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Introdugio: A sindrome metabdlica (MetS) eleva significativamente o
risco cardiovascular, especialmente em mulheres na p6s-menopausa, peri-
odo em que alteragdes hormonais intensificam fatores metaboélicos adver-
so0s. A proteina de choque térmico 27 (HSP27) tem sido apontada como
potencial moduladora do risco cardiometabdlico, porém sua relagio com
a MetS permanece pouco explorada. Compreender se niveis reduzidos de
HSP27 se associam a um maior nimero de fatores da MetS podera indicar
seu papel como biomarcador ou alvo terapéutico. Objetivo: Investigar a rela-
¢do entre os niveis séricos de HSP27 e a presenca da MetS em mulheres na
pos-menopausa, bem como correlacionar esses niveis ao numero de crité-
rios diagndsticos da MetS. Métodos: Estudo clinico, analitico e transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conduzido no interior de Sio
Paulo, Brasil. Foram incluidas 243 mulheres na p6s-menopausa, das quais
89 apresentavam MetS e 154 ndo apresentavam, classificadas conforme os
critérios do Programa Nacional de Educagdo sobre Colesterol - Painel de
Tratamento de Adultos III (NCEP-ATP III). Excluiram-se etilistas, usuérias
de drogas e pacientes com doengas autoimunes ou neoplasias. Dados clini-
cos, ginecoldgicos, familiares, antropométricos e laboratoriais foram coleta-
dos. As anélises incluiram glicemia, perfil lipidico, pressao arterial sist6lica
(PAS) e diastolica (PAD), indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC) e HSP27 (via ensaio imunoenzimatico ELISA). Testes t, Mann-
Whitney, qui-quadrado e correlagio de Spearman foram empregados conforme
a distribui¢do dos dados. Modelos de regressio logistica multivariada foram
ajustados para idade, menopausa, atividade fisica, tabagismo, uso de terapia
hormonal, PAS e CC. A significincia foi estabelecida em p<0,05. Resultados:
Mulheres com MetS apresentaram maior IMC (31,9 desvio padréo (+) 5,9
vs. 27,7+5,1 kg/mz), CC (98,8+13,9 vs. 87,6+12,2 cm), PAS (132,5+18,2 vs.
123,2+14,5 mmHg), triglicerideos e glicemia, além de colesterol de lipo-
proteina de alta densidade (HDL) reduzido (p<0,001). Os niveis de HSP27
foram significativamente menores nas mulheres com MetS (982,7+617,0
vs. 1282,2+657,6 pg/mL; p=0,001). Observou-se correlagdo negativa entre
HSP27 e o niimero de critérios da MetS (p=-0,314; p<0,001). Na regressao
logistica ajustada, niveis mais elevados de HSP27 (razdo de probabilidade
[OR]=0,999; p=0,001), menor CC (OR=2,07 a cada +10 cm; p<0,001) e
menor PAS (OR=1,42 a cada +10 mmHg; p=0,002) foram independente-
mente associados a menor chance de MetS. Conclusio: Este estudo obser-
vou que niveis reduzidos de HSP27 estdo associados a presenca da MetS e
a um maior nimero de seus critérios diagnosticos. Mesmo apos ajuste para
varidveis como idade, menopausa, atividade fisica, tabagismo, uso de terapia
hormonal, PAS e CC, o HSP27 manteve associagdo independente, sugerindo
seu potencial como marcador do risco cardiometabélico nessa populagéo.
Os achados reforgam a importancia de investigar o papel da HSP27 no con-
texto da MetS, destacando-a como possivel alvo para futuras intervengoes
preventivas e terapéuticas. Auxilio Financeiro da Fundagio de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP): 2023/17306-7; 2024/23268-3.
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Introdugdo: Mulheres na pos-menopausa estio expostas a um maior
risco de alteragdes metabolicas, inflamatérias e psicoldgicas, sendo a inter-
leucina-6 (IL-6) um importante marcador pré-inflamatdrio, potencialmente
relacionada a estados depressivos, sobretudo quando associada a sindrome
metabolica (MetS). Objetivo: Investigar a associagdo entre os niveis séri-
cos de IL-6, caracteristicas clinicas e sintomas depressivos em mulheres na
pds-menopausa, considerando a presenca e a gravidade da MetS. Métodos:
Trata-se de um estudo clinico transversal com 148 mulheres com idade
superior a 40 anos e em menopausa ha pelo menos 12 meses, recrutadas
em um ambulatério universitério. Excluiram-se etilistas, usudrias de dro-
gas e portadoras de doengas autoimunes ou cancer. Foram coletados dados
sociodemogrificos, clinicos e laboratoriais, e os sintomas depressivos foram
avaliados pela Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15). A MetS foi definida
pelos critérios do Programa Nacional de Educagio sobre Colesterol - Painel
de Tratamento de Adultos III (NCEP-ATP III) e a IL-6 foi dosada por ensaio
imunoenzimatico ELISA. Resultados: Mulheres com MetS (n=58) apresen-
taram médias significativamente maiores de indice de massa corporal (31,2,
desvio padrao [+]4,5 vs. 28,1+5,4 kg/m? p=0,001), circunferéncia da cintura
(98,1+12,9 vs. 87,9£13,2 cm; p<0,001), pressao arterial sistdlica (133,2+17,3 vs.
122,4+13,0 mmHg; p<0,001), pressio arterial diastélica (83,3+15,2 vs. 78,1+7,9
mmHg; p=0,002), glicemia (102,8+34,1 vs. 86,5+16,6 mg/dL; p<0,001) e tri-
glicerideos (206,4+95,3 vs. 158,6+86,6 mg/dL; p=0,001), além de colesterol
de lipoproteina de alta densidade inferior (46,6+10,6 vs. 55,0+11,6 mg/dL;
p<0,001), maior frequéncia de hipertensao crénica (48% vs. 30%; p=0,030)
e dislipidemia (19% vs. 10%; p=0,040). Embora os niveis médios de IL-6
ndo diferissem entre os grupos (1,64+1,27 vs. 1,47+1,11 pg/mL; p=0,420),
observou-se correlacao positiva entre IL-6 e sintomas depressivos (r=0,440;
p<0,001). Na regressao linear multipla, a presenca de sintomas depressivos
foi um preditor independente de niveis elevados de IL-6 (p=1,11; intervalo
de confianga [IC]95% 0,74-1,49; p<0,001). Pela regressao logistica binaria,
IL-6 néo foi associada diretamente a presenga da MetS (razdo de probabili-
dade [OR]=0,86; IC95% 0,59-1,24), ao passo que cintura, pressdo arterial,
glicemia, triglicerideos e colesterol de lipoproteina de alta densidade foram
determinantes. Na analise multinomial, niveis crescentes de IL-6 mostra-
ram relagio gradativa com o niimero de critérios da MetS, destacando-se
para mulheres com cinco critérios (OR=4,85; 1C95% 1,01-23,24; p=0,048).
A presenca de sintomas depressivos nio exibiu resultados significativos com
o aumento dos critérios da MetS. Conclusido: Em mulheres na pés-meno-
pausa, niveis elevados de IL-6 associaram-se a sintomas depressivos inde-
pendentemente da MetS, enquanto as alteracdes metabolicas classicas per-
maneceram fortemente relacionadas ao diagnéstico e a gravidade da MetS,
ressaltando a importancia do manejo integrado de aspectos metabdlicos e
emocionais no climatério. Auxilio Financeiro da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) 2023/17306-7, 2024/23380-8.
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Introdugio: A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma endocrinopa-
tia que tem recebido grande atengio das mulheres em idade fértil. As altera-
¢des hormonais e a hiperandrogenemia prejudicam a qualidade de vida das
pacientes, causando obesidade, acne, hirsutismo e infertilidade. Além disso,
a SOP também estd associada a resisténcia a insulina. Nesse contexto, os far-
macos antiobesidade, como semaglutida e liraglutida, ganham destaque para
o tratamento, visto que os analogos de peptideo semelhante ao glucagon tipo 1
(GLP-1) aumentam a secregio de insulina dependente de glicose e tém efeito
de emagrecimento. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as evidéncias
do uso de andlogos de GLP-1 e de outros firmacos antiobesidade no trata-
mento da SOP. Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria, com base nas pro-
dugdes cientificas veiculadas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual
em Satde. Os descritores de satde utilizados foram “GLP-1”, “polycystic ovary
syndrome” e “treatment”, com o operador booleano “AND”. Os critérios de
inclusdo abrangeram textos completos, artigos publicados nos ultimos cinco
anos, artigos em inglés, portugués e espanhol, e estudos do tipo ensaio clinico,
ensaio controlado randomizado e estudo observacional. Como critérios de
exclusdo, desconsideraram-se os artigos que nao abordavam o tema ou que
estavam duplicados. Apos a selegdo, 12 artigos foram mantidos. Resultados:
Os achados indicaram que o uso combinado de antidiabéticos, como os ago-
nistas de GLP-1 associados & metformina, promove melhora do perfil meta-
bdlico e antropométrico das pacientes com SOP, tendo impacto na regula-
¢do menstrual, fertilidade e redugao do risco cardiovascular. Entretanto, nao
ficou evidente se os antidiabéticos agem somente na redugdo do peso e do
perfil lipidico ou se estdo relacionados diretamente ao eixo hipotalamo-hipé-
fise-gonadal, aprimorando por si s6 o seu funcionamento. Em comparagio
com o antiandrogénico acetato de etinilestradiol/ciproterona (CPA/EE), uti-
lizado para o tratamento da SOP, os analogos de GLP-1 sdo mais eficientes
em pacientes com obesidade, agindo na redug¢do dos distirbios metabolicos
e na prevaléncia de foliculos dominantes. No entanto, o CPA/EE ainda é mais
efetivo no controle da hiperandrogenemia e na redugao do indice de andré-
geno livre (FAI). Apesar de o mecanismo ainda néo estar totalmente esclare-
cido, o GLP-1 aparenta ter agdo anti-fibrética e anti-inflamatoria nos tecidos
reprodutivos, também atuando na atividade do GnRH, com papel modula-
dor entre o sistema metabdlico e reprodutivo. Conclusio: E digno de nota
que os estudos abrangem majoritariamente mulheres acima do peso, o que
nao representa todo o escopo de pacientes e seus diversos perfis. Em resumo,
todos os farmacos antidiabéticos mostraram melhora dos disturbios causa-
dos pela SOP. Dentre eles, concluiu-se que o analogo de GLP1 é mais vanta-
joso no tratamento da SOP, atingindo o perfil metabélico e antropométrico
como efeito primdrio. Entretanto, o CPA/EE ainda é mais eficaz no controle
da hiperandrogenemia. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos para ava-
liar a relevancia clinica de tais descobertas.

Palavras-chave: andlogos de GLP-1; farmacos antiobesidade; sindrome do
ovdrio policistico.

OBSTETRICIA

1° Colocado - Premiacdo De Trabalhos
Geral

https://doi.org/10.5327/JBG-2965-3711-202513551004
Associacdo entre o diagnéstico de toxoplasmose
gestacional e o numero de consultas pré-natais no
estado do Rio de Janeiro

Marina Poiava Ferreira'*, Maria Beatriz Amorim Alves’,

José Geraldo Medeiros Netto', Alcenir Tavares Valente Janior’,
Beatriz Marques Barbosa Louro’, Mayara de Souza Tostes',
Leonardo Gabriel Chagas Saad', Roberta Furtado Stivanin
Rachid Novais'

'Universidade Federal Fluminense.

*Autora correspondente: marinapoiava@id.uff.br

Objetivo: Analisar a incidéncia de toxoplasmose gestacional e correla-
ciond-la com a quantidade de consultas pré-natais no estado do Rio de Janeiro,
entre 2019 e 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descri-
tivo e retrospectivo, baseado em dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notifica¢do (SINAN) e do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). As variaveis analisadas incluiram a incidéncia
anual de toxoplasmose gestacional e o nimero anual de consultas pré-natais
no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2019 a 2023. Segundo o Ministério
da Satide, 0 nimero minimo de seis consultas durante todo o pré-natal é um
indicador da boa qualidade da assisténcia prestada. Os dados foram inseri-
dos em tabelas usando o programa Excel 2021 (Microsoft Corporation, ver-
s30 2108) e suas variagdes percentuais foram calculadas ao longo do periodo
estudado. Para avaliar a correlagdo entre o nimero de casos de toxoplasmose
gestacional e o nimero de consultas pré-natais, utilizou-se o coeficiente de
correlagdo de Pearson, calculado com o software R (R Core Team, versao
4.4.2), que permitiu identificar a forga e a diregdo dessa relagdo. A significan-
cia estatistica foi considerada para valores de p<0,05. Resultados: A andlise
dos dados revelou aumento de 48,7% nos casos notificados de toxoplasmose
gestacional, passando de 495 para 736 no periodo estudado. Em paralelo,
observou-se redugdo de 18% no numero de consultas pré-natais, passando
de 207.989 para 176.145 em 2023. Diante disso, ha correlagao negativa entre
o niimero de casos da doenga e 0 numero de consultas pré-natais, sendo esta-
tisticamente significativa (p=0,014). Concluséo: O estudo demonstrou asso-
ciagdo entre a redugdo do numero de consultas pré-natais e o aumento dos
casos de toxoplasmose gestacional no estado do Rio de Janeiro, o que pode
significar reducdo na qualidade da assisténcia as gestantes.
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Introdugdo: A sindrome antifosfolipideo (SAF) é a trombofilia adquirida
mais prevalente na populagio, afetando majoritariamente mulheres em idade
fértil (70%). Na gestagdo, estd associada a complicages maternas e fetais,
como abortamentos recorrentes, pré-eclampsia, restri¢ao do crescimento fetal
e insuficiéncia placentaria. Em pacientes com perdas gestacionais prévias e
anticorpos positivos, a recorréncia sem tratamento pode chegar a 80%, o que
torna essencial o acompanhamento pré-natal especializado para reduzir a
morbimortalidade. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo
realizado entre 2001 e 2024 em um centro de referéncia de um hospital uni-
versitario da América Latina. Foram avaliadas caracteristicas clinicas, labo-
ratoriais e desfechos obstétricos de gestantes com SAF primdria confirmada.
Resultados: Foram analisadas 116 gestagdes. A média de idade materna foi
de 31,5 anos, desvio padrao (+) 5,3 anos. Aproximadamente 46,5% apresen-
tavam histdrico de tromboembolismo arterial ou venoso. Em relagdo aos
autoanticorpos, 69,0% tinham anticoagulante liipico, 24,1% anticardiolipina
IgG e 11,2% anti-p2 glicoproteina 1 IgG. A média foi de 3,4 gestagdes por
paciente, sendo 1,8 anteriores ao diagnodstico de SAF. O nimero médio de
abortamentos por paciente foi de 1,4. Todas as gestantes receberam anticoa-
gulagdo (oral ou parenteral), e 95,7% também usaram acido acetilsalicilico.
Quanto aos desfechos gestacionais, 32,0% evoluiram para parto prematuro,
13,8% registraram natimortalidade ou 6bito neonatal, 18,1% tiveram restri-
¢do do crescimento fetal e 15% desenvolveram pré-eclampsia, sendo que 30%
dessas foram na forma grave e precoce. A via de parto foi cesdrea em 61,2%
dos casos, sendo 65,0% de urgéncia ou emergéncia. No puerpério, 15,5%
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apresentaram complicagdes (infecciosas ou hemorragicas), com necessidade
de hemotransfusdo em alguns casos. Houve apenas um caso de novo evento
trombotico no puerpério, mesmo com anticoagulacio adequada. Os achados
desse estudo refor¢am o impacto significativo da SAF na gestagdo, mesmo
com tratamento adequado. A alta taxa de prematuridade e natimortalidade
demonstra a gravidade do quadro clinico e a necessidade de manejo multi-
disciplinar. A associagdo de anticoagulagio e aspirina parece ter reduzido
pré-eclampsia, tromboses e abortamentos, embora a morbidade obstétrica
permanecesse alta. A prevaléncia de cesarianas de urgéncia por comprome-
timento fetal e complicagdes puerperais também reflete a complexidade da
assisténcia obstétrica. Conclusao: A SAF continua a ser um desafio na prética
obstétrica. Apesar do acompanhamento especializado e do uso sistematico de
anticoagulagdo e aspirina, as gestantes com SAF ainda apresentam elevado
risco de complicagdes maternas e fetais graves.

Palavras-chave: sindrome antifosfolipideo (SAF); gestagdo de alto risco;
anticoagulagdo; trombofilia.
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Objetivo: O estudo visa analisar a importancia do diagndstico precoce
do espectro do acretismo placentario e sua influéncia no prognoéstico da
gestante. Métodos: A pesquisa foi realizada com base no descritor “placenta
acreta” em sites como a Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia

e Obstetricia (FEBRASGO), o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), o National Institute of Health (NIH) e em bases
de dados como SciELO, LILACS e PubMed, entre os anos de 2005 e 2024.
Foram selecionados estudos retrospectivos, ensaios clinicos e meta-analises
que apresentavam desfechos maternos e neonatais do espectro do acretismo
placentario em pacientes que obtiveram diagndstico precoce. Excluiram-se
aqueles com amostras pequenas, metodologias nao esclarecidas ou irrele-
vantes ao tema. As informagdes obtidas forneceram dados sobre as ges-
tantes, os procedimentos realizados e os resultados clinicos, assegurando
a confiabilidade. O levantamento dos dados foi realizado através do proto-
colo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) para selegdo e avaliacdo dos estudos, garantindo rigor metodo-
légico. Resultados: Por meio da sintese dos dados, foi evidenciado que o
diagndstico precoce do espectro do acretismo placentdrio é um fator deter-
minante para o melhor prognéstico da gestante. Estudos demonstraram que
a triagem ultrassonografica qualificada, transabdominal e transvaginal, com
doppler colorido e ressonincia magnética nuclear, é altamente eficaz na
detecgio de casos, especialmente em gestantes com histérico de cesarianas
anteriores, principal fator de risco. A identificagdo precoce ¢ fundamental,
pois permite o encaminhamento oportuno para centros especializados, onde
se realiza 0 acompanhamento gestacional e o planejamento adequado do
parto. Esse cuidado reduz o risco de complicagdes graves, como histerec-
tomia, hemorragia maciga e morbimortalidade materna e perinatal. Além
disso, permite a intervengdo de equipes multidisciplinares para manejar
os desafios cirurgicos associados a essa condigdo. Concluséao: O acretismo
placentario é uma condigdo obstétrica de alto risco que pode comprome-
ter a saude da gestante e do feto. Portanto, o diagndstico precoce, realizado
entre 18 e 22 semanas, desempenha um papel crucial no manejo adequado
do caso, permitindo intervengdes que podem reduzir agravos e melhorar
significativamente o progndstico. Conclui-se que a implementagao de estra-
tégias de rastreio e o reconhecimento pré-natal do espectro do acretismo
placentdrio devem ser prioridades no cuidado obstétrico.

Palavras-chave: espectro do acretismo placentdrio; placenta acreta;
diagndstico precoce.
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