma passiva, respeitando os 

aspectos culturais e negociando cuidados da melhor forma possível. 

REFERÊNCIA: 

1.Freitas TM, Porto F. Cuidados com o cordão umbilical do recém-nascido, no século 

XIX. Revista de Enfermagem. 2011; 19 (4): 524-9.  

 Número do parecer do Comitê de ética: n°1.952.511/2016. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO:O climatério é o período da vida da mulher que está entre o fim da fase 

reprodutiva e a senilidade. Nesse espaço de tempo mudanças biológicas e psicológicas 

acontecem, tendo como seu marco maior a menopausa 
(1)

. O término da ovulação 

determina uma deficiência estrogênica e o decréscimo progressivo do nível desse 

hormônio gera modificações biológicas como atrofia vaginal, osteoporose e aumento do 

peso, condições que repercutem nos aspectos psicossociais, podendo estimular a depressão 

(2,3)
. OBJETIVO: Verificar as repercussões do déficit de estrogênio sobre os aspectos 

psicológicos na mulher climatérica. MATERIAL E MÉTODOS: foi realizada uma 

pesquisa de caráter qualitativo, explorando seis artigos publicados entre 2008 e 2015, 

advindos de fontes bibliográficas como SciELO e Pubmed. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O climatério coincide com a independência dos filhos, aposentadoria e 

com morte de entes queridos, situações que exigem ajustes emocionais difíceis para a 
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mulher 
(4)

. Somada a essas condições, há a queda dos níveis de estrogênio, hormônio com 

propriedade de elevação do humor 
(5)

. O estrogênio atua também em diversos sistemas do 

organismo feminino. Sendo assim, sua redução altera o funcionamento corpóreo da 

mulher, sendo capaz de elevar as chances de episódios depressivos
(6)

. Estima-se que pelo 

menos um terço das mulheres sofrerá um episódio de depressão ao longo de sua vida, 

ocorrendo, no climatério uma prevalência de 9% desse agravo
(2)

. CONCLUSÃO:É 

discutível se a depressão no climatério tem como causas alterações biológicas e/ou 

psicossociais, sendo necessária a avaliação das associações entre a depressão e essas duas 

variantes.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Depressão é uma condição clínica comum e que, nas últimas 

décadas, sofreu um aumento significativo tornando-se um problema de saúde pública.
 (1,2)

 

Embora a gestação seja associada a um período de bem estar e júbilo, as mulheres nesta 

condição sofrem alterações hormonais que podem afetar diretamente a saúde mental 

dessas pacientes levando-as a um quadro depressivo 
(3,4). 

OBJETIVO: Avaliar os aspectos 

psicossociais envolvidos na depressão puerperal e como essa patologia interfere na 

dinâmica familiar ressaltando a importância do diagnóstico precoce. MATERIAL E 

MÉTODOS: Revisão bibliográfica utilizando banco de dadoeletrônico (SciELO) e livros 

especializados. A busca foi realizada no mês de Julho de 2017, abrangendo textos 

publicados de 2006 a2013. RESULTADOS E DISCUSSÃO:A Depressão Puerperal é 

uma doença de alta prevalência no Brasil 
(3).

 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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diagnóstico.
(2,3)

O puerperal blues trata-se de um período fisiológico, geralmente com 

remissão espontânea e sem necessidade de intervenção farmacológica, ao contrário da 

DPP, um quadro semelhante ao da Depressão Maior, contudo, com maior dificuldade ao 

tratamento e menor remissão dos sintomas. Destarte, é imprescindível o diagnóstico 

precoce, já que a DPP pode evoluir para estados graves e psicoses, com risco de 

infanticídio e prejuízo no desenvolvimento da criança. 
(2)

 CONCLUSÃO:A elevada 

incidência de Depressão puerperal, associada aos prejuízos que essa doença pode causar, 

reflete a importância dodiagnóstico precoce, haja vista que muitos casos ainda são 

negligenciados. 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

1-  Duncan BB, Schimidt MI, Giugliani ERJ et al. Medicina ambulatorial: condutas 

de atenção primária baseadas em evidências. 3ª ed. Porto Alegre: Artmed; 2006  

 

2- Gomes LA, Torquato VS, Feitoza AR, Souza AR, Silva MAM, Pontes RJS. 

Identificação dos fatores de risco para depressão pós-parto: importância do 

diagnóstico precoce. Rev RENE. 2010. 

 

3- Camacho RS, Cantinelli FS, Ribeiro CS, Cantilin A.; Gonsales BK, Braguittoni É, 

Rennó Júnior J. Transtornos psiquiátricos na gestação e no puerpério: 

classificação, diagnóstico e tratamento. Rev Psiquiatria Clínica. 2006. 

 

4- Kaplan, H.; Sadock, B.; Grebb, J. Compêndio de Psiquiatria: ciência, 

comportamento e psiquiatria clínica. 9a Edição, Porto Alegre: Artes Médicas, 

1997. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE 

MASTOLOGIA, 2017; 14-205. 

 

74 

MONTES CLAROS, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIFICULDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO ATENDIMENTO DE 

PACIENTE COM CÂNCER: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Sélen Jaqueline Souza Ruas ¹; Matheus Filipe Oliveira Rocha ²; Alice Kellem Santos 

Castro ³, Lucimeire Gomes da Silva
4
; Simone Ferreira Lima Prates

5 
; Juliana Andrade 

Pereira 
6 

 

¹
Enfermeira, Professora das Faculdades Unidas do Norte de Minas e Faculdade de Saúde 

Ibituruna – Fasi 

² Acadêmico de Enfermagem pela Faculdade de Saúde Ibituruna–Fasi 

³ Acadêmica de Enfermagem pela Faculdade de Saúde Ibituruna–Fasi 
4
.Acadêmica de Enfermagem pela Faculdade de Saúde Ibituruna–Fasi. 

5
Enfermeira e Especialista pelas Faculdade Unidas do Norte de Minas- Funorte 

6
Enfermeira pelas Faculdade Unidas do Norte de Minas- Funorte, Especialista em Saúde 

da  Família, Didática e Metodologia Cientifica do Ensino Superior- Universidade Estadual 

de Montes Claros- Unimontes   

 

Autor correspondente: 

Sélen Jaqueline Souza Ruas  

E-mail: selen.ruas@fasi.edu.br 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: As neoplasias em geral principalmente de mama e colo do útero, são 

atualmente a segunda maior causa de óbitos em mulheres no Brasil. Sendo assim a 

Enfermagem tem um papel fundamental no acompanhamento dessas mulheres, seja ele na 

prevenção, detecção e nos cuidados dessas pacientes durante a quimioterapia ou até 

mesmo no pós- operatório
(1)

.
) 
Porém o medo da morte e sofrimento de tais pacientes são 

barreiras ainda enfrentadas pelos profissionais no ato do cuidado
(2)

. OBJETIVO: 
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Descrever a vivência de um acadêmico de enfermagem em um estágio extracurricular 

numa enfermaria feminina de um hospital.MATERIAL E MÉTODOS:Trata-se de um 

relato de experiência de uns acadêmicos do curso de enfermagem que cursa o sétimo 

período. O relato foi baseado na experiência vivenciada durante o desenvolvimento das 

atividades no setor e na observação dos demais profissionais que lidam com as pacientes 

com câncer. RESULTADO E DISCUSSÃO: Foram observadas uma grande dificuldade 

da equipe de enfermagem no ato de cuidar do tipo de pacientes citados em alguns 

episódios foi percebido a falta de conhecimento e experiência para o cuidado dessas 

patologias. Em alguns episódios foi verificando grande insegurança e estranheza por parte 

dos profissionais gerando um certo desconforto até mesmo para o cliente. CONCLUSÃO: 

com o estágio extracurricular foi possível 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 formação técnico cientifica deve atuar na formação e incentivo da 

equipe, orientando sobre melhores cuidados e medidas de conforto. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Dismenorreia é, por definição, uma dor pélvica, cíclica, associada à 

menstruação
(2)

. Trata-se de uma condição comum e, freqüentemente, incapacitante entre 

mulheres na menácme, sendo considerada uma das principais causas de abstinência ao 

trabalho
(1,2,3)

.  Essa patologia pode ser de origem primária, quando ocorre na ausência de 

causas orgânicas, ou secundária
(1,3)

. Caracteriza-se por dor e cólicas abdominais por vezes 

associadas a náuseas, vômitos, diarreia, fadiga, febre, cefaléia, e tonturas
(1,2,3,5,)

. 

Atualmente, é investigada por envolver mecanismos claramente não explicados
(1,4)

. 

OBJETIVO: Demonstrar a importância dessa doença, prejudicando o rendimento escolar 

e ou profissional. MÉTODOS: Estudo de revisão quantitativa descritiva de busca 

bibliográfica realizada no período de julho de 2017, com produções científicas indexadas 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE 

MASTOLOGIA, 2017; 14-205. 

 

77 

MONTES CLAROS, 2017 

nas seguintes bases eletrônicas de dados: MEDLINE e SCIELO, publicados entre 2011 e 

2015, que enfocam a dismenorreia como uma das principais limitações da vida diária. 

RESULTADOS/DISCUSSÃO: Observou-se que a prevalência da dismenorreia foi de 

62,8% (IC 95%), sendo a dor intensa em 15,1% dos casos
(1,2)

. As limitações apontadas 

incluíram ansiedade/depressão (42,5%), concentração diminuída durante as aulas (24,8%), 

permanência na cama por longos períodos (20,4%), interferência nas atividades esportivas/ 

físicas (19,5%), interferência no estudo e na realização de trabalhos de casa (11,5%), 

interferência nas atividades laborais (2,7%)
(1)

. CONCLUSÃO: A dismenorreia é uma 

afecção de elevada prevalência, com incidência maior em mulheres jovens, especialmente, 

naquelas com menarca precoce. É importante sensibilizar os profissionais de saúde para a 

necessidade de fomentar pesquisas dessa temática e de oferecer tratamento adequado às 

pacientes, a fim de minimizar as limitações cotidianas.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Mulheres homossexuais tendem a procurar menos os serviços de saúde 

e muitas vivenciam dificuldades ao abordar orientação sexual durante consultas
(1)

. Há 

disparidades na saúde feminina homossexual e heterossexual, que precisam ser conhecidas 

e minimizadas, pois atenção integral a todas as pacientes deve ser finalidade de todo 

sistema de saúde
(2)

. OBJETIVO: Analisar aspectos da saúde da mulher homossexual. 

MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se revisão de literatura baseada em artigos 

científicos em português e inglês nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde e 

PubMed, utilizando os descritores “saúde da mulher” e “minorias sexuais”. 

RESULTADO E DISCUSSÃO: Minorias sexuais apresentam maior risco de morbidades 

cardiovasculares, diabetes, hipertensão arterial e hipercolesterolemia, relacionados a uso 

de tabaco, álcool e drogas ilícitas e índice de massa corporal elevado
(2,3,4)

. Maior risco de 

câncer endometrial e mamário, devido à nuliparidade
(5)

. Preconceito e discriminação 

aumentam o risco de transtornos mentais em 2,5 vezes, comparando com 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE 

MASTOLOGIA, 2017; 14-205. 

 

79 

MONTES CLAROS, 2017 

heterossexuais
(2,6)

. Discriminação na adolescência está associado a estresse pós-traumático 

e depressão na vida adulta
(7)

. Metanálises mostraram taxas maiores de suicídio
(8)

.Alguns 

profissionais de saúde e pacientes creem erroneamente na impossibilidade de contrair 

HPV em relações sexuais lésbicas, diminuindo a adesão ao rastreio do câncer de colo 

uterino
(9)

.Importante orientar pacientes a manter unhas aparadas, higienizar mãos antes e 

pós-relação, utilizar luvas de borracha no sexo manual, barreiras no sexo oral e nos 

acessórios eróticos
(10)

.CONCLUSÃO: faz-se necessário incorporar cuidados voltados à 

sexualidade desse grupo, buscando reduzir possíveis agravantes à saúde e riscos oriundos 

de determinadas práticas sexuais. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Doença Trofoblástica Gestacional (DTG) refere-se a tumores 

originados a partir do aumento da proliferação do epitélio trofoblástico. São 

interrelacionados, porém histologicamente distintos, tendo origem na placenta. Geralmente 

se desenvolve junto ou após alguma forma de gestação.
(1,2)

 A principal complicação é a 

hemorragia, devido à infiltração miometrial (mola invasora) ou à malignização 

(coriocarcinoma).
(4) 

Este é a forma maligna mais agressiva.
(3) 

OBJETIVOS: Analisar a 

apresentação e repercussões da DTG. MATERIAL E MÉTODOS: Esta revisão é 

produto de pesquisa bibliográfica de dados obtidos em livros e bases de dados eletrônicas 

publicados entre 2008 e 2017 acerca da DTG. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

classificação atual da DTG, reconhecida pela Federação Internacional de Ginecologia e 

Obstetrícia (FIGO), inclui formas pré-malignas - mola completa e mola parcial - e formas 

malignas - neoplasias trofoblásticas gestacionais (NTG), que distinguem-se entre mola 

invasora, coriocarcinoma e tumor trofoblástico do sítio placentário.
(4) 

O coriocarcinoma é 

caracterizado como um tumor altamente invasivo. Pode progredir rapidamente e 
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metastatizar através da via hematogênica para órgãos distantes, principalmente pulmão.
(5)

 

É sensível à quimioterapia, com taxa de cura > 90% mesmo em casos envolvendo doença 

metastática.
(6)

 Para isso, o diagnóstico precoce é fundamental a fim de evitar complicações 

clínicas, como pré-eclâmpsia, hipertireoidismo, anemia, hiperemese e síndrome do 

desconforto respiratório.Possui taxa de incidência descrita em 1 caso para cada 50.000 

nascimentos.
 (2) 

CONCLUSÃO: A DTG, apesar de pouco frequente, é uma doença cujas 

complicações podem ser graves caso não haja uma abordagem terapêutica adequada e 

precoce, sendo importante sua discussão. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Climatério é a transição do período reprodutivo para o não-reprodutivo 

da mulher, período fisiológico marcado não somente por mudanças hormonais, mas 

também, físicas e psíquicas
(1)

. Os sintomas desagradáveis nesta fase por vezes é o 

suficiente para causar prejuízos na qualidade de vida dessas mulheres
(2)

. OBJETIVO: 
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Esse trabalho pretende descrever o relato de uma prática de Educação em Saúde de um 

projeto de extensão que promove um espaço de convivência para mulheres climatéricas. O 

projeto visa acolher e assistir esse público com vistas na ação humanizada a partir de uma 

demanda observada nos encontros. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata de um relato de 

experiência, descritivo, da prática do projeto Educação e Saúde em Unidade de Saúde da 

Família-Mulheres no Climatério, desenvolvido por acadêmicas de Enfermagem da UNEB-

DEDC-XII. Foi utilizada a dinâmica do varal com as variáveis: O que conhecem sobre 

climatério e menopausa? O que sentem? O que gostariam que mudasse neste período? 

RESULTADOS E DISCURSÃO: A atividade foi recebida de forma positiva pelas 

mulheres e avaliada pelas participantes como ótima (verificada a partir de avaliação ao 

final da atividade), pois envolveu o diálogo entre estas, o que favoreceu o intercâmbio de 

conhecimentos, necessidades, preocupações e experiências vivenciadas. Conhecendo a 

opinião das mulheres percebemos um conhecimento frágil sobre climatério, menopausa e 

os aspectos fisiológicos, indicando assim baixos investimentos em educação dirigida a esta 

população
(3,2)

. CONCLUSÃO: Há a necessidade de maiores investimentos em atenção às 

mulheres no climatério, pois à informação, sem dúvida, pode contribuir para uma maior 

aceitação desta etapa. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento da população brasileira é evidente. Destaca-se a 

feminilização da velhice. A meia idade é uma fase de modificações biopsiscosociais que 

ocorrem nas mulheres nesse período, marcada por alterações, culminando na menopausa. 

Nota-se a importância da prática regular de atividades físicas para redução dos agravos 

biopsicossociais no período do climatério e melhora da qualidade de vida(1,2,3). 

MATERIAL E MÉTODOS: É um estudo secundário, descritivo, qualitativo realizado 

através de periódicos disponíveis na íntegra, publicados nos últimos nove anos 

disponíveis no banco de dados do SciELO, que correlacionam a prática de atividade 

física em idosas para redução dos sintomas associados ao climatério. São inclusos 

registros sobre índices de transtornos menopáusicos e transtornos perimenopáusicos de 
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internação hospitalar do SUS, na faixa etária de 50 anos e mais, obtidos do banco de 

dados DATASUS no período de 2008 a 2016; Internações por Faixa Etária 2, segundo 

Região. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Estima-se que em 2020, faixa etária de 60-64 

anos, o número de idosas será de, aproximadamente 54,4% do total de idosos no Brasil. 

Isso reflete no aumento do número de internações hospitalares do SUS por transtornos 

menopáusicos e perimenopáusicos, em idosas de meia idade, corresponderam a 9434 de 

um total de 10.905(4), evidenciando a interferência dos sintomas associados à 

menopausa. CONCLUSÃO: Os sintomas do climatério correlacionam-se a obesidade, 

hipertensão arterial, hipercolesterolemia, artrite, diabetes e doença cardiovascular. Por 

constituírem sintomas evitáveis, a prática regular de atividade física, é eficaz para a 

melhora do estado de saúde física e psíquica de mulheres no climatério. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: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 é uma importante alternativa, que tende ser eficaz, baseando-

se na já bem documentada utilização da progesterona sintética intramuscular. 

OBJETIVOS:O presente trabalho teve como objetivo avaliar segurança e a eficácia da 

utilização da progesterona natural na prevenção do parto prematuro. MATERIAL E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão produzida através de pesquisa bibliográfica, qualitativa 

e exploratória dos dados obtidos em produção científica indexada em bases eletrônicas 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 incluídos aqueles trabalhos com 

melhor nível de evidência e recomendação e que atenderam aos objetivos da pesquisa no 

período acima mencionado. RESULTADOS E DISCUSSÃO:A progesterona natural 

mostrou-se segura e eficaz na prevenção do parto prematuro e no prolongamento da gestação, 

quando desejado, na maioria dos estudos analisados. Os resultados mostram que a idade 

gestacional e o peso ao nascer são significativamente maiores quando se faz uso da 

progesterona natural, comparado ao placebo e a progesterona sintética, neste último caso 

quando o fator de risco para prematuridade é comprimento curto do colo uterino. 

CONCLUSÃO: A progesterona natural mostrou-se segura e eficaz em reduzir o índice de 
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prematuridade, porém ensaios clínicos com maior amostragem de gestantes são 

recomendados. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Está projetado para o ano de 2020, cerca de 28 milhões 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 redução da massa óssea por 

desbalanceamento do turnover ósseo, com um T-score entre -2,5 e -1 desvios-padrão 
(1)

. 

Tendo em vista isso, o Romozosumabe é um anticorpo monoclonal inibidor da esclerostina. 

Seus efeitos propostos são aumento da ativação e da diferenciação de pré-osteoblastos em 

osteoblastos maduros, com possível aumento da densidade mineral óssea (DMO). 

OBJETIVO: Avaliar a eficácia do anticorpo monoclonal Romosozumabe no tratamento de 

osteopenia em mulheres pós-menopausadas MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma 

metanálise baseada na busca de dados provenientes do PubMed e SciElo. Os critérios de 

inclusão foram artigos originais, no idioma inglês, publicados entre 2014 e 2017. Houve 

retorno de 96 artigos, sendo 90 excluídos diretamente e 6 selecionados para leitura completa, 

sendo que apenas 3 foram utilizadas para análise com OddsRatio (OR). RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Foram selecionados três 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 subcutâneo 
(2), (3), (4)

. CONCLUSÃO: A presente 

metanálise conclui que o Romosozumabe foi efetivo no aumento da DMO em mulheres pós-
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menopausadas. Esses dados sustentam uma contínua investigação clínica como agente 

terapêutico inclusive em outras situações com risco de fratura iminente. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A endometriose é uma condição em o tecido que é histologicamente 

semelhante ao endométrio, com glândulas e estroma, fora da cavidade uterina. É uma doença 

inflamatória crônica e um dos distúrbios ginecológicos benignos mais comuns. Os sintomas 

cursam geralmente com dismenorréia, dispareunia, dor pélvica crônica e infertilidade. No 

entanto, esses sintomas são inespecíficos da endometriose podendo associar a muitas outras 

condições. Assim, postergam-se anos no diagnóstico preciso e no tratamento adequado, com 

um grande impacto negativo na qualidade de vida. O uso de um biomarcador não invasivo 

traria um avanço notável para o manejo da endometriose. Os métodos de imagem, como a 

ultrassonografia transvaginal e a ressonância magnética, permitem a localização anatômica 

precisa de algumas formas de endometriose. Esses métodos de imagem são operador 

dependente, são imprecisos em detectar implantes endometriais peritoneais superficiais. 

OBJETIVO: Analisar a endometriose na luz das novas perspectivas dos biomarcadores. 

MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma pesquisa bibliográfica do tipo exploratória, 

restrita as novas publicações no ano de 2016 e 2017.Utilizou-se artigos da base de dados 

SciELO e BVS. RESULTADOS: Estudos moleculares possibilitaram a descoberta de vários 

como polimorfismo PTPN22 C1858T, e cinco micro-RNA com expressão aumentada em 

lesões endometriais peritoneais em comparação com os tecidos circundantes saudáveis. 

Estudos revelaram 214 proteínas diferencialmente expressas por esses genes.  No entanto, esta 

estratégia vulnerável, sendo que as proteínas séricas circulantes mascaram as proteínas de 
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interesseespecifico para a endometriose. Diante disso, são necessárias pesquisas que possam 

isolar essas proteínas na busca pelo diagnostico não invasivo da endometriose. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Trombofilia é predisposição à trombose que, potencializada fatores pró-

coagulantes intrínsecos da gestação, acarreta várias complicações para mãe e 

feto.
1
OBJETIVOS:Compreender eventos tromboembólicos decorridos da associação entre 

trombofilia e gravidez. MATERIAL E MÉTODOS: Realizada revisão sistemática de 

literatura utilizando descritores trombofilia e gravidez em português e inglês, bases de dados 

Scielo, ScienceDirect e Pubmed e artigos entre 2012 e 2017. Encontrados 228 publicações, 

selecionados 24 pelo título, 8 pelo resumo e 7 pela leitura do texto completo. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: Gestantes tendem a desenvolver um quadro de hipercoagulabilidade, que se 

agrava quando associada à trombofilia, aumentando consideravelmente o risco de desenvolver 

tromboembolismo.
2
Associação entre trombofilia e gestação condiciona maior prevalência de 

abortos, principalmente durante o primeiro trimestre
3
,trombose placentária, pré-eclâmpsia e 

deslocamento prematuro de placenta.
1
Isso explica-se pelos níveis maiores de fatores 

ativadores de plaquetas, de hormônios e de fatores coagulantes (fatores VII e VIII, 

fibrinogênio), conjuntamente à diminuição do fluxo venoso e da proteína anticoagulante 

S,
1
porém sem alteração na expressão do inibidor de fibrinólise ativável por 

trombina.
4
Trombofiliaspodem ser hereditárias ou adquiridas, com etiologia multifatorial. A 

mailto:madalenabenicio@yahoo.com.br
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primeira refere-se a mutações genéticas que afetam proteínas no sistema de coagulação.
5
O 

tipo mais comum da segunda é a Síndrome do Anticorpo Antifosfolípede.
6
 Para tratamento, 

opta-se pela heparina, segura na gestação por não atravessar a barreira placentária, porém 

deve ser suspendida antes do parto e reiniciar após 6 horas.
7
 CONCLUSÃO: É 

imprescindível a pesquisa de trombofilias em gestantes com histórico de aborto de repetição 

para identificar possíveis fatores causais para tratamento. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O câncer de colo uterino constitui um grave problema de saúde pública que 

atinge mulheres em todo o mundo. Fatores relacionados a hábitos, condições e infecções 

influenciam no desenvolvimento neoplásico. OBJETIVOS: Compreender a relação dos 

fatores de risco com o desenvolvimento das lesões epiteliais neoplásicas e sua importância 

para a prevenção e o rastreamento. METODOLOGIA: Revisão de literaturas do banco de 

dados scielo, ministério da saúde e artigos na língua inglesa, publicados entre 1988 e 2013. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: O papiloma vírus humano (HPV) é uma doença 

sexualmente transmissível e o principal fator etiológico para o desenvolvimento da 

neoplasia
2,3,4,11 

aspectos relacionados à infecção como tipo e carga viral, infecção única ou 

múltipla e idade (menores de 30 anos tem melhor resposta imune ao antígeno) influenciam na 

carcinogênese
6,8

. A soropositividade para o vírus da imunodeficiência humana (HIV) auxilia 

fatores imunodepressores e potencializa a ação do HPV para displasias
9
; o tabagismo liga-se 

ao carcinoma espinocelular, agindo no auxilio direto ás mutações celulares e na 

imunossupressão incapacitando a resposta contra o tumor
5,7,10

. Outros fatores ligados à 

imunidade (imunossupressão medicamentosa ou transplantes), genética e ao comportamento 

sexual (múltiplos parceiros, negligência aos métodos de barreira) também determinam a 

regressão, persistência da infecção ou a progressão para lesões precursoras do câncer
6,8

. 

CONCLUSÃO: Constata-se que a compreensão da etiologia da neoplasia é de suma 

importância para a prevenção primária, a exemplo da imunização via vacina contra o vírus 
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HPV, além do rastreamento via exames ginecológicos e citopatológicos, para observação 

precoce das lesões precursoras e melhor propedêutica
1,8

. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O câncer de colo de útero é um problema de saúde pública devido às altas 

taxas de prevalência e mortalidade
(1)

. No Brasil, o risco estimado é 15,85 casos a cada 

100.000 mulheres
(2)

. A incidência e a mortalidade por esse câncer podem ser reduzidas com 

rastreamento. O método para o rastreio é o exame citopatológico do colo do útero, oferecido 

às mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos
(3)

. OBJETIVOS: Analisar a incidência de 

mulheres triadas pelo exame citopatológico do colo do útero na região Montes 

Claros/Bocaíuva no período de 2010-2015. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um 

estudo transversal, quantitativo, retrospectivo e descritivo visando responder: “Qual a razão 

de exames citopatológicos realizados em mulheres de 25 a 64 anos e a população total que 

deveria ser assistida?” A base de dados pesquisada foi DataSus: Rol de Diretrizes, Objetivos, 

Metas e Indicadores Edição 2015. Utilizaram-se como filtros restritivos: região de saúde 

Montes Claros/Bocaiúva e anos de 2010 e 2015. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram 

encontrados na região de saúde Montes Claros/Bocaiúva 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 população-alvo ideal seria de no mínimo 80%
(4)

. A partir desses 

dados, nota-se que nenhum dos anos analisados atingiu a população-alvo ideal de triagem do 

câncer de colo uterino preconizado pela OMS. CONCLUSÃO: O êxito das ações de 

mailto:thansilveira@hotmail.com
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rastreamento depende da informação e mobilização, alcançando a meta de cobertura da 

população-alvo.  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O método do “Parto humanizado” vem proporcionar a autonomia da 

escolha da mulher, o respeito por parte dos profissionais quanto à cultura e fisiologia de cada 

parturiente
(1)

. OBJETIVO: Compreender como é a percepção da mulher na parturição, e a 

percepção da mulher quanto ao parto humanizado. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de 

uma pesquisa qualitativa de caráter descritiva. As puérperas participantes são cadastradas em 

uma equipe da Estratégia de Saúde da Família. Na coleta de dados, utilizou-se a técnica de 

entrevista semi-estruturada com posterior análise temática. Através de questionamentos 

norteadores como ”Como foi para você vivenciar a experiência do parto?”, “As suas 

expectativas foram atendidas?”, através desses foi possível o desenvolvimento de outros 

questionamentos. RESULTADO E DISCUSSÃO: As experiências das parturientes 

demonstram que o momento do parto é único, sendo ou não da forma esperada, deixando ou 

não traumas. Na maioria das respostas foi identificado um tom de emoção e às vezes 

insegurança como “[...]é um momento que todas as mulheres tem que passar né. É uma 

experiência única. O parto ele não é igual né, ele é diferente. Uma gestação 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 ao mesmo tempo muito amor também. Então é difícil definir, é complicado”. 

CONCLUSÃO: Neste estudo podemos mostrar através das experiências 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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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Gravidez ectópica é qualquer implantação fora do endométrio na cavidade 

uterina, sendo denominada de acordo com a região de implantação. A intersticial é mais rara, 

2% dos casos, sendo a apresentada pela paciente do relato(1). OBJETIVO: Evidenciar a 

importância do diagnóstico precoce da gravidez ectópica a partir do relato de caso vivenciado 

na atenção primária. MATERIAL E MÉTODOS: É um estudo observacional realizado 

através da coleta de informação da paciente índice e por meio da plataforma digital Scielo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: SAR, 42 anos, hipertensa, multigesta, G4P2A2, procurou 

a atenção primária com sangramento anormal e dor hipogástrica. Foi solicitado β-HCG 

(1708,3 mUI), com resultado positivo. Iniciou o pré-natal de alto risco na quinta semana de 

gestação, no qual foram solicitados exames de primeiro trimestre, dentre eles a USG, com o 

parecer: “massa anexial direita próxima 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: β-HCG (824m UI) e US confirmando o diagnóstico 

de gravidez ectópica intersticial, seguindo com internação e tratamento com Metotrexato. 

Evoluiu com sangramento e realizou USG e β-HCG (448mUI), confirmando abortamento. Na 

história pregressa relata mioma intramural e fatores de risco: idade superior a 30 anos, 

multípara, aborto a esclarecer, precocidade da atividade sexual; negando: doenças 

sexualmente transmissíveis, tabagismo, cirurgias abdominais prévias e endometriose(2). 
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CONCLUSÃO: A realização desse relato mostra como o diagnóstico e conduta precoce 

favorece o prognóstico favorável do quadro, evitando medidas invasivas e consequências 

como a infertilidade.  

REFERÊNCIAS: 

1- Freitas F, Menke CH, Rivoire WA, Passos EP. Rotinas em Ginecologia. 6. ed. Porto 

Alegre: Artemed; 2006.  

2- Junior JE, Montenegro NAMM, Soares RC, Camargo L. Gravidez ectópica não rota-

diagnóstico e tratamento. Situação atual. RBGO 2008; 30 (3): 149-59. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE MASTOLOGIA, 

2017; 14-205. 

 

102 

MONTES CLAROS, 2017 

 

 

HIPERPROLACTINEMIA EM USUÁRIAS DE PSICOFÁRMACOS: UMA REVISÃO 

DE LITERATURA 

Analice Queiroz Reis¹; Thaís da Silva Sá²; Maria Madalena Soares Benício³; Bárbara Bispo 

da Silva Alves
4
 

¹ Acadêmica do curso médico da Universidade Estadual de Montes Claros                                            

² Acadêmica do curso médico da Universidade Estadual de Montes Claros                                  

³ Acadêmica do curso médico da Universidade Estadual de Montes Claros                                        
4
Acadêmica do curso médico da Universidade Estadual de Montes Claros     

 

Autor correspondente: 

Analice Queiroz Reis 

E-mail: analiceqr@hotmail.com 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: O uso de psicofármacos, como neulépticos e antidepressivos, podem 

interferir no efeito inibitório da dopamina sob a prolactina(1), aumentando os níveis 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 relação de 

psicofármacos e hiperprolactinemia. MATERIAL E MÉTODOS: 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 título, 3 eliminados por resumos e 11 lidos na íntegra. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A hiperprolactinemia é uma alteração endócrina, com uma prevalência de 1-

1,5%, que pode ser causada por diversas patologias e efeitos farmacológicos, e, como 

consequência, pode gerar sintomas como galactorreia e amenorreia (3), já que o aumento de 

prolactina circulante interfere na secreção pulsátil de GnRH, alterando o eixo hipotálamo-

hipófise-ovário, consequentemente, o ciclo menstrual, além de estimular as glândulas 

mamárias (1). O uso de fármacos antipsicóticos e antidepressivos podem bloquear os 

receptores de dopamina na pituitária e no cérebro, associado com o aumento de serotonina, 

devido a inibidores de sua receptação, causando a hiperprolactinemia (4). CONCLUSÃO: A 
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interferência dos efeitos na disponibilidade de neurotransmissores e de seus receptores podem 

aumentar a secreção de prolactina, induzindo a hiperprolactinemia. 

 

REFERÊNCIAS               

1- Marken PA, Haykal RF, Fisher Jn. Antidepressant-Induced Hyperprolactinaemia: 

Incidence, Mechanisms and Management. Clin Pharm. 1992; 11(10): 851-6. 

2-FEBRASGO. Manual de Orientação Ginecologia Endócrina. 2010.                

3- Trenque T, Herlem E, Auriche P, Dramé M. Serotonin reuptake inhibitors and 

hyperprolactinaemia: a case/non-case study in the French pharmacovigilance database. 

DrugSafety. 2011; 34(12): 1161-6. 

4- Rosón-Gonzáles M, Tajima-Pozo K, Montañés-Rada F. Hiperprolactinemiaasociada al uso 

de antidepresivosinhibidores de larecaptación de serotonina. Una revisión narrativa de la 

literature. / [HYPERPROLACTINEMIA AND SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE 

INHIBITORS. A NARRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE]. Vertex. 2015; 26(123): 

325-32. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE MASTOLOGIA, 

2017; 14-205. 

 

104 

MONTES CLAROS, 2017 

 

 

 

IMPACTO DO SEDENTARISMO E DO TABAGISMO NA QUALIDADE DE VIDA 

DE MULHERES CLIMATÉRICAS 

 

 

Débora Ribeiro Vieira¹; Hérica Francine Pinto Meneses¹; Juliana Fonseca Xavier²; Ronilson 

Ferreira Freitas
3
; Tahiana Ferreira Freitas

4
; Josiane Santos Brant Rocha

5
 

 

¹ Graduanda em Medicina pelas Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros – FIPMoc. 

² Graduanda em Medicina pelas Faculdades Integradas do Norte de Minas - Funorte. 

³ Mestre em Saúde, Sociedade e Ambiente pela Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri – UFVJM. 

4
 Graduada em Fonoaudiologia pelas Faculdades Integradas do Norte de Minas –Funorte. 

5
 Doutora em Ciências da Saúde pela Universidade de Brasília – UnB. 

 

Autor correspondente: 

Débora Ribeiro Vieira 

Email: debora_ribeiro_vieira 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: O climatério é um período da vida da mulher, entre os 40 e os 65 anos, no 

qual há a transição entre as fases reprodutiva e não reprodutiva, consequente ao 

hipoestrogenismo. Alterações hormonais nessa fase de vida ocasionam diversas 

sintomatologias biológicas e psicológicas, afetando assim, o convívio social e a qualidade de 

vida dessas mulheres¹. OBJETIVOS: Avaliar o impacto do sedentarismo e do tabagismo na 

qualidade de vida de mulheres climatéricas assistidas na Atenção Primária à Saúde. 

MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo epidemiológico, 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 Avaliação da Menopausa e foram analisados 

parâmetros antropométricos, socioeconômicos e clínicos. Os dados foram analisados por meio 

do programa SPSS for Windows (versão 20.0). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, parecer número 311.628/2013. 

RESULTADOS: A qualidade de vida mostrou-se comprometida nas mulheres pós-

menopáusicas, ocorrendo um agravamento dos sintomas somato-vegetativos, psicológicos e 

urogenitais para as mulheres climatéricas que eram sedentárias e fumantes quando 

comparadas as mulheres que praticavam atividade física e não eram tabagistas. 

CONCLUSÃO: A acentuada presença de sintomas próprios do climatério e o impacto 

negativo na qualidade de vida das mulheres que são sedentárias e tabagistas, demonstrados 

nesse estudo, corroboram a necessidade de uma atenção especial orientada para esta fase do 

climatério, com o incentivo à prática de atividade física e à interrupção do tabagismo.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Síndromes hipertensivas da gestação são uma das causas principais de 

mortalidade materna e morbimortalidade neonatal, acomete quase 10% das grávidas no 

mundo, sendo os países em desenvolvimento os mais afetados
(1,2)

. No Brasil representa 37% 

da causa de morte materna
(3)

. São classificadas em hipertensão crônica, pré-

eclâmpsia/eclâmpsia, pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão crônica e hipertensão 

gestacional
(2,3,4)

. Dentre as complicações estão eclâmpsia, síndrome HELLP, CIVD, 

insuficiência hepática, IRA, riscos cardiovasculares á longo prazo
(1,3,5)

 e hemorragia 

intracraniana, uma das principais causas imediatas de morte materna
(2)

. Apesar da 

implantação de medidas preventivas o número de mulheres com esses distúrbios continuam 

aumentando em todo o mundo
(1,2)

, assim destaca-se a importância do diagnóstico precoce para 

conduta adequada e prevenção de complicações.OBJETIVOS: Apontar os principais achados 

que auxiliam no diagnóstico precoce de síndromes hipertensivas da gestação. MATERIAL E 

MÉTODOS: Trata-se de uma abordagem qualitativa de revisão integrativa bibliográfica de 

literaturas disponíveis no Scielo, Medline e Pubmed publicados entre 2000 a 2017. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os principais achados que auxiliam no diagnóstico 

precoce e início dos cuidados necessários são: HA, proteinúria, plaquetopenia, elevação de 

enzimas hepáticas, anemia microangiopática, sinais e sintomas manifestados pela gestante, 
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como edema, cianose e cefaleia
(1,3)

. CONCLUSÃO: A otimização dos cuidados de saúde 

para prevenir, diagnosticar e tratar distúrbios hipertensivos em mulheres é uma etapa 

necessária para evitar a indicação de partos prematuros e aumentar a sobrevida materna e 

infantil A maioria das mortes das mulheres que apresentam essas complicações é evitável 

através do diagnóstico precoce e prestação de cuidados em tempo hábil e eficazes.  
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A incontinência urinária tem variada prevalência na população feminina 

brasileira
(1)

, conforme os diversos delineamentos de estudos utilizados. Contudo, as 

dificuldades para se chegar ao diagnóstico a tornam um assunto relevante à prática médica
(2)

. 

Outro fator de destaque à enfermidade é o impacto na qualidade de vida das pacientes
(2)

. 

OBJETIVO: Expor obstáculos existentes para a identificação da incontinência urinária e as 

repercussões que os sintomas dessa enfermidade têm no cotidiano de mulheres afetadas. 

MATERIAL E MÉTODOS: Estudo do tipo revisão de literatura em que foram utilizadas as 

bases de dados Scielo e BVS e um livro que abordava o tema em questão. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Há dificuldades para diagnosticar a incontinência urinária e diferenciar seus 

quatro tipos mais comuns
(1)

, pois é comum que muitas pacientes não relatem os sintomas por 

não se sentirem confortáveis para tal, ou não julgarem os sintomas relevantes
(2)

. Apesar da 

desvalorização por parte de algumas pacientes, é possível relacionar essa doença com a piora 

da qualidade vida, uma vez que ela pode afetar o convívio social e a higiene de mulheres 

incontinentes
(3)

. CONCLUSÃO: Assim, é mister que profissionais de saúde valorizem a 

investigação de incontinência urinária e consigam definir a melhor conduta para cada caso. 
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Com isso, é possível perceber a importância do diagnóstico e do tratamento da incontinência 

urinária, que afeta a saúde e a qualidade de vida de muitas mulheres. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST’s) implicam distúrbios 

à saúde reprodutiva da mulher. O aumento significativo da contaminação por bactérias 

Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG), por exemplo, estão 

intimamente relacionadas a complicações como a infertilidade, devido a uma obstrução 

tubária ocasionada por processo inflamatório
(2)

. A infecção ocorre durante a relação sexual 

e pode ter uma manifestação silenciosa, sobretudo, no sexo feminino. Segundo a OMS, a 

infertilidade caracteriza-se pela ausência de gestação após um ano de relações sexuais 

desprotegidas e atinge cerca de 15% dos casais
(3)

. OBJETIVO: Relacionar a frequência 

de infecções por Chlamydia trachomatise Neisseria gonorrhoeae à infertilidade feminina. 

METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva 

de busca bibliográfica realizada no período de agosto de 2017 com artigos indexados na 

MEDLINE E LILACS. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Em um estudo verificou-se que 

das mulheres que procuraram tratamento para infertilidade, 20 apresentaram infecção por 

CT e 2 coinfecção por CT e NG. O tipo mais freqüente de infertilidade foi o fator tubário 

(TFI) e 56,8% dessas apresentaram infecção por CT. Ademais, tanto a infecção por CT 

como por NG cursam com doença inflamatória pélvica, que por sua vez causam 

inflamação e cicatrização das tubas uterinas aumentando as chances de gravidez ectópica e 

TFI
(1)

. CONCLUSÃO: Diante dos resultados obtidos fica evidente a relação da infecção 

por CT e NG coma obstrução tubária. Desse modo, é fundamental pesquisar e tratar DST’s 
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em mulheres inférteis e também realizar diagnóstico precoce para prevenir complicações 

como a infertilidade
(1)

. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A síndrome do ovário policístico (SOP) é um distúrbio endócrino e 

ginecológico, comum em mulheres na idade reprodutiva, que provoca alteração dos níveis 

hormonais, levando à formação de cistos ovarianos
(1)

. OBJETIVO: Rever as principais 

manifestações clínicas, fisiopatologia e o diagnóstico da SOP. MATERIAL E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa realizada na Scielo utilizando o 

descritor: síndrome do ovário policístico, consultado no DeCS. Refinou-se a pesquisa a 

partir dos critérios: artigo completo disponível, idioma português e inglês, publicação 

entre 2014 e 2017 e temática condizente. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A SOP 

apresenta definição controversa e etiologia a esclarecer, mas alguns mecanismos são 

reconhecidos como integrantes da sua fisiopatologia, como alterações na secreção de 

hormônio liberador de gonadotrofina, defeito na síntese de androgênios e desenvolvimento 

de resistência insulínica
(2)

.Segundo critérios de Rotterdam, a síndrome é definida pela 

presença de dois dos seguintes achados: oligoovulação ou anovulação crônica, sinais 

clínicos e/ou bioquímicos de hiperandrogenismo e ultrassonografia pélvica indicativa de 

ovários policísticos
(3)

. As manifestações clínicas são decorrentes principalmente do 

hiperandrogenismo, fator considerado essencial ao diagnóstico, que determina pele oleosa, 

acne, hirsutismo, irregularidade menstrual, infertilidade, obesidade central e até mesmo 

alopecia androgênica. Além disso, é comum a ocorrência de obesidade, diabetes mellitus  
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tipo 2, dislipidemia e risco cardiovascular aumentado
(2)

. CONCLUSÃO: A SOP apresenta 

complexidade no diagnóstico e na compreensão de sua etiopatogenia, assim, requer uma 

abordagem terapêutica global, para controle dos seus sintomas e prevenção dos distúrbios 

associados
(4)

. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Síndrome Pré-Menstrual (SPM) acomete cerca de 96,6% das 

mulheres, com ao mínimo um sintoma, sendo importante conhecê-la e amenizá-la para 

potencializar a qualidade de vida da população
(1)

. OBJETIVOS: Caracterizar a Síndrome 

Pré-Menstrual, sua sintomatologia, consequências e terapêutica adequadas para redução de 

sintomas. MATERIAL E MÉTODOS: Foram buscados artigos nas bases de dados 

LILACS e BDENF. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A SPM se constitui de sintomas 

que ocorrem durante a fase lútea, atingindo seu ápice de um a dois dias antes da 

menstruação, apresentando mais de 200 sintomas, entre eles os psíquicos como labilidade, 

depressão, ansiedade, irritabilidade; e sintomas físicos como mastalgia, cefaleia e 

cansaço
(2)

. Os transtornos mais severos são classificados como Transtorno Disfórico Pré-

Menstrual
(2)

. Podem ocorrer associados a sintomas positivos como o maior prazer e 

interesse sexual
(3)

. É de grande ocorrência que as mulheres sejam julgadas instáveis, 

propensas ao descontrole e menos racionais que os homens nesse período, o que advêm de 

uma imprecisão conceitual do que seria essa síndrome, e até mesmo justificar uma 
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hierarquia de gênero ao se formar um estereótipo
(2)

. As opções de tratamento envolvem: 

atividade física
(1)

, fitoterápicos a base  

de Borango officinalis 
(4)

 e o Vitex agnus castus
(5) 

e fámarcos como anticoncepcionais e 

antidepressivos serotoninérgicos 
(1)

. CONCLUSÃO: A SPM leva a consequências 

negativas nos âmbitos social e afetivo, bem como nas atividades diárias de mulheres que a 

experimentam
(3)

. Assim, sua caracterização e terapêutica devem ser melhor difundidas 

entre os profissionais da área da saúde. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A endometriose representa uma afecção ginecológica comum, atingindo 

de 5% -15% das mulheres no período reprodutivo e até 3%-5% pós-

menopausa.
1
OBJETIVO: Elaborar um mapa epidemiológico da endometriose no Brasil 

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, transversal, de caráter descritivo e quantitativo. 

Os dados foram retirados do Sistema de Informações Hospitalares dos SUS, referente à 

taxa de internações por endometriose no Brasil entre 2010e 2015. RESULTADOS: No 

período de 2010 e 2015 foram notificados 66.935.225 casos de endometriose no Brasil. A 

faixa etária prevalente é entre 40-49 anos. A raça branca é mais acometida, com a região 

Sudeste totalizando 16.844 casos. Os gastos pela rede privada superam os gastos públicos 

em R$19.052.325,05. O atendimento de urgência é superado pelos procedimentos 

elegíveis. O número de óbitos por região do Brasil é maior no sudeste com 16 casos (55%) 

entre 30-39 anos. A raça parda teve mais óbitos (22 casos) na região sul (51%). 

DISCUSSÃO: O predomínio das regiões sul e sudeste deve-se ao maior acesso a cuidados 

médicos e maior disponibilidade de métodos de diagnósticos nessas regiões.
2
 A 
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endometriose é rara antes da menarca e após a menopausa
3
. Apresenta elevada taxa de 

admissão hospitalar com procedimentos cirúrgicos correspondendo a um total de 32% de 

custos hospitalares por  

internação do total dos custos médicos diretos
4 

CONCLUSÃO: É fundamental implantar 

políticas públicas voltadas para o diagnóstico precoce e tratamento da endometriose no 

país.O diagnóstico tardio leva ao comprometimento do futuro reprodutivo das mulheres e 

ao aumento do número de urgências. 

REFERÊNCIAS:  

1. Bellelis, P., DIAS JR, J. A., Podgaec, S., Gonzales, M., Baracat, E. C., & Abrão, 

M. S. (2010). Aspectos epidemiológicos e clínicos da endometriose pélvica: uma 

série de casos. Revista da Associação Médica Brasileira, 56(4), 467-471. 

2. Andrade, A. G., Nogueira, B., Reis, J., Faustino, F., & Veríssimo, C. (2016). 

Surgicaltreatmentofdeependometriosis: a 16 case series Tratamento cirúrgico da 

endometriose profunda: série de 16 casos. Acta ObstetGinecolPort, 10(1), 15-20. 

3. Viacava, F., &Bellido, J. G. (2016). Condições de saúde, acesso a serviços e fontes 

de pagamento, segundo inquéritos domiciliares. Revista Ciência & Saúde 

Coletiva, 21(2). 

4. Spigolon, D. N., Amaral, V. F. D., & Barra, C. M. C. M. (2012). Endometriose: 

impacto econômico e suas perspectivas. Femina, 40(3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE 

MASTOLOGIA, 2017; 14-205. 

 

118 

MONTES CLAROS, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

MORBIDADE HOSPITALAR POR ENDOMETRIOSE EM MULHERES DE 

MINAS GERAIS 

 

 

Gabriel Aquino Franco
1
; Luísa Laura Caixeta Nascimento¹; Giovanna Rodrigues 

Pérez
1
; Vinícius de Almeida Cavalcante Galdino¹; Ytzac Ernandes Fernandes 

Carneiro¹ 

 
  1

 Discentes do curso de medicina nas Faculdades Integradas Pitágoras – Montes Claros    

do quinto período. 

 

Autor correspondente: 

Giovanna Rodrigues Pérez 

Email: giovannarodperez@gmail.com 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A endometriose é uma doença definida pela presença do endométrio em 

localização extrauterina
(
¹
)
. Por ser estrogênio-dependente, a maior exposição a esse 

hormônio aumenta as chances de surgimento dessa doença. Devido aos seus sintomas e 

complicações, é um importante motivo de hospitalização ginecológica.
(
²
)
 OBJETIVO: 

Analisar a prevalência de internações por endometriose no período de 2007 a 2016 no 

estado de Minas Gerais. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, 

quantitativo e transversal. Os dados foram obtidos através do Sistema de Informação 

hospitalar do SUS. As variáveis avaliadas foram faixa etária e número de internações por 

endometriose. RESULTADOS: Em Minas Gerais, no período de 2007 a 2016 houve um 

total de 20287 internações por endometriose. Nesse período, ocorreram 5 internações 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 relação à faixa de 30 a 39 anos (4572 casos). Nota-se também uma queda de 

internações de 63% na faixa etária de 50 a 59 anos (3305 casos) e que há queda gradual de 

internações após 59 anos. CONCLUSÃO: Conclui-se então, que a endometriose é rara 

antes da menarca e tende a diminuir após a menopausa. Devido às suas complicações, é 
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necessário um acompanhamento, principalmente, nas faixas etárias mais prevalentes a fim 

de se conseguir um diagnóstico precoce e tratamento adequado. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A transexualidade, de modo geral, pode ser definida pelo sentimento de 

não pertencimento ao sexo anatômico, porém sem que a pessoa apresente distúrbios 

delirantes e bases orgânicas
(1)

. OBJETIVO: Compreender o atendimento à saúde na 

transexualidade feminina. MATERIAL E MÉTODOS: Com o intuito de refletir a 

respeito do tema, recorremos a uma pesquisa bibliográfica, do tipo exploratória, realizada 

a partir de material disponível nas bases de dados BIREME, LILACS e SCIELO. Foram 

utilizadas palavras chaves conforme o tema, e cadastradas nos Descritores em Ciências em 

Saúde (DeCS). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Data do dia 1º de dezembro de 2011 a 

Portaria nº 2.836, que institui, no âmbito do Sistema Único de Saúde(SUS), a Política 

Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e 

Transexuais(LGBT)
(2)

. Antes, em 2008, o governo brasileiro oficializou o “Processo 

Transexualizador” - hormonioterapia e cirurgia de redesignação sexual - por meio do SUS. 

Desde então, até 2014, foram realizados pelo SUS 6.724 procedimentos ambulatoriais e 
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243 procedimentos cirúrgicos
(3)

. A pouca experiência dos serviços de saúde, que lidam 

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

a distúrbios de ordem psicológica, como a tendência ao suicídio
(2, 4)

.  CONCLUSÃO: Em 

consonância com os Princípios de Yogyakarta, a Política LGBT procura eliminar a 

discriminação e a marginalização desse grupo
(2)

. Porém, apesar dos avanços, a experiência 

de transexualidade ainda gera sofrimento. Muito disso, se deve a não aceitação desta 

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

serviços de saúde ao atenderem o transexual com todas as suas especificidades
(2, 4)

. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O câncer de colo uterino(CCU) constitui um grave problema de saúde 

que atinge mulheres em todo o mundo. Os países em desenvolvimento são responsáveis 

por 83% desses casos
1
.O CCU praticamente inexiste nas mulheres sem vida sexual ativa, 

contudo, a possibilidade da doença aumenta como início desta. OBJETIVO: 

Correlacionar e caracterizar os principais fatores de risco para carcinoma de colo uterino. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Presente estudo trata-se de pesquisa exploratória e 

descritiva de busca bibliográfica no período de julho a agosto de 2017, com artigos 

indexados na Scielo, publicados entre 2013 a 2017. RESULTADOS E DISCUSSÃO:O 

câncer do colo uterino é a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres, sendo a 

quarta causa de morte por câncer
2
. O principal fator agressor relacionado a esse tipo de 

câncer é a infecção local pelo vírus HPV. Esta infecção pode propiciar alterações no colo 

do útero (lesões precursoras ou NIC de alto grau) que precedem o surgimento da 

neoplasia. É uma doença de longa evolução, podendo ser detectada em fases precoces a 

partir do Papanicolau
3
. Em 1992, o HPV foi reconhecido pela OMS como principal fator 

de risco para a doença, sendo possível descartá-la caso o vírus não seja detectado. 

Também são cofatores: multiparidade, tabagismo, uso de anticoncepcionais, deficiências 
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nutricionais, co-infecção por Clamydia trachomatis, início precoce da vida sexual, 

múltiplos parceiros, promiscuidade, imunossupressão e baixo nível sócio-econômico
4
. 

CONCLUSÃO:Conclui-se que a identificação das variáveis na gênese do câncer de colo 

uterino é indispensável para a redução da incidência desta. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O baby blues é um estado de melancolia puerperal moderada e breve, 

caracterizado por alterações do humor como labilidade emocional e crises de choro, perda 

de apetite, insônia ou hipersonia e preocupação desproporcional
(1, 2)

, podendo ser 

confundido com depressão pós-parto
(3)

. Foi definido inicialmente na década de 50 por 

Moloney
(1)

. OBJETIVO: Abordar as principais características do fenômeno baby blues. 

MATERIAL E MÉTODOS: O estudo é uma revisão de literatura do tipo narrativa. As 

fontes de informações foram buscadas nas seguintes bases de dados: Scielo, BVS, 

BIREME e LILACS. Foram utilizadas palavras chaves cadastradas nos Descritores em 

Ciências em Saúde (DeCS). RESULTADOS E DISCUSSÃO: O baby blues inicia nos 

primeiros dias do pós-parto
(4)

 e tem seu fim por volta do 10º dia puerperal, tendo uma 

estimativa de prevalência em 50% a 80% das mulheres
(1, 2)

. É uma condição intercultural 

secundária a variações hormonais e fatores psicossociais característicos do puerpério
(1)

, 

resultantes de elaboração inconsistente dos desafios do pós-parto
(3)

. Contudo, o blues 
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materno não demanda terapia medicamentosa, no entanto requer um suporte emocional 

adequado para seu intento
(2)

, uma vez que, quando negligenciado, é um fator de risco para 

depressão pós-parto
(4)

. CONCLUSÃO: A perturbação do humor baby blues é transitória, 

benigna
(1)

 e esperada
(3)

 nas puérperas, no entanto requer apoio, compreensão, auxílio nos 

cuidados com o bebê e suporte social adequado para seu regresso sem complicações
(2)

. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A gestação é um período de transformação e desenvolvimento da 

família que se prepara para receber um bebê. Todo esse processo ocorre em etapas que, se 

antecipadas, repercutem negativamente na saúde emocional, biológica e social, 

especialmente da mãe. OBJETIVO: Conhecer as repercussões do nascimento prematuro 

na saúde materna. MATERIAL E MÉTODOS: Revisão integrativa realizada na BVS, 

Scielo e Pubmed utilizando os descritores nascimento prematuro, recém-nascido 

prematuro, depressão e ansiedade, consultados no DeCS. Refinou-se a pesquisa a partir 

dos critérios: artigo completo disponível, idioma português, inglês e espanhol, publicação 

entre 2010 e 2017 e temática condizente. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O nascimento 

de um bebê prematuro – aquele que ocorre com menos de 37 semanas completas, provoca 

uma interrupção repentina do processo de gestação, surgindo uma série de dificuldades 

que não eram, até então, consideradas. A expectativa de um filho saudável e pronto para 

receber os cuidados maternos é interrompida pela necessidade de hospitalização 

prolongada, do uso de máquinas e equipamentos para manter o suporte à vida, o que 

dificulta o vínculo mãe e filho. O enfrentamento da realidade não esperada implica reações 
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de frustração, impotência, ansiedade e baixa confiança. O impacto emocional pode ser 

maior quando a amamentação não é possível, aumentando o tempo de recuperação e 

aceitação da mãe e podendo manifestar-se com depressão. CONCLUSÃO: O nascimento 

de um filho prematuro representa uma experiência crítica para mães e familiares, portanto 

os cuidados não devem ser somente destinados à saúde física do bebê, mas também à mãe 

fragilizada.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: O câncer de mama afeta mulheres em todo o mundo, 

sendo o tumor com maior índice de mortalidade feminina.
(1)

 Este trabalho tem por objetivo 

avaliar o impacto do screeningmamográfico na morbimortalidade deste perfil 

populacional. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Science Direct utilizando os descritores 

Mass Screening e Breast Neoplasms. Os critérios de inclusão foram artigos dos últimos 5 

anos, com texto completo disponível e nos idiomas inglês, português e espanhol. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Ao final da busca, foi encontrado um total de 839 

artigos. Destes artigos, após a aplicação dos critérios de inclusão, restou amostra final de 

26 artigos. A triagem do câncer de mama pela mamografia é a melhor medida de 

prevenção secundária para a população, pois permite a detecção do câncer ainda na fase 

assintomática da doença.
(2)

Estudos de grandes ensaios clínicos randomizados publicados 

recentemente, evidenciaram que a triagem mamográfica é capaz de reduzir em 20 a 30% 

da mortalidade.
(3)

 O rastreio reduz a mortalidade de mulheres entre 40 e 74 anos de idade. 
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No entanto, essa diminuição é maior em mulheres entre 50 e 69-74 anos. Devido a isso, há 

controvérsias com relação à idade de início do rastreamento. No Brasil, o Ministério da 

Saúde recomenda que a idade de início deve ser aos 50 anos de idade, já a Sociedade 

Brasileira de Mastologia, recomenda idade de início aos 40 anos.
(2) 

CONCLUSÃO: A 

triagem da neoplasia mamária reduz a morbimortalidade feminina. 
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RESUMO 

  

INTRODUÇÃO: O Lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença crônica autoimune 

que incide, principalmente, em mulheres jovens.
1, 4, 5, 6

 O tratamento do LES com o uso de 

drogas imunossupressoras, afeta negativamente a fertilidade, sendo necessário um 

seguimento e planejamento familiar adequados dessas pacientes.
2, 6, 7

 OBJETIVO: 

Conhecer as repercussões do tratamento do LES na fertilidade da mulher. MATERIAL E 

MÉTODOS: Revisão integrativa realizada na BVS, Scielo e Pubmed utilizando os 

descritores lupus eritematoso sistêmico e fertilidade, consultados no DeCS. Refinou-se a 

pesquisa a partir dos critérios: artigo completo disponível, pesquisa em homanos, idioma 

português, inglês e espanhol. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Drogas 

imunossupressoras, como a ciclofosfamida (CTX) e a azatioprina (AZT), são 

frequentemente utilizadas no tratamento do LES, principalmente durante manifestações 
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severas da doença e tem impacto negativo na fertilidade. A CTX pode causar 

irregularidades menstruais, falência ovariana precoce dose-dependente, menopausa 

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

restrito, baixo peso ao nascer e prematuridade.
1, 3, 4, 5, 6, 7 

O hormônio liberador de 

gonadotrofina (GnRH) foi eficaz em prevenir a FOP e deve ser considerado em todas as 

pacientes férteis que farão uso da CTX, sendo introduzidos vinte e dois dias antes e 

durante o seu uso.
2, 3, 4, 6

 CONCLUSÃO: O tratamento da LES em mulheres jovens pode 

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

INTRODUÇÃO: O prolapso genital é um problema de saúde pública, e importante causa 

de morbidade, que acarretou em493.573internações, no Brasil, entre os anos de 2008 e 

2016(1,2), com custo estimado de 247.221.253,19 reais. Essa protrusão de vísceras 

pélvicas e/ou intraperitoneais no canal vaginal associa-se a vários fatores de risco sendo o 

parto vaginal o principal, além da cesariana de emergência(3). Esses causam lesões, 

durante o trabalho de parto, que enfraquecem a musculatura pélvica gerando desarranjos 

anatômicos nos órgãos da região(4,5). OBJETIVO: Analisar a influência do parto cesáreo 

eletivo como fator protetor do desenvolvimento do prolapso genital feminino. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo secundário, descritivo e qualitativo, 

realizado através de treze periódicos dos últimos doze anos e disponíveis nos bancos de 

dados SCIELO e NCBI, e registros obtidos no DATASUS. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Na cesariana eletiva, o parto é realizado antes que ocorra o processo de 
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trabalho de parto e com isso os danos de compressão e distensão do assoalho pélvico são 

evitados(4,6). Um estudo realizado com 94 nulíparas sugere que o parto cesáreo eletivo 

tem ação eficaz na prevenção nessa doença(7). Isso não se observa no parto vaginal, pois 

neste as alterações geradas pelo primeiro estágio do trabalho de parto estarão presentes, 

aumentando o risco para o prolapso genital(5,7). CONCLUSÃO: 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 doença em 

mulheres com maior risco. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Os métodos contraceptivos reversíveis de longa duração (LARCs), 

como o dispositivo intrauterino (DIU) e os implantes subdérmicos foram recentemente 

aprovados como métodos de primeira linha para as adolescentes sexualmente ativas 
(1)

. 

OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo avaliar uso de LARCs em adolescentes 

sexualmente ativas. METODOLOGIA: O estudo é uma revisão de literatura feito na base 

de dados MedLine utilizando os descritores “anticoncepcional” or “dispositivo 

intrauterino” and “adolescente” e os anos de 2012 a 2017. Após a leitura, selecionamos 7 

artigos. DISCUSSÃO: O LARC mais eficiente é o implante subdérmico de etonogestrel, 

já o mais utilizado, apresenta dois modelos, o DIU hormonal, contendo levonorgestrel e o 

dispositivo de cobre 
(2, 3, 4)

. Esses métodos apresentam baixas taxas de falhas, que se 

assemelham a esterilização 
(2, 5)

. Tratam-se de métodos que possuem poucos efeitos 

colaterais e não dependem do uso diário, diminuindo falhas por esquecimento
(3, 4)

. Essas 

vantagens diminuem os casos de descontinuação dos LARCs quando comparados aos não-

LARCs
(1, 5)

. E embora sejam de primeira linha para adolescentes apenas 4,5% os utilizam. 
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Essa baixa adesão ocorre devido o não conhecimento dos métodos e ao fato de, 

erroneamente, acreditarem que o DIU causa doença inflamatória pélvica e infertilidade 
(5, 

6, 7, 8)
. CONCLUSÃO: As adolescentes constituem o grupo de maior risco para a gravidez 

indesejada e ao incentivar o uso dos LARCs ocorre diminuição nas taxas de natalidade, 

abortos e problemas psicossociais 
(2,6)

. Assim, os clínicos podem indica os LARCs antes 

mesmo de sugerir outros métodos contraceptivos menos efetivos. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A endometriose é uma doença que afeta a mulher, principalmente na 

idade reprodutiva, caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial fora da cavidade 

uterina. É uma doença estrogênio-dependente, relacionando-se com o grande número de 

ciclos menstruais e pela redução da ação da progesterona durante a gravidez e 

amamentação (1). Assim, é conhecida como a doença da mulher moderna, pois atualmente 

a mulher tem menos filhos, engravida mais tarde e enfrenta maiores níveis de estresse (2). 

OBJETIVO: Analisar o impacto da infertilidade em mulheres acometidas por 

endometriose. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma pesquisa bibliográfica do 

tipo exploratória, com restrição aos anos de 2015-2017. Utilizou-se artigos da base de 

dados SciELO e BVS. RESULTADOS: Uma das principais consequências da 

endometriose é a infertilidade; esta ocorre pela exacerbação do processo inflamatório, 

interferindo diretamente no processo de nidação e causando distúrbios férteis. Além disso, 

a doença tem efeito distinto no endométrio eutópico de acordo com o estágio em que se 

encontra (3). Assim, conforme maior a evolução da enfermidade, maior será o efeito 
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deletério na receptividade endometrial. A endometriose causa grandes impactos na vida 

pessoal e social da mulher acometida, já que esta deixe de realizar suas tarefas em 

decorrência dos sintomas (1). CONCLUSÃO: Diante do exposto, a mulher pode vir a ter 

quadros depressivos, uma vez que terá que lidar com a dor e com a infertilidade, podendo 

ocasionar isolamento. Logo, o apoio advindo do meio familiar e uma atenção 

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

INTRODUÇÃO: Define-se sangramento uterino anormal (SUA) como perda menstrual 

excessiva com repercussões na qualidade de vida da mulher, que ocorre isoladamente ou 

associada a outros sintomas, manifestando-se em várias desordens ou entidades 

patológicas 
(1,2)

. A investigação e manejo do SUA são dificultados por confusas e 

inconsistentes nomenclaturas aplicadas, e pela falta de métodos padronizados para 

investigação e categorização das várias etiologias potenciais 
(3)

. OBJETIVO: Demonstrar 

a importância do PALM-COEIN na padronização das diversas causas de SUA em 

mulheres não-grávidas em idade reprodutiva. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada 

revisão bibliográfica de materiais relacionados ao PALM COEIN. A busca foi realizada 

em agosto de 2017. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A ausência de método 

universalmente aceito de classificação do SUA impede o estudo, investigação clínica e 

aplicação racional e consistente de terapia médica 
(3)

. Visando uma nomenclatura e sistema 

de classificação que abrangessem exigências educacionais e de pesquisas, mas que 
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também fossem praticáveis
(3)

, a Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia 

(FIGO), em 2011, propôs o PALM-COEIN, um acrônimo que considera nove causas 

gerais de sangramento: Pólipos; Adenomiose; Leiomioma; Malignidade e hiperplasia; 

Coagulopatia; Disfunção Ovulatória; Endometrial; Iatrogênica; e ainda Não classificada. 

De forma geral, os componentes do grupo PALM são entidades estruturais que podem ser 

avaliadas com técnicas de imagem e/ou histopatologia, enquanto o grupo COEIN está 

relacionado a entidades que não podem ser assim definidas (não estruturais)
(3)

. 

CONCLUSÃO: O PALM-COEIN representa um sistema unificado, baseado em 

evidências científicas, importante para facilitar investigações multi-institucionais sobre 

mulheres com SUA agudo ou crônico 
(1,2,3)

. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A endometriose é uma doença crônica, inflamatória, estrogênio-

dependente que ocorre durante o período reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se 

pela presença de tecido endometrial, glândula e/ou estroma fora da cavidade uterina
1
. 

Incide em 10% dessa população, em média, aos 40 anos. Porém, a incidência de casos em 

adolescentes e mulheres de idade inferior a 21 anos é crescente
2
. OBJETIVO: Analisar, 

na literatura atualizada, o panorama da endometriose na adolescência (ENA). 

MATERIAIS E MÉTODOS: Este é um trabalho de cunho descritivo, desenvolvido a 

partir da revisão bibliográfica de 3 artigos em inglês, disponíveis no PubMed, publicados 

entre 2015 e 2017. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Fatores como menarca e 

dismenorreia precoces, procedimentos cirúrgicos anteriores, anomalias genitais obstrutivas 

e história familiar constituem risco para a ENA
1
. Como essas mulheres podem apresentar 

sintomas extremamente vagos e diferentes do habitual, há um atraso diagnóstico que pode 
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diminuir seu potencial reprodutivo e resultados funcionais
3
. A maioria apresenta 

endometriose em estágio inicial, confinado à pelve, de modo que o diagnóstico precoce e a 

ablação/remoção do tecido afetado podem diminuir os efeitos prejudiciais em longo 

prazo
2
. Entretanto, nota-se que, nessas pacientes, lesões atípicas sutis são mais comuns e 

podem ser despercebidas durante a laparoscopia, caso os cirurgiões se atenham à procura 

de lesões típicas
2
. CONCLUSÃO: Além do absenteísmo escolar e profissional, as 

adolescentes têm adversas sequelas físicas e psicológicas que podem interferir em 

experiências posteriores com o sistema de saúde e no relacionamento médico-paciente, 

sendo necessário, portanto, maior atenção à queixa de dor pélvica disfuncional na 

adolescência
2
. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Durante a gestação o equilíbrio físico e psíquico no organismo materno 

é alterado, essas alterações associadas a modificações dos hábitos de vida podem levar ao 

aparecimento ou agravar doenças da cavidade oral.
(1) (2) (3)

 OBJETIVO: Conhecer o perfil 

clínico e sociodemográfico de puérperas atendidas no Hospital Universitário Clemente de 

Faria de Montes Claros – MG. MATERIAL E MÉTODOS: Aplicação de questionário 

semiestruturado com informações sobre condições socioeconômicas, saúde geral, hábitos 

de higiene bucal durante a gestação, seguido de exame clínico periodontal das puérperas 

entre o período de março/2016 a julho/2017. Foi encaminhado solicitação de avaliação do 

Comitê de Ética em Pesquisa e aguarda-se aprovação. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

mailto:moreiralucas94@hotmail.com
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Foram analisados 175 puérperas e seus recém-nascidos. A média de idade das 

participantes foi de 26,7 anos, ensino médio completo (62%). Os recém-nascidos com 

baixo peso ao nascer das participantes com renda maior que um salário mínimo e com 

renda menor que um salário mínimo foi de (31,9%) e (37,7%) respectivamente. No que diz 

respeito à saúde 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 doença periodontal e 46,8% com lesão cariosa. Os resultados sugerem que a 

negligência dos hábitos de higienização bucal associado à peculiaridade do período 

gestacional culmina na ocorrência de patologias orais.
(4)

 CONCLUSÃO: Conhecer o 

perfil clínico e epidemiológico das puérperas proporciona melhorias na atenção, pela 

possibilidade de se instituir ações direcionadas visando à promoção da saúde. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: o exame de prevenção de câncer cérvico-uterino (PCCU), também 

conhecido como esfregaço cervicovaginal, colpocitologia oncótica cervical ou 

“Papanicolau”, é um teste de detecção de alterações em células cervicais uterinas. 

Configura-se a principal estratégia de descoberta de lesões precoce, de modo a instaurar o 

diagnóstico da doença bem no início, antes que a mulher tenha sintomas (1). OBJETIVO: 

investigar o perfil epidemiológico, clínico e laboratorial do exame citopatológico cérvico-

vaginal realizado em Espinosa. MATERIAL E MÉTODO: estudo descritivo, 

exploratório, retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa, com amostra 

composta por dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) (1) referente a 135 coletas citopatológicas realizadas em 2014. O tratamento 

dos dados se deu por meio de análise estatística uni-variada. Os dados foram representados 

por meio de tabela. RESULTADO E DISCUSSÃO: observou-se que 72,5% foram 

coletadas em um intervalo de 0-10 dias. Em 77%, o intervalo para a conclusão dos 

resultados foi estabelecido entre 11-20 dias (2). O tempo do exame foi de 0-30 dias 

(75,5%). Quanto à cor/raça, todos os registros não apresentavam esta informação. O 

intervalo etário mais prevalente foi de 40-49 anos (32,4%). O tempo do último preventivo 

foi de um ano (49,6%). Todas as amostras encontravam-se satisfatórias. Em 58,5%, os 

resultados foram favoráveis à normalidade (3). CONCLUSÃO: portanto, as coletas 
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atendem satisfatoriamente ao perfil de qualidade de vida das mulheres, porém há falhas no 

preenchimento dos dados na ficha de coleta por parte do profissional. 

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do colo do útero. Promoção da saúde. Testes 

diagnósticos de rotina. Teste de Papanicolaou. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A mortalidade materna (MM) constitui um indicador sensível de saúde 

do país. A maioria das mortes é resultante da somatória de elementos obstétricos, 

biológicos e sociais que são circunstâncias evitáveis
(1)

. OBJETIVO: Analisar o perfil da 

MM em Minas Gerais, no período de 2008-2016. METODOLOGIA: Trata-se de um 

estudo descritivo e transversal. Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informação de 

Mortalidade – SIM/SUS- para as variáveis maternas. Para obtenção do número de 

nascidos vivos utilizou-se o Sistema de Nascidos Vivos – SINASC, alojados na plataforma 

do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Foram incluídas todas as mortes 

por local de ocorrência em Minas Gerais por diversas causas no ciclo gravídico-puerperal 

notificadas no sistema DATASUS, sendo limitado na faixa etária de 10-49 anos, no 

período de 2008-2016. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Observou-se elevação na razão de 

mortalidade materna (RMM) no período 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 raça negra (preto e pardo) foi a mais acometida (75,36%). Os óbitos se 

concentram na faixa etária 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: Hipertensão (17,88%), Infecções (8,79%), Hemorragia (5,86%), 

Aborto (4,91%), HIV (2,56%). CONCLUSÃO: As mortes maternas registradas no Estado 
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de Minas Gerais, no período analisado, estiveram associadas à atenção à saúde durante a 

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

 

INTRODUÇÃO/OBJETIVOS: A Síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma 

doença heterogênea caracterizada, segundo os critérios de Rotterdam, por: anovulação 

crônica, hiperandrogenismo clínico/bioquímico e ovários polimicrocísticos. Ademais, 

resistência à insulina, obesidade e dislipidemia também compõem o rol de 

manifestações
(1,2)

. A prevalência chega a 15% entre mulheres de várias idades
(3)

. O 

objetivo deste estudo é analisar a produção científica acerca dos tratamentos atuais da 

SOP. MATERIAL/MÉTODOS: realizou-se revisão integrativa na base de dados 

PUBMED, a partir dos descritores “policystics ovary syndrome” e “treatment”. Foram 

encontrados 386 artigos após aplicação dos critérios de inclusão (artigos dos últimos cinco 

anos, texto completo e humanos). Com a leitura completa dos textos, foram selecionados 

10 artigos. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Constatou-se que Metformina é um fármaco 

seguro para SOP em gestantes, diminuindo o risco de parto prematuro
(4)

. Estudos 

demonstraram que Metformina associada a vitamina D reduz mais os níveis de 

testosterona em comparação com Metformina isolada
(5)

. Com relação aos 

Anticoncepcionais Orais, aqueles contendo Drospirenona são mais efetivos em corrigir a 

pressão arterial e hiperinsulinemia, comparando com Ciproterona
(6)

. Atualmente, é 

utilizado Citrato de Clomifeno para tratar infertilidade. No entanto, algumas pacientes são 

resistentes ao fármaco. Nesse caso, pode-se usar Letrosol
(7,8)

. Como terapia alternativa, a 

Berberina demonstrou melhora no padrão ovulatório, perfil lipídico e hiperinsulinemia
(9)

, 

ao passo que Furocyst, além disso, reduziu o tamanho dos cistos e a relação LH/FSH
(10)

. 
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CONCLUSÃO: o manejo terapêutico da SOP deve considerar a heterogeneidade dos 

fenótipos apresentados. Portanto, é necessária a abordagem individualizada e cuidadosa 

para acompanhar as pacientes no decorrer da vida. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: As infecções do trato urinário (ITUs) têm-se tornado um grave 

problema de saúde pública, gerando alto custo para a sociedade. As ITUs são também 

relacionadas à assistência médica, associadas a resistência bacteriana decorrentes do 

grande de antibióticos utilizados nos diferentes países. 
(1) 

OBJETIVO: Avaliar plano de 

cuidados prestados à paciente gestante internada por complicações do trato urinário. 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado 

no primeiro semestre de 2016 em uma maternidade de Montes Claros - MG, durante as 

atividades práticas no Serviço de Referência do Curso de Graduação de Enfermagem da 

Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Foi desenvolvida a atividade de 

aplicação da sistematização da assistência de enfermagem com diagnósticos e plano de 
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cuidados. RESULTADOS: Paciente18 anos, segunda gestação, é 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 não ter cuidado da 

infecção urinaria. Para tanto, os acadêmicos de enfermagem levantaram o seguinte 

Diagnóstico de Enfermagem: Eliminação urinária prejudicada, definida por: disfunção na 

eliminação de urina, caracterizado por: retenção urinária, relacionado por infecção no trato 

urinário. Intervenção principal: Controle da Eliminação Urinaria, intervenções sugeridas: 

controle hídrico, monitorização, proteção contra infecção, administração de 

medicamentos, controle de medicamentos, controle da dor, exercício para a musculatura 

pélvica, assistência no autocuidado.
 (2) 

CONCLUSÃO: Os cuidados de enfermagem 

prestados a paciente internada por complicações do trato urinário se desenvolvem a partir 

da avaliação, intervenção e orientação. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A associação do câncer de mama com a gravidez dá-se durante a 

gestação, lactação ou até após um ano do nascimento da criança
(1)

, e é o câncer mais 

diagnosticado durante a gestação e pós-parto. O manejo terapêutico ainda é desafiador, 

especialmente quando se tratando do desenvolvimento fetal e das implicações a longo 

prazo, após exposição a drogas contra o câncer. OBJETIVO: Conhecer os tratamentos 

indicados no câncer de mama durante a gestação. METODOLOGIA: Revisão integrativa 

pela BVS e Pubmed, utilizando os descritores câncer de mama e gestação. Artigos 

filtrados por disponibilidade e publicação nos últimos dez anos. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O tratamento de escolha quando o câncer é diagnosticado precocemente 

durante a gravidez é a ressecção cirúrgica, sendo a mastectomia radical modificada feita 

no primeiro trimestre e a cirurgia de conservação da mama no segundo e terceiro
(1,2)

. A 

radioterapia e o tamoxifeno não são recomendados durante a gestação devido às 

malformações, e a quimioterapia no primeiro trimestre, devido à organogênese.  Os 

agentes antineoplásicos mais utilizados são as antraciclinas, pois demonstraram elevado 

índice de sucesso terapêutico e bom perfil de segurança em gestantes. Está contra-indicado 

o uso de trastuzumab durante a gravidez, pelo risco aparente de oligo e / ou anidrâmnios, 

bem como insuficiência renal, síndrome de angústia respiratória aguda e óbito 

fetal/neonatal
(1,3,4)

. Há poucos dados disponíveis sobre os taxanos. CONCLUSÃO: Os 

tratamentos indicados no câncer de mama durante a gestação configuram um cenário mais 
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complexo, que necessita de uma abordagem multidisciplinar para que se tenha máximos 

resultados materno-fetais. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A pré-eclâmpsia é uma grave patologia obstétrica, complicando 2 a 8% 

das gestações, ocasionando grande morbimortalidade materna e fetal
(1)

. Manifesta-se na 

segunda metade da gravidez
(2)

. Causada por deficiência relativa da produção de 

prostaciclina e produção excessiva de tromboxano provocando vasoconstrição e a 

hipercoagulabilidade da placenta
(3)

. OBJETIVO: Conhecera evidência atual sobre o 

efeito do ácido acetilsalicílico (AAS) na prevenção da pré-eclâmpsia. MÉTODO: 

Realizou-se uma revisão integrativa nas bases de dados Pubmed, MEDLINE e SciELO 

com as seguintes palavras-chave: ‘pre-eclâmpsia’ e ‘aspirina’. O estudo abrangeu 

publicações de 2007 a 2017. Os critérios de inclusão foram: periódicos em texto completo 

em língua inglesae portuguesa. A pesquisa foi realizada em junho de 2017. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos 14 estudos selecionados: 7 meta-análises, 3 

revisões sistemáticas, 3 normas de orientação clínica e 1 ensaio clínico aleatorizado e 

controlado. Estudos de meta-análise afirmam que o AAS em baixa dose (60 a 162mg/dia 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE 

MASTOLOGIA, 2017; 14-205. 

 

156 

MONTES CLAROS, 2017 

iniciada até 16 semanas diminui 89% do risco de pré-eclâmpsia pré-termo e tem um 

pequeno efeito na prevenção da pré-eclâmpsia de termoem pacientes de alto risco 

(História de pré-eclâmpsia, Gestação múltipla; Diabetes Mellitus; Doença renal e Doença 

autoimune), não apresentando, um efeito significativo em mulheres de baixo risco. Sendo 

a hora de administração recomendada ao deitar
(3-5)

. Alguns estudos verificaram que o uso 

de AAS não está associado a aumento da incidência de efeitos adversos
(4)

. 

CONCLUSÃO: Evidências indicam que o AAS em baixa dose tem benefício na 

prevenção nas mulheres em alto risco de pré-eclâmpsia sendo desaconselhado em baixo 

risco.  
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RESUMO 

OBJETIVO: relatar experiência da atividade de educação em saúde desenvolvida na 

atenção básica sobre prevenção do câncer de colo de útero; vacinação contra HPV; e 

realização do exame Papanicolau (PCCU). MÉTODO: trata-se de estudo descritivo do 

tipo relato de experiência realizado por alunos do curso de medicina da FIPMoc na 

Estratégia de Saúde da Família do bairro Vila Telma, na cidade de Montes Claros/MG, em 

2016. Primeiramente, foi realizada uma revisão de literatura que permitiu elaboração de 

folheto informativo sobre o câncer cervical, prevenção e diagnóstico precoce, valorizando 

a vacinação 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 distribuído em visitas domiciliares, 

acompanhadas pela agente de saúde, e para outras mulheres do bairro. As informações 

foram explicadas em linguagem compreensível e as dúvidas foram respondidas. 

RESULTADOS: durante a prática educativa, observou-se que as mulheres tinham pouco 
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conhecimento sobre o HPV, câncer cervical e fatores de risco, embora conhecessem a 

vacina contra o vírus. Identificou-se que a maioria das mulheres em idade fértil havia 

realizado o PCCU, mas poucas mantinham frequência anual devido às dúvidas quanto 

quem deve realizá-lo, qual a frequência e o motivo pelo qual é realizado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: salienta-se a importância da educação em saúde na 

atenção básica, considerando um foco específico para cada grupo etário, para potencializar 

o retorno do investimento na saúde da mulher e evitar a incidência desse câncer a médio e 

longo prazo. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO:O câncer do colo do útero é caracterizado pela replicação desordenada 

do epitélio cervical, comprometendo o estroma e podendo metastatizar. Os principais 

carcinomas invasores do colo uterino são: o carcinoma epidermoide (90% dos casos) e o 

adenocarcinoma (10% dos casos)
(1)

. Está associado à infecção persistente do vírus HPV, 

os subtipos 16 e 18
(2)

. Desenvolve-se em torno de 10 anos, inicialmente pode ser 

assintomático e então evoluir para quadros mais avançados sintomatológicos, logo a 

detecção precoce de lesões precursoras impedem a progressão para o câncer invasivo
(1,2)

. 

Tem maior incidência nos países em desenvolvimento
(2,3)

. No Brasil, é o quarto câncer 

mais incidente no sexo feminino
(4)

. Grande parte dos fatores de risco associados ao CA de 

colo uterino são externos, provocados principalmente pela falta de conhecimento das 

mulheres
(5)

. OBJETIVO: Avaliar a importância do conhecimento feminino sobre câncer 

cervicouterino para preveni-lo. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma abordagem 

qualitativa de revisão integrativa bibliográfica de literaturas disponíveis no Scielo, BVS e 

Pubmed publicados entre 2010 a 2017.RESULTADOS E DISCUSSÃO: Grande 

quantidade de mulheres desconhecem a relação do HPV com o câncer cervical, as formas 

de transmissão, as estratégias de prevenção e a importância da realização periódica do 
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PCCU
(4)

. Tornando-se mais susceptíveis.CONCLUSÃO: As ações de educação em saúde 

no que tange a prevenção do câncer cervical não devem ser focadas apenas no 

fornecimento de informações, mas no reconhecimento de sua relevância. Tornar as 

mulheres mais ativas na luta contra com o câncere transpor a mera adesão do rastreio para 

a “participação informada”. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: 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 benefícios, o uso 

da substância pode trazer consequências negativas ao crescimento e formação 

fetal
1,6

. OBJETIVO: Buscar na literatura as principais complicações do uso da cannabis 

durante a gestação. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão sistemática de 

literatura, exploratória, retrospectiva. Na base de dados BVS, foram utilizados os 

descritores: Cannabis e Gravidez, sendo encontrados 756 artigos. Foram utilizados os 

filtros: texto completo, complicações na gravidez, cannabis, inglês e 2015, excluindo 744 

artigos. Dos 12 artigos restantes, 4 foram excluídos por não contemplarem o assunto 

desejado e 2 por não possuírem disponibilidade integral do conteúdo. RESULTADO E 

DISCUSSÃO: Nos Estados Unidos, a maconha é a droga ilícita sob lei federal mais 

comumente usada por pessoas maiores que 12 anos
1
. Alguns estudos indicam associação 

do uso de maconha na gestação ao baixo peso ao nascer, comprimento fetal reduzido em 

relação às gestantes que não fizeram uso da substancia na gravidez, aumento do índice de 
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pulsatilidade fetal, menor diâmetro interno da aorta fetal e presença de mecônio
1,3,4,5

. Por 

outro lado, estudos relatam não haver efeitos do uso da maconha na gravidez e nem 

aumento do risco de anomalias fetais
6
. CONCLUSÃO: Ainda há poucos estudos que 

buscam analisar as consequências do uso da maconha durante a gestação. Além disso, os 

estudos existentes são ainda inconclusivos em relação ao tema, não conseguindo 

comprovar a real existência destas complicações. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Acredita-se que a fragilidade dos sistemas de suspensão e sustentação 

do assoalho pélvico aumente a probabilidade de eversão dos órgãos pélvicos, gerando o 

prolapso genital, uma das principais causas de indicação para cirurgia ginecológica
(1)

. 

OBJETIVOS: Descrever os principais dados referentes às internações hospitalares por 

prolapso genital feminino e suas principais formas de tratamento. METODOLOGIA: Foi 

realizado estudo descritivo, transversal e retrospectivo através do Sistema de Informação 

Hospitalar (SIH/SUS). Os casos foram investigados a partir das internações registradas 

entre 2008 e 2016 em Minas Gerais. Além disso, realizou-se revisão bibliográfica na 

plataforma Lilacs/ Scielo, no período de 2008 a 2016, para elucidar suas principais formas 

de tratamento. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Foram encontradas 40.632 internações. 

Dessas, 72,9% ocorreram em mulheres com mais de 40 anos de idade. Quanto à raça, 

96,2% dos casos foram constituídos por mulheres brancas, enquanto 3,8% ocorreram em 

mulheres negras. O valor médio gasto por internação foi de 573,73 reais. A média de 

permanência hospitalar foi de 2,3 dias. Com relação ao tratamento, a correção cirúrgica 
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ainda constitui a principal forma de intervenção nos casos mais severos. Em situações 

mais brandas, mudanças saudáveis no estilo de vida como perda de peso e melhora da 

constipação intestinal mostraram-se úteis para evitar a progressão da doença e melhoria 

dos sintomas. CONCLUSÃO: O trabalho permitiu concluir que a doença constitui 

problema de saúde bastante relevante, uma vez que provocou um número elevado de 

internações. Além disso, pôde-se perceber que a mudança do estilo de vida constitui meio 

importante de tratamento da doença. 

REFERÊNCIA: 

1- Resende APM, Stüpp L, Bernardes BT, Franco GR, Oliveira E, Girão MJBC, et al. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O diabetes pré-gestacional, seja diabetes melito tipo 1 ou tipo 2, tem 

potencial de evoluir com pior desfecho perinatal, pois seu efeito começa desde a 

fertilização e implantação, afetando o período de organogênese. Portanto, leva a um risco 

aumentado de aborto precoce, morte intrauterina, prematuridade, disfunção respiratória 

neonatal, macrossomia, distúrbios hipertensivos e malformações congênitas, como a 

agenesia sacral, que é cerca de 600 vezes mais comum do que na população geral 
(1,2)

.  

OBJETIVO: Conhecer a conduta adequada para o planejamento e seguimento de 

gestação em pacientes diabéticas a fim de diminuir os efeitos adversos do diabetes melito 

sobre o concepto. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada uma ampla revisão de 

literatura, através do estudo descritivo de livros e artigos sobre o assunto abordado. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: É aconselhável que as pacientes com DM, que 

planejam engravidar, mantenham o controle glicêmico, com valores de hemoglobina 

glicada - HbA1c <6% ou até 1% acima do valor de referência. Mulheres com HbA1c>10% 
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devem ser desencorajadas a engravidar até controlarem seus índices glicêmicos.
(1)

 Tais 

medidas visam reduzir o risco de efeitos deletérios para a mãe e o feto. A ecocardiografia 

fetal é um dos exames solicitados no pré-natal para avaliar malformações cardíacas, 

devido a sua alta incidência nessa população
(2,3)

. CONCLUSÃO: O controle glicêmico 

adequado através do aconselhamento nutricional, prática de exercício físico regular aliados 

a terapia medicamentosa a base de insulina é de extrema importância para minimizar os 

danos e sequelas neonatais. 

REFERÊNCIAS: 

1- Vilar L. Endocrinologia clínica. 6
a
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 

 

2- Corrêa MD, Melo VH, Aguiar RALP, Júnior MDC.Noções práticas de obstetrícia. 14
a
 

ed. Coopmed, 2011. 

3- Reis ZSN, Miranda APB, Rezende CAL, Detofol RB, Costa CR, Cabral ACV. 
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32(2):66-71 

 

4- Cunningham FG et al.  Obstetrícia de Williams.  23
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. ed. - Porto Alegre, AMGH, 2012. 

5- Amaral ACS, Andrade BP, Dias PFR, Fortuna RNI, Junior RMS,Tavares RM, et al. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O transtorno alimentar (TA) mais comum entre adolescentes, anorexia 

nervosa (AN), é uma condição psiquiátrica caracterizada por perda de peso intensa e 

intencional através de dietas rígidas, com busca excessiva pela magreza e distorção da 

imagem corporal
(1). 

A amenorreia associa-se ao TA em 68% dos casos, definindo-se como 

ausência de menstruação espontânea em mulheres na menacme
(2)

. OBJETIVO: 

Compreender a relação entre anorexia nervosa e amenorreia. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Realizou-se estudo qualitativo a partir de 4 artigos científicos publicados de 

2000 a 2014, adquiridos no indexador SCIELO com os indexadores: Amenorreia e 

Anorexia Nervosa. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A influência midiática e social 

enaltece o ideal de magreza e aumenta a prevalência de AN em adolescentes
(3)

. Nesta, a 

amenorreia relaciona-se à restrição calórica seguida da supressão do eixo hipotálamo-

pituitário. Assim, há alterações na regulação do hormônio liberador da gonadotrofina, 

consequentemente na secreção dos hormônios hipofisários: luteinizante e folículo-
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estimulante. Na ausência de ciclos normais destes, o nível de estrógeno circulante é baixo, 

e não há ovulação. A amenorreia responsabiliza-se por diminuir a densidade mineral óssea 

e induzir o carcinoma endometrial.
(2) 

Ademais, pode haver redução do útero e atrofia 

vaginal, levando a dispareunia e queda da libido
(4)

. CONCLUSÃO: A AN relaciona-se a 

elevada morbimortalidade. Portanto, diagnóstico precoce é importante através da 

investigação de sinais e sintomas suspeitos durante consultas de rotina, atentando-se a 

dados antropométricos e ginecológicos. A participação familiar é necessária para detecção 

prévia e manutenção do tratamento. A regressão do quadro de amenorréia relaciona-se a 

reversão do quadro de AN.  

REFERÊNCIAS: 
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psiquiatr. clín.  [Internet]. 2004  [cited  2017  Aug  18] ;  31( 4 ): 154-157. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-

60832004000400003&lng=en.  http://dx.doi.org/10.1590/S0101-60832004000400003. 

2. Vale Beatriz, Brito Sara, Paulos Lígia, Moleiro Pascoal. Distúrbios menstruais em 

adolescentes com transtornos alimentares – meta de percentil de índice de massa corporal 

para resolução dos distúrbios menstruais. Einstein (São Paulo)  [Internet]. 2014  June 

[cited  2017  Aug  18] ;  12( 2 ): 175-180. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-

45082014000200175&lng=en.  http://dx.doi.org/10.1590/S1679-45082014AO2942. 

3. Gonçalves Juliana de Abreu, Moreira Emilia Addison M., Trindade Erasmo Benício S. 

de M., Fiates Giovanna Medeiros R.. Trastornos alimentares en la infancia y adolescencia 

y factores de riesgo. Rev. paul. pediatr.  [Internet]. 2013  Mar [cited  2017  Aug  18] ;  31( 
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nervosa e bulimia nervosa. Rev. Bras. Psiquiatr.  [Internet]. 2002  Dec 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A notificação das agressões contra a mulher pela equipe 

multiprofissional de saúde colabora para a resolução deste problema de saúde publica
 (1)

. 

OBJETIVO: Compreender a responsabilidade da equipe multiprofissional em notificar a 

violência contra a mulher. MATÉRIAS E MÉTODOS: Refere-se a uma revisão 

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 Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados da enfermagem (BDENF). 

Foram utilizados palavras chaves de acordo com o tema, e cadastradas nos Descritores em 

Ciências em Saúde (DeCS). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Nota-se que há punições 

em todos os códigos de ética avaliados. Combate à agressão contra o ser feminino requer a 

associações de numerosos aspectos com os políticos, legais e, especialmente, culturais
 (2)

. 
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Data do dia 24 de novembro de 2003, a Lei 10.778, que ordena os serviços de saúde a 

notificar casos suspeitos ou confirmados de agressão contra o ser feminino. Sendo assim, 

todos os indivíduos de que trabalham em locais de atendimento médico estão obrigadas a 

notificar tais casos, ou seja, a equipe multiprofissional de saúde em geral e os locais que 

prestarem atendimento às vítimas
 (3)

. CONCLUSÃO: Por conseguinte é relevante que a 

equipe multiprofissional de saúde têm o dever de notificar os casos de agressão contra a 

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

INTRODUÇÃO: As infecções virais estão envolvidas em 20% dos casos de câncer no 

mundo, situando-se a infecção pelos tipos de alto risco do Papiloma Vírus Humano (HPV) 

como principal etiologia do câncer de colo uterino, a terceira maior causa de câncer nas 

mulheres
(
¹
)
. Logo, as vacinas bivalente e quadrivalente representam um instrumento de 

prevenção interessante. OBJETIVO: Discutira eficácia da vacina contra HPV para 

desmistificar as polêmicas dos últimos anos. MATERIAL E MÉTODOS: Buscaram-se 

artigos nas bases de dados Scielo, LILACS e BIREME. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), uma em cada dez 

pessoas estão infectadas pelo HPV, apresentados nas formas de alto risco HPV16 e 

HPV18 em quase 70% das biópsias de pacientes com câncer cervical e 50% das lesões 

pré-cancerosas de alto risco. Além desses, os tipos 6 e 11 são responsáveis por 90% das 

verrugas na região genital e lesões em colo uterino de baixo risco
(
²
)
. Em estudos clínicos, 
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já foi demonstrado que a vacina quadrivalente (HPV6, 11, 16 e 18) e bivalente (HPV16 e 

18) protege contra infecção persistente pelo HPV, lesões cervicais, vaginais e vulvares 

precursoras de câncer e verrugas genitais entre mulheres de 16 a 26 anos, que ainda não 

entraram em contato com o vírus
(
³
)
. De certa forma, os efeitos adversos à vacinação não 

apresentam maior gravidade, ocorrendo principalmente dor, eritema, edema e febre, com 

maior incidência após a primeira dose, reduzindo-se nas subsequentes
(4)

. CONCLUSÃO: 

O uso da vacina contra HPV é seguro e a relação risco/benefício é vantajosa
(4)

.
 

 

REFERÊNCIAS: 

1- Bicca GLO, Silveira MF, Silva KRS, Barros FCLF. HPV infection and cervical cancer: 

a review of screening and preventive strategies  in developed countries and brazilian 

policies.DST - J bras Doenças Sex Transm 2013;25(3):157-162. 

2 –Zardo GP, Farah FP, Mendes FG, Franco CAG, Molina GVM, Melo GN, et al.Vacina 

como agente de imunização contra o HPV. Ciênc. saúde coletiva vol.19 no.9 Rio de 

Janeiro set. 2014. 

3 – Mello CF.Vacinação contra papilomavírus humano. Einstein (São 

Paulo) vol.11 no.4 São Paulo Oct./Dec. 2013. 

4 – Coelho PLS, Calestini GLS, Alvo FS, Freitas JMM, Castro PMV, Konstatyne 

T.Segurança da vacina papillomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante): revisão 

sistemática e metanálise. Rev. paul. pediatr. vol.33 no.4 São Paulo Oct./Dec. 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE 

MASTOLOGIA, 2017; 14-205. 

 

173 

MONTES CLAROS, 2017 

 

 

SÍFILIS CONGÊNITA: A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS NO 

PRÉ-NATAL 

Letícia Mara Lopes¹; Mariana Silva Candelato¹; Patrícia Fernanda Dias de Freitas¹; Bianca 

Medeiros da Silva¹; Tainá Yasmim Silva Souto¹; Lídia Beatriz Aguiar Silva¹ 

 

¹Graduanda em Medicina pelo Instituto de Ciências da Saúde (ICS)/ FUNORTE 

 

Autor correspondente: 

Letícia Mara Lopes 

E-mail: leticiamlopes1@hotmail.com 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infectocontagiosa de transmissão 

predominantemente sexual com evolução sistêmica
(1,2)

. Pode ser transmitida em qualquer 

fase da gestação e durante o parto, estando relacionada a prematuridade, infecção 

congênita e natimortos
(3)

. OBJETIVO: Reconhecer a importância do pré-natal para 

diagnosticar precocemente a sífilis, evitar sua transmissão vertical e consequências 

devastadoras. MATERIAL E MÉTODOS: Realizada pesquisa em referências primárias 

e secundárias sobre sífilis congênita e sua prevenção. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No Brasil, de 2011 a 2016, foram notificados129.757 casos de sífilis em gestantes e 

79.670 casos congênitos. Em Minas Gerais, nos últimos 5 anos, a incidência de sífilis 

congênita aumentou 381%. No mesmo Estado, dos diagnósticos maternos realizados em 

2015, 61% ocorreram no pré-natal e 33% no parto/curetagem, após o parto ou o 

diagnóstico não foi feito
(2)

. A sífilis não tratada na mulher compromete pele, coração e 

sistema nervoso, enquanto ao ser transmitida ao bebê, acomete diversos órgãos, causando 

paralisia de membros, diminuição cognitiva, dentre outras morbidades e óbito 
(1,2,3,4)

. 

Durante o pré-natal devem ser solicitadas duas sorologias não treponêmicas para todas as 

mailto:leticiamlopes1@hotmail.com
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gestantes, com a finalidade de um diagnóstico precoce
(2)

. A qualidade do pré-natal se 

reflete diretamente nas taxas de sífilis congênita
(5)

. CONCLUSÃO: Considerando as 

graves consequências, facilidade do diagnóstico e acessibilidade ao tratamento, é 

inadmissível que ocorram taxas tão elevadas de sífilis no Brasil. A existência de sífilis 

neonatal representa a falta de informação da mãe sobre as consequências da doença, assim 

como a negligência no atendimento à mulher, demonstrando a importância de um pré-natal 

de qualidade. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: A gravidez gera uma série de modificações no 

organismo da mulher que podem resultar em agravos à sua saúde. Um desses agravos é o 

aumento da pressão arterial que pode resultar na síndrome HELLP. Esta síndrome é uma 

complicação grave da gravidez caracterizada por hemólise, aumento de enzimas hepáticas 

e baixa contagem de plaquetas (1); a sintomatologia é variada, sendo mais comum dor no 

quadrante superior do abdome, náusea e vômito; e geralmente ocorre no terceiro trimestre 

(2). Esse estudo teve como objetivo analisar o impacto da Síndrome HELLP na 

morbimortalidade da saúde materna. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma 

pesquisa bibliográfica do tipo exploratória, com restrição aos anos de 2015-2017. 

RESULTADOS: A síndrome HELLP é potencialmente fatal, podendo evoluir com 

insuficiência cardíaca, hematoma hepático, descolamento de placenta, rotura hepática, 

insuficiência renal aguda, acidente vascular cerebral e, com destaque, a hemorragia 

cerebral responsável por 60% das mortes sendo a principal causa do óbito materno (1). 

Segundo os dados obtidos, a síndrome HELLP possui mortalidade perinatal próximo de 10 

a 60%, e materna em 1,5 a 5% das situações e cercade 30% dos casos podem ocorrer no 

puerpério (3). CONCLUSÃO: A Síndrome HELLP possui índices elevados e alarmantes 
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de mortalidade. Observa-se a importância de atentar-se para este diagnóstico e a 

necessidade de mais estudos sobre a doença uma vez que ela não possui um tratamento 

especifico, levando-se em conta o pouco conhecimento da sua fisiopatologia. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Caracterizada por irregularidade menstrual, hiperandrogenemia e 

hirsutismo, a Síndrome do Ovário Policístico (SOP) afeta 10% das mulheres em idade 

fértil(1,2). Elas apresentam resistência à insulina (RI) em proporções superiores à 

população normal, tornando-as susceptíveis à Síndrome Metabólica (SM), uma 

associação entre RI, obesidade central e fatores de risco cardiovascular(3,4). 

OBJETIVO: Analisar a Síndrome do Ovário Policístico, somada à Resistência à 

Insulina, como fator predisponente à Síndrome Metabólica. MATERIAL E 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo secundário, descritivo e qualitativo, realizado 

através de periódicos dos últimos 18 anos, disponíveis nos bancos de dados SCIELO e 

LILACS. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A RI é fator-chave na ocorrência da SOP, 

estimulando ovários e adrenais a causar hiperandrogenemia(5,6). A SOP é importante na 

gênese da SM, devido a fatores genéticos intrínsecos e estímulos inflamatórios liberados 

por células do tecido adiposo, que prejudicam enzimas de receptores insulínicos 
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causando a RI(5,2). Como compensação, a SOP estimula as células β-pancreáticas, 

porém, essa sobrecarga crônica causa exaustão celular, evoluindo para intolerância à 

glicose e Diabetes II(1). Já comprometimentos cardiovasculares associados à SOP foram 

encontrados à luz da RI, como diminuição da complacência arterial e atividade 

fibrinolítica; aumento de homocisteína e proteína C- Reativa(2,7). A obesidade 

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

hormônios sexuais inversamente proporcional ao IMC e relação cintura-quadril(8). 

CONCLUSÃO: Os resultados demonstram interligação na coexistência dessas 

síndromes. Considerando que a SOP aumenta a morbimortalidade da Síndrome 

Metabólica, conclui-se a necessidade urgente de pesquisar e esclarecer mecanismos que 

as relacionam para prevenções eficazes de evoluções maléficas. 

REFERÊNCIAS 

 

1- Teixeira RJ, Silva VCG, Freitas JR, Henriques JLM, Guimarães MM. Ovários 

policísticos em meninas e adolescentes normais: uma avaliação ultra-sonográfica. Rev 

Radiol Bras. 2001; 34(4): 217-220 

2-  Silva  RC,  Padini  DP,  Kater  CE. Síndrome  dos  ovários  policísticos,  síndrome 

metabólica, risco cardiovascular e o papel dos agentes sensibilizadores da insulina. 

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia. Sociedade Brasileira de 

Endocrinologia e Metabologia. 2006; 50(2): 281-290. 

3- Legro RS, Kunselman AR, Dodson WC, Dunaif A. Prevalence and Predictors of Risk 

for Type 2 Diabetes Mellitus and Impaired Glucose Tolerance in Polycystic Ovary 

Syndrome: A Prospective, Controlled Study in 254 Affected Women. The Journal of 

Clinical Endocrinology & Metabolism. 1999; 84(1): 165–169 

4- Sociedade Brasileira de Cardiologia, and Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 

Metabologia.   I   Diretriz   brasileira   de   diagnóstico   e   tratamento   da   síndrome 

metabólica. Arq. bras. Cardiol. 2005; 84(supl. 1): 3-28. 

5-Vieira CS, Gomes MKO, Rodrigues PC, Pinto APM, Ferriani RA, et al. Avaliação da 

função das células β-pancreáticas através do modelo matemático de HOMA em 

portadoras de síndrome dos ovários policísticos: comparação entre obesas e não-obesas. 

Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 29(3): 141-6. 

 

6- Matos,  AFG,  Rodrigo  OM,  Guedes  EP.  Aspectos  neuroendócrinos  da  síndrome 

metabólica. Arq. bras. endocrinol. Metab. 2003; 47(4): 410-420. 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE 

MASTOLOGIA, 2017; 14-205. 

 

179 

MONTES CLAROS, 2017 

7- Martins WP, Soares GM, Vieira CS, Reis RM, Silva de Sá MF, Ferriani RA. 

Resistência à insulina em mulheres com síndrome dos ovários policísticos modifica 

fatores de risco cardiovascular. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia. 2009; 

31(3): 111-116. 

8 - Lordelo RA, Mancini MC, Cercato M, Halpern A. Hormonal axes in obesity: cause or 

effect?. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia.200; 51(1): 34-4



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE MASTOLOGIA, 

2017; 14-205. 

 

180 
MONTES CLAROS, 2017 

SINTOMAS DA TRÍADE DA MULHER ATLETA EM PRATICANTES DE 

ATIVIDADES FÍSICAS: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

Bárbara Bispo da Silva Alves
1
; Brenda Ferreira Rocha

2
; Hígor Rabelo Guedes

2
; João Vítor 

Santos Calzavara
2
; Maria Madalena Soares Benício

2
; Victória Ruas Freire Costa

2 

 

1,2
Acadêmicos de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros 

 

Autor para correspondência: 

Bárbara Bispo da Silva Alves 

E-mail: barbara.bbispo@gmail.com 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A tríade da mulher atleta é uma síndrome caracterizada por amenorreia, 

alterações no padrão alimentar e osteoporose. É mais vista em mulheres jovens que praticam 

atividades físicas que exijam corpo mais bem condicionado e magro. 
(1,2) 

OBJETIVOS: O 

objetivo do presente estudo foi correlacionar a presença dos sintomas da Tríade da Mulher 

atleta a praticantes de atividades físicas de moderada a leve intensidade. MATERIAL E 

MÉTODOS: Foi realizada uma revisão bibliográfica de artigos extraídos do Pubmed e 

Scielo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Mulheres que mudam abruptamente o padrão de 

prática de exercício físico e de alimentação podem sofrer com alguns sintomas da síndrome, a 

curto prazo, amenorreia- com maior frequência o primeiro sintoma- e distúrbios alimentares, e 

a longo prazo, osteoporose. Além disso, fatores psicológicos externos relacionados à perda de 

peso e ao desejo de um corpo que é estereotipado como padrão pela sociedade também 

contribuem para a tríade 
(1,3)

. Destaca-se que essa é patologia frequentemente acomete 

mulheres que praticam atividades físicas habituais 
(4)

 e é importante que o médico esteja apto 

a conduzir esses casos.  CONCLUSÃO: A Tríade da Mulher atleta não é uma síndrome 

exclusiva de atletas de alta performance, mas acomete também mulheres que praticam 

atividades físicas habitualmente. Assim é importante considerar clinicamente as 

manifestações da tríade afim de boa conduta e diminuição dos danos futuros às praticantes de 

atividades físicas.
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A endometriose é uma importante afecção ginecológica caracterizada pela 

presença de implantes endometriais fora da cavidade uterina. Acomete prioritariamente 

mulheres jovens entre 25 a 29 anos e, com menos frequência, pré-puberes e mulheres 

climatéricas 
(1)

. Por ser uma importante causa de dor pélvica crônica, infertilidade e gravidez 

ectópica é importante que seja diagnosticada precocemente para minimizar possíveis 

complicações futuras 
(2)

. OBJETIVO: O objetivo desse estudo é identificar os sintomas mais 

frequentes da endometriose em adolescentes a fim de se fazer investigação e diagnóstico 

precoce. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada uma revisão bibliográfica de artigos 

extraídos das bases de dados Pubmed, Scielo e BVS. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

dismenorreia incapacitante, a dor pélvica crônica e dispareunia são 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 crônica tenham endometriose 
(3)

. As 

adolescentes com dor pélvica crônica muitas vezes recebem outros diagnósticos antes de 

realmente serem diagnosticadas com endometriose, o que posterga o período de tratamento 

correto 
(4)

. Quando há o diagnóstico, o tratamento é feito com uso de anticoncepcionais e anti-

inflamatórios
(2)

. CONCLUSÃO: É relevante que adolescentes com queixa de dor pélvica 

crônica, dismenorreia de grande intensidade e que abandonem suas atividades habituais nesse 
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período sejam investigadas para endometriose. Uma vez que essa patologia tem importantes 

consequências no prognóstico dessas pacientes e esse período inicial de manifestações da 

endometriose é o momento mais oportuno para diagnóstico e tratamento. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O câncer cérvico-uterino é a principal causa de morte em cânceres 

ginecológicos 
(1)

. Sabe-se que diagnóstico precoce e tratamento eficaz são viáveis e reduzem a 

mortalidade da doença
(2)

. O HPV é o principal associado ao CCU, além de elevado número de 

gestações, uso de contraceptivos orais, tabagismo e outras DST’s
(3)

. O rastreamento antes dos 

25 anos não impacta na redução da incidência ou mortalidade pelo CCU 
(4)

. Suas 

manifestações clínicas mais importantes são sangramento vaginal anormal, dor pélvica e 

edema de membro inferior
(5)

. OBJETIVOS: Analisar o quadro clínico de uma paciente de 28 

anos, portadora de câncer cérvico-uterino e tabagista desde os 11 anos, atendida em UBS. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um relato de caso feito a partir dos registros do 

prontuário médico e entrevista com a paciente. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Paciente de 

28 anos, apresentou-se para PCCU sem relatar queixas, teve duas gestações à termo, fluxo e 

menstruação irregulares, utilizando anticoncepcional injetável. Tabagista crônica desde os 11 

anos de idade (4,5 anos-maço). Apresentou lesões intraepiteliais de baixo grau ao PCCU. 

Evoluiu com dor pélvica, sangramentos irregulares, dispareunia. Análise das células: atípicas, 

indeterminadas, escamosas. Não houve confirmação de HPV na paciente, afastando esta como 

possível causa. Diagnóstico de neoplasia no ano corrente, aos 28. Recentemente, a paciente 

realizou cirurgia para remoção tumoral, obtendo sucesso. CONCLUSÃO: Concluímos que a 

neoplasia da paciente teve como fator de risco importante o tabagismo crônico, 
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estabelecendo-se relação entre este e o CCU, cursando de forma semelhante ao descrito nas 

referências.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A terapia de reposição hormonal (TRH) pode ser utilizada em pacientes 

menopausadas, com bons índices de aumento da massa óssea em terapias de longo prazo 

devido a uma supressão da ação dos osteoclastos com consequente prevenção de fraturas
1
. 

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo avaliar o uso de terapia hormonal no tratamento 

e prevenção de osteoporose na mulher menopausada. MATERIAL E MÉTODOS: O estudo 

caracterizou-se como uma revisão de literatura cujo desenvolvimento consistiu em um 

levantamento de artigos na base de dados MedLine utilizando os descritores “terapia de 

reposição hormonal pos-menopausa” and “osteoporose pos-menopausa” como delimitadores 

de assunto e ano de publicação de 2012 a 2016. Após a leitura, foram excluídos os que não 

condiziam com o tema, totalizando 8 artigos. DISCUSSÃO: Atualmente, o tratamento 

hormonal em mulheres com osteoporose é indicado como primeira linha em casos de 

sintomas menopáusicos moderados a severos 
1,2

. O uso da TRH diminui o risco relativo de 

todas as fraturas associadas à osteoporose, em especial fraturas de quadril e vértebras 
2,3

. Isso 

ocorre devido aumento significativo da densidade mineral óssea causado pela reposição 

hormonal 
4
. A interrupção ou uso incorreto estão ligados a um aumento de 55% no índice de 

fratura de quadril em comparação com as pacientes que continuaram a terapia
5
. 

CONCLUSÃO: A TRH é a primeira escolha no acompanhamento da osteoporose em 

mulheres com sintomas menopáusicos
6
. Entretanto, apesar de todos os benefícios citados, 

devido aos riscos da terapêutica, a TRH não é indicada isoladamente. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), entre outros serviços de saúde, 

têm apresentado número relevante de pacientes com diagnóstico de transtornos neuróticos 

relacionados ao estresse e somatoformes
 (1,2)

. OBJETIVO: Comparar o perfil epidemiológico 

dos transtornos neuróticos relacionados ao estresse e somatoformes entre os sexos no Brasil, 

bem como a sua evolução entre janeiro de 2008 a dezembro de 2016. METODOLOGIA: 

Estudo descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo. A fonte de dados foi o Sistema de 

Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponível no DATASUS/ 

Ministério da Saúde. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Foram analisados 24.182 casos de 

internação por transtornos neuróticos relacionados ao estresse e somatoformes no período de 

estudo, com diminuição importante no número de acometidos entre os triênios – 8.446 (2008-

2010), 8.419 (2011-2013) e 7.317 (2014-2016). O maior número absoluto de internações 

ocorreu no ano de 2011, com 3.256 casos, e há de se ressaltar a diferença entre o mais recente 

e os outros dois triênios, havendo redução média de 7% por triênio. O sexo feminino foi 

responsável por 60,56% dos acometidos e nos casos informados 51% dos pacientes foram da 

raça branca, 19% foram pardos e apenas 5% foram da raça negra. Com relação à idade, houve 

prevalência de casos entre adultos de 30 a 39 anos, sendo decrescentes os valores para faixas 
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etárias inferiores bem como superiores a essa. CONCLUSÃO: A descrição da epidemiologia 

da evolução dos transtornos neuróticos relacionados ao estresse e somatoformes no Brasil 

permitiu identificar a prevalência que ocorre para o sexo feminino e raça branca. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é uma patologia endócrina 

caracterizada pela presença de ciclos menstruais anovulatórios, morfologia policística dos 

ovários e hiperandrogenismo
(1)

, sendo que o conhecimento das estratégias terapêuticas 

existentes se faz necessário para uma abordagem adequada. OBJETIVO: Analisar os 

principais tratamentos atuais disponíveis para a SOP. MATERIAL E MÉTODOS: Revisão 

sistemática de literatura, com vista a responder seguinte questão 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: Síndrome dos Ovários Policísticos e 

Tratamento. Foram incluídos artigos em Português e Inglês, com textos disponíveis na íntegra 

e de livre acesso, publicados entre 2015 e 2017. RESULTADOS/ DISCUSSÃO: Dos 512 

artigos encontrados na pesquisa inicial, 8 foram selecionados para compor os dados do 

trabalho. O tratamento deve ser baseado nas manifestações clínicas, individualizado e 

definido a partir do desejo ou não de gestação pela paciente
(2)

. Para as que não desejam gestar 

é indicado uso de anticoncepcionais hormonais e metformina para melhora da resistência 

periférica a insulina. Já nas mulheres que desejam engravidar, o citrato de clomifeno é a 

primeira linha de escolha
(3)

. Além disso, indica-se como tratamento não farmacológico a 

adoção de modificações no estilo de vida como perda de peso e prática de exercícios físicos
(4)

. 

CONCLUSÃO: As evidências científicas atuais apresentam como principais tratamentos 

farmacológicos da SOP os contraceptivos hormonais, metformina e citrato de clomifeno e 

como terapias não farmacológicas a dieta e prática de atividades físicas. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Durante a Segunda Guerra Mundial, as mulheres ampliaram sua atuação, 

nesse momento, passaram a ter práticas tidas como exclusivas do sexo masculino, como o 

etilismo e tabagismo.(1) Atualmente, o uso de álcool e tabaco é um problema de saúde 

pública. (2) OBJETIVO: quantificar o uso de álcool e tabaco pelas puérperas atendidas no 

Hospital Universitário Clemente de Faria no município de Montes Claros – MG. 

MATERIAL E MÉTODOS: Estaéumapesquisa transversal e quantitativa, com 

amostrade175 puérperas do Hospital Universitário Clemente de Faria (HUCF) de Montes 

Claros, MG. Aplicação dos questionáriosocorreramde março/2016 a julho/2017. Projeto 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer Nº1416784. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Em um total de 175 puérperas, 4,5% responderam que fizeram uso de bebida 

alcoólica durante a gravidez e neste mesmo período 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 Austrália fumaram durante a gravidez, 

dados superiores ao encontrado na pesquisa.Em um estudo, de Freire, Padilha e 

Saunders(4)foi apresentado que em relação ao consumo de álcool, 7,4% usaram bebidas 

alcoólicas na gravidez, número superior ao encontrado em pesquisa. CONCLUSÃO: Assim, 

sedimenta-se a importância de quantificar o uso de álcool e tabaco durante a gestação, de 
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forma a oferecer dados para orientar a realização de atividades de educação em saúde, 

visandomelhoria da qualidade de vida das mulheres e de seus bebês. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO E OBJETIVO: A depressão é a complicação neuropsiquiátrica pós-natal 

mais comum, atingindo cerca de 15% das mulheres
(1)

. Cortisol materno elevado expõe a 

criança ao risco de desenvolver distúrbios do humor e comportamento
(2,3)

. O estigma da 

doença, presença de gravidez e lactação podem exercer forte desincentivo ao tratamento 

medicamentoso, principalmente pela preocupação que a droga seja prejudicial à criança em 

desenvolvimento
(1,2)

. Entretanto, depressão não tratada está associada a complicações 

perinatais, diminuição do aleitamento e má ligação mãe-filho
(4,5)

. O objetivo deste estudo é 

analisar os aspectos do tratamento farmacológico da depressão periparto. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Realizou-se uma revisão integrativa na base de dados PUBMED, a partir dos 

descritores “postpartumdepression” e “drugtherapy”. Após aplicação dos critérios inclusão 

(últimos cinco anos, textos completos e humanos), foram encontrados 50 artigos, e apenas 

10foram selecionados. RESULTADO/DISCUSSÃO: Constatou-se que Sertralina é 

relativamente segura, pois tem menos passagem para o leite
(6)

, sendo eficaz em quase 60% 

das pacientes
(7,8)

. As opções secundárias de maior segurança para uso na lactação são 

fluvoxamina, nortriptilina e paroxetina
(6)

. Entretanto, os mais seguros para a gestação são 

sertralina, citalopram e escitalopram
(9)

. Se a mulher foi tratada para depressão com sucesso 

durante a gravidez, a mesma medicação deve ser mantida no pós-parto
(10)

. É importante 

salientar que a paroxetina é categoria D na gravidez, segundo o FDA, baseado no risco de 

malformações congênitas
(6)

. CONCLUSÃO: Os riscos e benefícios de não tratar, ou tratar 
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apenas com métodos psicológicos, precisam ser ponderados, considerando que a depressão 

pode trazer prejuízos para a mãe e filho. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O Carcinoma de Endométrio é o câncer ginecológico mais comum, sendo o 

sexto tipo de câncer mais frequente entre as mulheres no mundo. Na pós-menopausa, 20% das 

mulheres com sangramento uterino tem carcinoma
(1,2)

. OBJETIVO: Correlacionar o uso de 

contraceptivos hormonais e o desenvolvimento de carcinoma endometrial. MATERIAL E 

MÉTODOS: Foi realizada revisão bibliográfica de materiais relacionados a Contraceptivos 

Hormonais e Câncer de Endométrio. A busca foi realizada em agosto de 2017. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Mais de 90% dos casos de Câncer de Endométrio ocorrem 

após a quinta década de vida, sendo a idade o fator de risco mais importante. Existem diversos 

outros fatores tais como sobrepeso, nuliparidade, hipertensão arterial, raça branca, diabetes 

mellitus tipo II, terapias estrogênicas prolongadas sem contraposição de progesterona e 

Síndrome dos Ovários Policísticos que possivelmente participam da etiopatogenia da doença. 

Diante da diversidade de fatores negativos, o uso de anticoncepcionais hormonais combinados 

(AHC)foi implicado como fator contribuinte para a diminuição do risco de desenvolvimento 

de neoplasia endometrial, reduzindo sua incidência em mulheres na pré e peri-menopausa. De 

acordo com os estudos, seu efeito protetor pode persistir por até 15 anos após o uso
(1,2,3,4)

. 

Apesar da crescente preocupação com os efeitos colaterais do uso dos AHC, os benefícios 

ultrapassam os riscos associados a esses medicamentos, quando devidamente indicados
(3)

. 

CONCLUSÃO: Considerando a importância epidemiológica do câncer de endométrio, a 
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ocorrência de fatores protetores é de inegável relevância. Sendo assim, o uso de AHC merece 

reconhecimento por sua influência positiva contra o desenvolvimento dessa doença. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A violência contra mulher é definida como qualquer ação ou omissão 

baseada no gênero, que cause lesão, sofrimento psicológico, sexual ou físico, afete integridade 

patrimonial ou moral e morte, pela Lei nº11340/2006, ou Lei Maria da Penha
(1)

. 

OBJETIVOS: Definir o que é violência contra a mulher, descrever a epidemiologia do 

agravo físico e sexual e analisar o enfrentamento das pacientes quanto às agressões. 

MATERIAL E MÉTODOS: Foram buscados artigos nas bases de dados Lilacs, Bdenf e 

Scielo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A violência contra a mulher é um cenário atual no 

Brasil e no mundo e compreende mulheres de diferentes classes sociais, idades, religiões e 

etnias
(2)

. Na violência sexual, a faixa etária mais acometida de estupros é entre 15 e 44 anos, 

muitas vezes cometidos por familiares, e por isso, estima-se que o percentual de denúncia não 

chega a 5% nos EUA
(3)

. Em relação a violência física, uma em cada cinco mulheres já foi 

espancada, mesmo após nove anos de atuação da Lei já citada
(1)

. O enfrentamento é 

reconhecido como a denúncia ou não-denúncia da violência, sendo aquela resolutiva e essa 

relacionada ao medo de novas agressões ou morte
(4)

. CONCLUSÃO: 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 promoção de saúde de forma integral
(5)

. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A violência contra as mulheres é um problema de saúde pública e uma 

violação dos direitos humanos do gênero e assume diversas formas, incluindo violência física, 

sexual e psicológicaˡ. 1 em cada 3 mulheres em todo o mundo sofreram violência, 

principalmente por um parceiro íntimo
(1,2)

. Os impactos da violência sobre a saúde da mulher 

são diversos, como lesões físicas, deficiências,  depressão, ansiedade, problemas sexuais e 

reprodutivos, infecção por DST’s e até mesmo suicídio
(1,3)

. OBJETIVOS: Identificar os 

desafios encontrados pelos profissionais da saúde diante à violência contra a mulher e propor 

soluções. MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de uma abordagem qualitativa de revisão 

integrativa bibliográfica de literaturas disponíveis no Scielo, Medline e site da WHO, 

publicados entre 2010 a 2017. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os obstáculos encontrados 

para resolução do problema são a falta de capacidade técnica, estereótipos culturais 

historicamente construídos e atitudes sociais negativas dos próprios profissionais de saúde, 

lentidão em reconhecer sinais de violência, relutância em falar sobre o assunto e a omissão 

das próprias pacientes
(1,2,3,4)

. CONCLUSÃO: As mulheres violentadas são mais propensas ao 

uso de serviços de saúde, assim profissionais dessa área são frequentemente o primeiro ponto 

de contato profissional
(1)

, para tal situação é imprescindível escuta ativa e sem julgamentos,  

empatia, interação constante e contínua entre o profissional e a mulher em um processo de 

construção do protagonismo na superação da violência e empoderamento feminino
(4)

, além da 

adoção de papel pró ativo na prevenção da violência
(3)

, com maior aproximação e vínculo. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO:O Brasil vivenciou a maior epidemia de infecção pelo Vírus Zika (VZ) 

entre os países da América Latina. As maiores repercussões na literatura científica foram 

concentradas nas anormalidades fetais relacionadas à infecção congênita pelo VZ
(1)

. A 

incerteza quanto ao desenvolvimento e morbidade de recém-nascidos diagnosticados com 

malformações relacionadas a ele podem levar a grande impacto na saúde mental e qualidade 

de vida das famílias, especialmente as mães
(2,3)

. OBJETIVO: Este trabalho tem como 

objetivo analisar a literatura científica quanto ao impacto na saúde mental materna 

relacionado ao diagnóstico de malformações congênitas relacionadas ao VZ. MATERIAL E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura, realizada a partir da pesquisa de artigos 

originais presentes nas bases de dados SciELO, MEDLINE, LILACS, BVS e PubMed, nas 

línguas portuguesa e inglesa com os termos “saúde mental”, “gestantes”, “mães”, 

“microcefalia” e “zika”. REVISÃO DE LITERATURA: Estudo desenvolvido no estado de 

Sergipe entre novembro de 2015 e junho de 2016 encontrou maiores taxas de ansiedade e 

pontuação significativamente menor em escores do domínio psicológico da qualidade de vida 

em mães de recém-nascidos diagnosticados com microcefalia, quando comparados a mães de 

recém-nascidos saudáveis
(2)

. Estudos presentes na literatura indicam que a saúde mental das 

gestantes pode ter consequências tanto para o desenvolvimento fetal quanto para as crianças 

que, apresentando quadros crônicos como aqueles causados pelo VZ, alteram o 

funcionamento familiar
(3,4,5)

. CONCLUSÃO: A pesquisa científica deve receber maior 

incentivo para analisar a condição mental de mães de recém-nascidos diagnosticados com 

malformações relacionadas à infecção congênita pelo VZ. 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE MASTOLOGIA, 

2017; 14-205. 

 

204 
MONTES CLAROS, 2017 

 

REFERÊNCIAS 

1. Slavov SN, Otaguiri KK, Kashima S, Covas DT. Overview of Zika virus (ZIKV) infection 

in regards to the Brazilian epidemic. Braz J MedBiol Res. 2016; 49(5): e5420. 

2. dos Santos Oliveira SG, de Melo ES, Reinheimer DM et al. Anxiety, depression, and 

quality of life in mothers of newborns with microcephaly and presumed congenital Zika 

virus infection. ArchWomensMent Health (2016) 19: 1149. 

3.Brunoni D, Blascovi-Assis SM, Osório AAC, Seabra AG, Amato CAH, Teixeira MCTV 

et al. Microcefalia e outras manifestações relacionadas ao vírus Zika: impacto nas 

crianças, nas famílias e nas equipes de saúde. Ciênc. saúde coletiva. 2016 Oct; 21(10): 

3297-3302. 

4. Kinsella MT, Monk C. Impact of Maternal Stress, Depression & Anxiety on Fetal 

Neurobehavioral Development. Clinical obstetrics and gynecology. 2009;52(3):425-440.  

5. Nicol-Harper R, Harvey AG, Stein A. Interactions between mothers and infants: Impact 

of maternal anxiety. InfantBehavior&Development. 2007;30(1):161-167.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE SAÚDE DA MULHER E I JORNADA DE MASTOLOGIA, 

2017; 14-205. 

 

205 
MONTES CLAROS, 2017 

 

VULNERABILIDADE DA MULHER IDOSA ÀS INFECÇÕES SEXUALMENTE 

TRANSMISSÍVEIS 

 

Letícia Mara Lopes¹; Bianca Medeiros da Silva¹; Tainá Yasmim Silva Souto¹; Lídia Beatriz 

Aguiar Silva¹; Patrícia Fernanda Dias de Freitas¹; Mariana Silva Candelato¹ 

¹Graduandas em Medicina pelo Instituto de Ciências da Saúde (ICS)/ FUNORTE 

Autor para correspondência: 

Letícia Mara Lopes 

E-mail: leticiamlopes1@hotmail.com 

 

 

RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: Dados epidemiológicos apontam uma elevação global na incidência de 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) na população idosa
(
¹
)
. No período entre 2006 e 

2010, surgiram aproximadamente 380 novos casos de HIV em mulheres de 50 a 59 anos
(
²
)
. A 

falha na abordagem preventiva leva os profissionais de saúde a desconsiderarem as mulheres 

acima de 50 anos como vulneráveis as ISTs
(
³
)
. OBJETIVO: Estimular o interesse dos 

profissionais da saúde em promover melhorias voltadas à qualidade e segurança da 

sexualidade de mulheres idosas. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizada revisão 

bibliográfica de materiais relacionados a Infecções Sexualmente Transmissíveis em mulheres 

idosas. A busca foi realizada em agosto de 2017. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A falta 

de conhecimento e o constrangimento dos profissionais da saúde intensificam a concepção da 

velhice assexuada, aumentando a vulnerabilidade das idosas a ISTs. Comportamentos sexuais 

de risco em idosos indicam necessidade de intervenções apropriadas, voltadas a reduzir 

praticas que os tornam frágeis, somados ao agravante que idosas e profissionais de saúde 

relutam em abordar essas questões. Desenvolver intervenções direcionadas à mulher idosa é 

relevante, quando se considera que nesta época da vida, as mulheres vivenciam alterações 

fisiológicas, como o afinamento e ressecamento da parede vaginal, que aumentam a 

probabilidade de contrair ISTs. CONCLUSÃO: A necessidade de capacitar os profissionais 

inserindo abordagem da historia sexual nas rotinas dos serviços de saúde, pode aumentar a 
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autopercepção de risco e a indispensabilidade de adotar comportamentos seguros. É 

necessário visualizar a mulher idosa como vulnerável ao risco de adquirir HIV e outras ISTs. 
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