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Abscesso difuso com peritonite supurada em
pés-operatorio de cesariana: relato de caso
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Objetivos: Relatar o caso de uma puérpera que iniciou com quadro de
dor abdominal e eliminagdo de contetido vaginal purulento em aproxima-
damente 15 dias apds a realizagdo de cesariana. Ao exame fisico, a paciente
se encontrava hidratada, eupneica, anictérica, normocorada, com dor e
enrijecimento a palpagdo abdominal, peristalse presente e utero contraido.
Apresenta histéria prévia de febre reumatica. Foi indicada cirurgia de urgéncia
e realizada laparotomia exploradora, a qual constatou a presenca de abscesso
difuso e peritonite supurada. Material e Métodos: Dados clinicos, labora-
toriais, métodos de imagem e cirtrgico. Resultados: Ao ECO Doppler, pre-
senca de estenose mitral moderada, insuficiéncia mitral leve, insuficiéncia
aértica leve 3 moderada e insuficiéncia tricispide moderada. A ultrassono-
grafia abdominal total, observou-se liquido livre em todos os quadrantes,
além de uma volumosa imagem de contetido trabeculado em contiguidade
com o figado, medindo aproximadamente 16,3x8,7 cm, também visualizada
por ultrassonografia transvaginal. A rotina de urina, presenga, por campo,
de seis pidcitos e oito hemdcias. Ao hemograma, leucocitose com neutrofi-
lia, trombocitose, anemia com microcitose e anisocitose. A radiografia de
torax, aumento de ventriculo direito e hipertensio pulmonar. A laparoto-
mia exploradora, abscesso difuso e peritonite supurada. Conclusio: A cesa-
rea, quando comparada ao parto normal, associa-se com maior morbidade
e mortalidade materna e neonatal. Embora o advento da cesariana tenha
beneficios inegaveis quando indicada adequadamente, a cirurgia apresenta
alguns riscos e desvantagens, entre eles a infecgdo puerperal, que se define
como qualquer infecgdo bacteriana do trato genital feminino no pés-parto
recente. A infecgdo de sitio cirdrgico, como é o caso do abscesso de parede
ocorrido apds a cesarea, é definida como todo processo infeccioso inflama-
torio da ferida ou cavidade operada que drene secregdo purulenta, com ou
sem cultura positiva. Ocorre em até 30 dias ap6s a realizagao do procedi-
mento e pode envolver a incisdo de estruturas como pele, tecido subcuta-
neo, fascia, tecido muscular, ttero, tecido dsseo e periténio. A infecgdo da
parede abdominal ocorre em 3 a 16% das operagdes cesarianas. No Brasil,
a infecgdo puerperal é a terceira causa de mortalidade materna e, entre os
seus fatores predisponentes mais comuns, estdo a propria cesérea, anemia
e baixo nivel socioeconémico, os quais podem ter contribuido para o qua-
dro clinico da paciente.
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Objetivo: Correlacionar os titulos maternos de VDRL na internagdo com
a transmissao vertical e os desfechos fetais adversos. Método: Estudo trans-
versal por andlise dos prontuarios de 79 parturientes portadoras de sifilis
internadas no Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (HUPE/UER]) no periodo de 2012 a 2014. Utilizamos o
programa Epi-Info 7.1.5 para a construgao do banco de dados e analise esta-
tistica. Os critérios utilizados para conceituar os desfechos foram: natimor-
talidade (se Obito fetal ap6s 22 semanas e/ou =500 gramas); neomortalidade
(morte do concepto apds o nascimento até 28 dias de vida); recém-nascido

com baixo peso (quando <2.500 g); e prematuridade (se parto ocorreu entre
28 e 37 semanas de gestacdo). Resultados: Entre as 79 gestantes com sifilis,
31 apresentavam VDRL<1:8 e 48 tinham VDRL2>1:8. Quando o VDRL era
>1:8, ocorreram desfechos desfavoraveis em 21 bebés (43,8%) e, quando era
<1:8, ocorreram desfechos desfavoréveis em 5, o que corresponde a 16,1%
(p=0,01). Os desfechos adversos fetais totalizaram 32,9%, sendo: 3,8% de
baixo peso, 5% de morte perinatal (2 natimortos e 2 neomortos), 5,1% de
Apgar<7, 17,7% de prematuridade e 1,3% de malformago congénita. Nenhum
recém-nascido nasceu sintomdtico. Quando se avaliou a associa¢do entre
os titulos de VDRL e a transmisséo vertical da doenga, verificou-se que nao
houve significincia (p=0,24), demonstrando que, mesmo com titulos bai-
x0s, pode haver infec¢io fetal, embora em menor proporgao (34,6 x 65,4%).
Conclusao: A transmissdo vertical ocorreu mesmo em gestantes com bai-
xos titulos de VDRL, mas a chance de desfechos fetais adversos foi maior
quando os titulos foram >1/8.
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Introdugao: A Rotura Prematura das Membranas Ovulares (RPMO)
¢ a rotura das membranas antes do inicio do trabalho de parto. A RPMO
afeta 8-10% das gestagdes, sendo que a RPMO pré-termo corresponde
a 3% das gestagdes. As complicagdes respiratdrias sdo frequentes apos a
RPMO, bem como sepse, hemorragia intraventricular, retinopatia e ente-
rocolite necrotizante. Entre as complicacdes respiratérias mais comuns a
hipoplasia pulmonar é uma causa importante de morte. As gestagdes que
complicam no segundo trimestre pela RPMO estao associadas com altos
custos imediatos e em longo prazo. Estes custos estdo relacionados a inter-
nag¢des prolongadas em maternidades, aumento da incidéncia de parto
prematuro e pelas complicagdes neonatais mais frequentes. Sendo assim,
o0 objetivo geral desse estudo foi analisar as pacientes que tiveram o diag-
nostico de RPMO do Nucleo Perinatal da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UER]J) durante os anos de 2014 e 2015. Objetivo: Os objetivos
especificos foram avaliar o resultado perinatal das gestagdes complicadas
pela RPMO (Apgar de 1° e 5° minutos; peso ao nascer, adequagao a idade
gestacional, complicagdes neonatais), analisar qual tipo de parto e sua
relagdo com a idade gestacional no contexto da RPMO e avaliar as taxas
de RPMO pré-termo ou a termo no Hospital Universitario Pedro Ernesto.
Métodos: A metodologia utilizada foi 0 modelo de estudo transversal, o
qual possui carater observacional. Nesse estudo, selecionamos 69 pacien-
tes gestantes que tiveram a RPMO como diagndstico dentro do grupo de
gestantes que foram atendidas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2015 no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Foi realizada a
andlise das varidveis materno-fetais, assim como a analise da frequéncia
da RPMO nas gestagdes por meio de ferramentas estatisticas e os resulta-
dos foram descritos em graficos e tabelas. Resultados: Observou-se que
6% das gestagdes do HUPE nos anos de 2014 e 2015 foram diagnosticadas
como RPMO, 51,7% dessas gestagoes foram diagnosticadas como sendo
RPMO pré-termo, a via de parto preferencial quando relacionada a idade
gestacional foi o parto vaginal e os parametros que avaliaram a vitalidade
do RN foram considerados dentro do que a literatura revisada propde.
Conclusio: Baseados na andlise desse presente estudo concluimos que
quando o diagndstico de RPMO ocorre precocemente pode diminuir efe-
tivamente o indice de morbimortalidade tanto maternas quanto fetais e
que a assisténcia através de um pré-natal de qualidade pode prevenir as
complicagdes ja descritas acima.

Palavras-chave: Amnio; Ruptura Prematura de Membranas Fetais; Avaliagdo
de Resultados
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Objetivo: Avaliar a etiologia dos fetos diagnosticados com crescimento
intrauterino restrito (CIR) durante a gestagao de pacientes atendidas em um
centro tercidrio. Material e Métodos: Foi realizada uma coorte retrospectiva
utilizando o banco de dados do servico de Medicina Fetal, sendo incluidas ges-
tagdes unicas cujos fetos apresentaram CIR (peso fetal abaixo do percentil 10
para a idade gestacional) e acompanhadas no periodo entre 1 de janeiro e 31 de
dezembro de 2015 na mesma unidade. Os prontudrios foram analisados quanto
aos dados maternos e fetais. Resultados: 95 pacientes foram incluidas no estudo,
sendo que 65 (68,42%) apresentaram feto com algum tipo de malformagéo con-
génita, 20 (21,05%) apresentaram defeitos de parede anterior; 22 (23,16%) do
sistema nervoso central; e 13 (16,68%) do aparelho cardiovascular. Do total,
23 fetos apresentaram mais de uma malformacao (24,21%). Apesar da existén-
cia de 6 gestantes acometidas por sifilis, 5 por toxoplasmose e duas por Zika
virus durante o pré-natal, nenhum dos fetos apresentou alteragao sugestiva de
infec¢do congénita na ultrassonografia. Das 21 pacientes que realizaram cario-
tipo fetal, 14 tinham algum tipo de alteragdo cromossomial. Trés pacientes eram
tabagistas, uma paciente (1,05%) era portadora de hipertensio arterial cronica,
26 (27,36%) apresentaram hipertensao gestacional/pré-eclampsia. A avalia-
¢do pré-natal através da dopplervelocimetria da artéria umbilical mostrou que
64 (67,36%) fetos apresentaram resultado normal, 14 (14,73%) tinham centra-
lizagdo e 5 (5,26%) apresentaram didstole zero/reversa. 63% dos partos ocorre-
ram via cesdrea, sendo 35% por sofrimento fetal agudo. Conclusio: Em nossa
unidade, ha um predominio de fetos com CIR de causas ndo placentdrias, apesar
de predominio amplo de CIR na literatura de causas associadas a insuficiéncia
placentaria. O conhecimento da fisiopatologia das causas de CIR nao placenta-
rias, bem como a auséncia de um modelo de vigilancia do bem-estar fetal bem
definido nestes casos, sugerem um papel secundario da avaliagdo da doppler-
velocimetria, bem como seu uso para justificar a interrupgao destas gestacdes.
Estudos prospectivos sdo necessarios para analisar de maneira mais exata fer-
ramentas de vigilancia do bem-estar fetal nessas gestagdes.

Palavras-chave: Desenvolvimento Embriondrio e Fetal; Retardo do Crescimento
Fetal; Peso Fetal
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Objetivo: Descrever os resultados gestacionais de adolescentes em compa-
ragdo com gestantes de 20 a 34 anos de idade, visando a definir o desempenho
obstétrico da adolescente brasileira. Método: Estudo transversal por analise
multivariada do banco de dados do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
do Brasil no ano de 2014, constituido por 2.823.572 registros. A populagdo
de estudo foi constituida por um grupo de adolescentes (até 19 anos), e um
de adultas (20 a 34 anos). Estudaram-se as variaveis de assisténcia, o desfecho
da gravidez e as caracteristicas do recém-nascido. Na anélise dos dados, uti-
lizou-se o programa SPSS versdo 24. Resultados: A prevaléncia de nascidos-
-vivos de maes adolescentes foi de 18,7% (527.423 NV). A maioria das maes
adolescentes é primigesta (78,6%). O numero de perdas fetais/abortamentos
e de gestacdes gemelares foi menor no grupo de adolescentes. A adesdo ao

pré-natal foi de 98,1% e a maioria iniciou a assisténcia no primeiro trimestre
(adolescentes=69,3%; adultas=80,8%). As adolescentes tiveram mais filhos
com idade gestacional <37 e >42 semanas, atingindo chance 61% maior de
prematuridade extrema (22 a 27 semanas, OR=1,61) e 14% maior de gravidez
pds-termo (OR=1,14) em comparagio com as adultas. A chance de apresen-
tar recém-nascidos de baixo peso ou macrossémico foi menor no grupo de
adolescentes (OR=0,93 e 0,81). O Apgar no 5° minuto <7 foi semelhante nos
dois grupos. A adolescente teve menor proporgao de apresentagdo pélvica
(OR=0,95) e maior chance de parto vaginal (OR=1,63). Conclusao: Os resul-
tados gestacionais da adolescente sdo semelhantes aos da adulta, exceto no que
diz respeito & maior chance de prematuridade e menor chance de parto ceséreo.
Palavras-chave: adolescéncia; satide sexual e reprodutiva; assisténcia.
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Objetivo: A gestagao ectopica ocorre fora da cavidade uterina, sendo 98%
dos casos nas trompas. Corresponde a primeira causa de morte materna no pri-
meiro trimestre. Sao fatores de risco: dano tubario prévio, doenga inflamatéria
pélvica, tabagismo e fertilizagao in vitro. O diagnéstico precoce é fundamental
para reduzir a morbimortalidade materna. Material e método: DGSM, 32 anos,
IIG OP IA, tabagista, teste de gravidez positivo e ultrassonografia transvaginal
(USGTV) indicando gestagio tépica de 9 semanas. Referindo dor abdominal
desde a descoberta da gestagao. Procurou emergéncia devido a agravamento da
queixa algica associado a sangramento transvaginal em pequena quantidade.
Nova USGTV na emergéncia visualizou feto vivo com CCN 48 mm, com saco
gestacional (SG) localizado em regido parauterina direita, bem delimitado,
gerando suspeita de gestagio abdominal. Paciente transferida no mesmo dia
para o Hospital Universitario Antdnio Pedro, sendo realizada ultrassonogra-
fia (USG) pélvica que identificou saco gestacional bem definido fora da cavi-
dade uterina, acima da bexiga, a qual estava repleta para a realizagdo do exame.
O exame foi repetido via vaginal, com a bexiga vazia, permitindo identificar feto
vivo de CCN 42 mm compativel com 11 semanas, com SG localizado em regido
anexial direita, ovarios ndo visualizados devido a dificuldade técnica. Nao foi
identificado liquido livre na pelve. Ao exame fisico, paciente sem irritagao peri-
toneal e dor abdominal aliviada com analgésicos rotineiros. Resultado: Paciente
foi submetida a laparotomia exploradora, identificando gestagio ectépica rota
em anexo direito com feto vivo, ja em cavidade abdominal e sangramento em
pequena quantidade. Conclusio: A gestagdo ectopica ¢ um agravo obstétrico
que exige vigilancia e cautela devido ao risco de se tornar uma emergéncia obsté-
trica que coloca em risco a vida materna. As trompas so o sitio mais comum de
implantagdo ectdpica, acarretando menor comprometimento materno quando
identificado precocemente. Ja a gestagdo abdominal merece minuciosa avalia-
¢ao em decorréncia da possibilidade de comprometimento de estruturas nobres
maternas, e demanda uma abordagem conjunta com cirurgides gerais a fim de
minimizar o comprometimento materno.

Palavras-chave: emergéncia; gestagdo ectépica; tubas uterinas.
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Objetivo: Relatar caso de gestagdo molar-gemelar, gestagio que apresenta coe-
xisténcia de feto vivo (e, a principio, viavel) e degeneragao molar. Métodos: Revisao
de dados do prontuario. Resultados: A doenga trofoblastica gestacional, entidade
clinica que engloba tanto formas benignas quanto malignas de gestagio anomala,
atualmente tende a apresentar um quadro clinico menos exuberante, gragas
aos avangos em sua detecgdo e tratamento precoces. Uma excegdo ¢ a gestagio



molar-gemelar. Paciente MPNS, 37 anos, IIG OP IA, gestante com subunidade
beta da gonadotrofina coriénica humana (BhCG) inicial de 56.834 mUI/mL apre-
sentou sangramento transvaginal intermitente, em moderada quantidade, sendo
submetida a ultrassonografia transvaginal (USGT'V): titero aumentado de volume
contendo saco gestacional (SG), embrido CCN de 5 cm compativel com 11 sema-
nas e 6 dias, destacando-se volumosa lesdo expansiva levemente heterogénea com
pequenas lesdes anecoicas de permeio mantendo intimo contato com 0 SG. BhCG
subsequentes de 1.541.378 e 1.881.508 mUI/mL. Encaminhada a Maternidade
Escola, optou-se pelo seguimento da gestagio. Porém, a paciente evoluiu com
hipertireoidismo, elevagao pressorica e hemorragia. Decidiu-se prosseguir com
interrupgdo da gestagdo e esvaziamento uterino. Iniciou-se sulfato de magné-
sio. Histopatoldgico compativel com abortamento de primeiro trimestre e mola
hidatiforme completa. Ap6s a alta hospitalar, a paciente manteve sangramento
transvaginal, BhCG 625.806 m. Foi realizado USGTV com resultado sugestivo
de restos molares, sendo realizado novo esvaziamento uterino. Em seguimento
ambulatorial houve aumento de BhCG em 3 dosagens consecutivas e ressonin-
cia magnética com lesdo heterogénea em cavidade endometrial e parede miome-
trial, regido corporal e fundica do utero, estendendo-se até istmo e paramétrios,
além de nédulos pulmonares sugerindo metdstases pulmonares multiplas. Foi
autorizado o inicio do tratamento poliquimioterapico no esquema EMA-CO.
Conclusdes: A gestagdo molar-gemelar é uma condigdo rara, com incidéncia
estimada de 1:22.000-100.000 gestagdes, e que tende a ser mais sintomética que
a gestagdo molar tinica, com maior incidéncia de hemorragias, hipertireoidismo
e pré-eclampsia precoce, bem como maior risco de malignizagao e ocorréncia
de metastases. A melhor conduta ndo esta estabelecida, sendo a interrupgao da
gravidez determinada por complicagdes clinicas decorrentes da agressividade do
crescimento do trofoblasto, como perda de peso materno, hiperémese gravidica,
hemorragia uterina profusa, pré-eclampsia e malignizagao.
Palavras-chave: mola hidatiforme; doengas em gémeos; mola hidatiforme
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Objetivo: O sangramento de primeiro trimestre da gravidez ocorre em 27%
de todas as gestagdes. A etiologia desse sangramento ¢ variada, sendo as mais
comuns: ameaga de abortamento, abortamento espontineo, gestagdo ectopica
e doenga trofoblastica gestacional. Estabelecer diagndstico diferencial é dificil
em fungio da semelhanca entre as afec¢des de primeiro trimestre. Nesse con-
texto, a ultrassonografia transvaginal (USGTV) representa o principal método
de escolha para avaliagao, sendo imprescindivel para diferenciar as possiveis
causas diagnosticas e orientar sobre o manejo adequado. Este trabalho tem
como objetivo ressaltar a importancia dos critérios de imagem j4 estabeleci-
dos na literatura na avaliacdo do sangramento de primeiro trimestre da gra-
videz, além de discutir suas possiveis dificuldades diagnosticas. Métodos e
material: JCSGS, 25 anos, apresenta como data da ultima menstruagao 15 de
novembro de 2016 e BhCG positivo de janeiro. Com sete semanas e dois dias
de gestagdo, apresentou sangramento transvaginal em grande quantidade.
Em USGTYV realizada de emergéncia, evidenciou-se imagens anecoicas no
endométrio. Foi, entdo, encaminhada ao Hospital Universitdrio Antonio Pedro
(HUAP) para avaliagao devido a hipétese de mola hidatiforme. Nova USGTV
no HUAP descreveu imagens vesiculares em cavidade uterina e BhCG de 1998.
Realizada a aspiragdo manual intrauterina (AMIU), com retirada de pequena
quantidade de material amorfo, ndo caracteristico de mola. No pds-operatério,
a paciente continuou com dor abdominal, que foi atribuida a uma endome-
trite devido clinica compativel, e foi tratada com antibidticoterapia. Dez dias
apos a cirurgia, com persisténcia da dor intensa, foi realizada nova avaliagao
com USGTYV, que evidenciou massa solida justa ovariana a esquerda, suges-
tivo de gestagio ectdpica, comprovado pela ressonancia magnética. O BhCG
desse dia era de 2.421. O tratamento consistiu de salpingectomia esquerda e
o laudo histopatolégico foi de gestagdo molar ectdpica tubaria e endométrio
com hiperplasia. Conclusao: A presenga de gestagdo ectdpica associada a
mola é rara, e ndo ha estudos na literatura sobre sua incidéncia. O tratamento
constitui da retirada cirurgica da trompa acometida e esse seguimento nio
exclui a necessidade do acompanhamento da queda do BhCG para determinar

a cura da doenga. Logo, diante de um sangramento, o seguimento adequado
da paciente é essencial para o diagnéstico e tratamento apropriado dos dife-
rentes tipos de sangramento do primeiro trimestre.

Palavras-chave: mola hidatiforme; gravidez ectépica; hemorragia uterina.
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Objetivos: Relatar caso de gestante secundipara com sorologia positiva
para HIV, diagnosticada com hanseniase durante pré-natal. Material e méto-
dos: Coleta de informagdes do prontudrio obtidas em consultas ambulato-
riais durante pré-natal no Hospital Universitério Gafree e (Guinle) HUGG e
avaliou-se o estado nutricional inicial e final pelo indice de massa corporal
(IMC) e pelo ganho ponderal. Resultados: LOM, 34 anos, gestante, secundi-
para, primeira filha falecida, em 2012, aos 10 anos por complicacdes de HIV
e tuberculose, ocasido em que a paciente teve diagndstico de soropositividade.
A paciente ndo teve diagnostico de HIV durante primeira gestagao, quando foi
realizada apenas uma testagem no primeiro trimestre. Acometida por diversas
infec¢des oportunistas desde 2012, como sifilis, HPV, herpes genital e infec-
¢do por citomegalovirus, que levou & perda da visdo do olho esquerdo em
dezembro de 2015. Ha dois anos, refere parestesia progressiva em membros
inferiores (MMII). Foi encaminhada ao neurologista que diagnosticou vas-
culite periférica, sendo o tratamento realizado néo efetivo. Iniciou pré-natal
atual no Servigo de Obstetricia do HUGG, em outubro de 2016, relatando
parestesia e apresentando leses purulentas no pé direito, sendo a paciente
encaminhada ao Servigo de Dermatologia. Foi diagnosticada variagao neu-
ritica da hanseniase, tratada com rifampicina e clofazemina. A paciente con-
tinuou relatando perda de forga nos MMII e parestesia. No terceiro trimestre
da gestacdo, também usando TARV (ritonavir, atazanavir, tenofovir e lami-
vudina), possuindo carga viral indetectével, testes rapidos para HIV e sifilis
nao reagentes e VDRL reagente 1:1. Paciente com 38 semanas no momento,
foia 9 consultas pré-natal, acima da média indicada pelo Ministério da Satde
e Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Manteve-se com niveis pressoricos
adequados durante gestagdo. Iniciou pré-natal com IMC pré-gestacional (PG)
adequado. Manteve IMC gestacional adequado e o ganho ponderal gestacio-
nal foi 11.75 kg, estando adequado, baseado no IMC PG, conforme a OMS.
Conclusoes: Mostra-se necessario pré-natal com rigido controle para infec-
¢des oportunistas em pacientes HIV positivo, devendo o tratamento das mes-
mas ser realizado em Unidades Especializadas. Evidencia-se a importancia
do acompanhamento da obstetricia com outras especialidades, como derma-
tologia e nutrigdo, para melhor assisténcia a gestante soropositiva. O nimero
de consultas pré-natal foi fator de qualidade para diagnéstico e tratamento,
possibilitando assisténcia mais efetiva a gestante.

Palavras-chave: HIV; hanseniase; pré-natal.
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Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar o indice de complica-
¢oes hipertensivas durante a gravidez, parto e puerpério no Sudeste. Material
e Métodos: Para este trabalho, foi realizado um estudo transversal epide-
mioldgico com base nos dados do SINAM e do DATASUS, comparando o
estado do Rio de Janeiro (R]) com os demais estados da regiao Sudeste. Paraa
obtengao dos dados, as principais variaveis utilizadas foram internagdes, cor e



raca, faixa etdria e 6bitos entre os anos 2012 e 2016. Resultados: Totalizou-se
150.001 internagdes no Sudeste em cinco anos por transtorno hipertensivo
em gravidez, parto e puerpério, representados por edema e proteinuria.
O estado do R] é o terceiro em internagdes, com 23.713, ficando atras de Sao
Paulo, com 80.047, e de Minas Gerais, com 39.762. No R]J, 34,5% das ges-
tantes eram pardas, 16% brancas, 10,8% negras, 0,6% amarelas e 38% sem
informagdo. No Sudeste + 145 mil mulheres foram atendidas em carater de
urgéncia, sendo £22 mil no RJ; 4 mil partos foram eletivos no Sudeste, des-
tes, £1500 no R]. A média do Sudeste de internagio é de 3,9 dias; no RJ, é de
4,9 dias. No servigo publico, o Sudeste atendeu +58 mil gestantes (£14 mil
no RJ); no privado, foram + 92 mil atendimentos no Sudeste (+ 8 mil no R]).
Gastos com servigos hospitalares foram #R$ 73 milhoes em todo o Sudeste e,
no RJ, £R$10 milhoes. No RJ, 43,2% das gestantes tinham entre 20 e 29 anos;
35,5% entre 30 e 39; 14,5% entre 15 e 19; 5,8% entre 40 e 49; e 0,9% entre 10
e 14 anos. Registrou-se 150 ¢bitos no Sudeste; 23 no RJ, sendo 11 entre 20 e
29 anos e 8 entre 30 e 39 anos. Conclusdo: Dessa forma, foi evidenciado que
as doenga e crises hipertensivas durante a gravidez, parto e puerpério podem
gerar complicagdes que contribuem significativamente para a morbimorta-
lidade materno-fetal. A presenca da triade classica (marcada por hiperten-
sdo sempre acompanhada de edema generalizado e/ou proteintria) auxilia
no diagndstico de doenga hipertensiva especifica da gestagao (DHEG). O
pré-natal é de suma importancia para a seguranga de ambos durante a gesta-
¢do, parto e puerpério, pois possibilita o tratamento e controle da hiperten-
sdo, evitando futuras complicagdes e diminuindo significativamente o risco
de morbimortalidade materno-fetal.
Palavras-chave: hipertensdo; gestagdo; eclampsia.
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Objetivos: Elucidar o perfil dos recém-nascidos (RN) com alguma ma for-
magao do sistema circulatério a fim de mapear e fornecer informagoes sobre
o perfil de acometimento para tornar possivel a criagio de politicas publicas e
investimentos organizados. Material e Métodos: Estudo epidemiolégico trans-
versal com dados colhidos no DATASUS através do SINASC, com as variantes
quanto ao RN, ao parto, 4 gestacdo e a gestante. Resultados: A malformagio
do aparelho circulatério é caracterizada como qualquer anormalidade, seja ela
estrutural ou funcional, no desenvolvimento fetal, podendo ter origem ambien-
tal, genética ou desconhecida. Essa anomalia pode estar associada ou néo a
outras malformagdes, e a sua gravidade é variavel, podendo ocultar-se frente
aminimos problemas acarretados ou até mesmo levar 4 morte. Tem mortali-
dade consideravel, tornando necessério o diagndstico precoce para controle ou
resolu¢do do problema e complicagdes. No SINASC, entre 2010 e 2014 foram
registrados 9.563 nascidos vivos com alguma malformacao do aparelho cir-
culatério. Em dados absolutos, 6.594 foram no Sudeste, 1.569 no Sul, 864 no
Nordeste, 331 no CO e 205 no Norte. Do total, 4.981 eram do sexo masculino,
4.530 do feminino e 52 tiveram esse dado ignorado. Ainda, do total, 57,7%
eram brancos, 33,5% pardos, 5,93% negros, 0,93% amarelos, 0,20% indigenas
e 2,11% ignorados. 95,8% das gestagdes foram tipo unica, 69,6% dos partos
foram cesdreos, quase 70% foram gesta¢do a termo e 81,16% tiveram apgar
no 1° min. >6. Do total de recém-nascidos, 73% nasceram com peso >2500g;
7,65% com peso muito baixo; e 19,4% nasceram com baixo peso. Maes soltei-
ras totalizaram 42%; casadas, 41,9%; unido estavel, 12,06%; divorciadas, 1,7;
vitvas, 0,24%; e o restante sem o cadastro. A faixa etdria predominante das
gestantes foi de 25 a 39 anos. Quanto ao pré-natal, 70,7% dos nascidos tive-
ram mais de 7 consultas no pré-natal, 20,7% tiveram entre 4 e 6 consultas,
5,83% entre 1 a 3 consultas, 1,91% nao tiveram nenhuma. Conclusao: O alto
namero de nascidos vivos apresentando malformagdes do aparelho circula-
torio reflete a importancia do estudo epidemioldgico dessa comorbidade nas
diferentes regides do Brasil. Sendo assim, ponderar o perfil dos acometidos é

mandatério para nortear o manuseio adequado das malformagdes, bem como
auxiliar a defini¢do de medidas estratégicas que visem a reduzir esses indices.
Palavras-chave: cardiopatias congénitas; congénito; coragao fetal
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Introdugio: A Oftalmopatia de Graves (OG) é a manifestagdo extratireoi-
diana mais comum da Doengca de Graves (DG). Ocorre em cerca de 50% dos
pacientes, sendo clinicamente significativa em 5% deles. E rara na gestagio
e no pos-parto e nao ha recomendagdes especificas para o tratamento e nem
dados de prevaléncia nesse periodo. Relato de Caso: Paciente de 30 anos, com
diagndstico de DG anterior a gravidez, tratada com drogas antitireoidianas
durante a gestagdo e pos-parto. Apresentou, com 20 semanas de gestagéo,
atividade inflamatéria oftalmica leve com lacrimejamento, eritema e edema
palpebral bilateral, sendo tratada com medicagao local. Exames laboratoriais:
T4 livre: 1,3 ng/dL (0,7-1,9); TSH: 0,09 mcUI/mL (0,2-3,0); anticorpo antir-
receptor de TSH (TRAB): 12,75 UI/L (até 1,75). Houve piora um més apds o
parto, evoluindo para forma moderada, com dor ocular esponténea, lacrime-
jamento, eritema, edema palpebral e eritema conjuntival importantes bilate-
ralmente. Proptose olho direito (OD): 22 mm, olho esquerdo (OE): 24 mm.
Amamentagdo materna exclusiva. Iniciado prednisona oral 40 mg/dia e inten-
sificadas medidas de apoio como lagrimas artificiais, elevagdo da cabeceira da
cama e 6culos de sol. Paciente obteve melhora e, com 10 dias de medicagio,
possuia leve edema e eritema de palpebras, permanecendo lacrimejamento,
proptose e apresentando leucocitose como reagio adversa. Optou-se por reti-
rar medicagdo oral, manter a paciente em observagio e eutireoidismo, com
indicagdo de pulsoterapia se piora do quadro. Conclusdes: Na gestagdo ha
uma tolerdncia imunolégica mediada pelo predominio do padrao de células
T helper 2, enquanto que o predominio de resposta T helper 1 no pds-parto
estaria associado a piora ou recidiva de doengas autoimunes. A ocorréncia de
OG nesse periodo ¢é rara e seu surgimento ou progressao nao sio completa-
mente estabelecidos, podendo relacionar-se a altos niveis de TRAB e ao nao
eutireoidismo. O tratamento de escolha para adultos com OG forma mode-
rada é pulsoterapia com metilprednisolona IV 0,5 g/semana por 6 semanas,
seguido de 0,25 g/semana por 6 semanas. Glicocorticoides sistémicos seriam
mais eficazes e melhor tolerados que os orais, porém ndo ha dose segura e
especifica recomendada na gravidez e lactacdo. Sao categoria C para a ges-
tagdo, devendo ser administrados apenas se os beneficios justificarem um
potencial risco ao feto e na menor dose efetiva possivel. Seu uso é compativel
com a amamentagdo, mas ndo ha dados de seguranga para o uso em doses
elevadas e periodos prolongados.

Palavras-chave: oftalmopatia de graves; gestagao; puerpério.
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Objetivo: Comparar a informagao de histdrico de violéncia por parte do
parceiro contra a gestante com o tipo de violéncia sofrida, estado civil e esco-
laridade. Material e Métodos: Estudo transversal com coleta de dados reali-
zada de novembro de 2012 a maio de 2013, com 1.204 gestantes internadas no
Nicleo Perinatal Hospital Universitério Pedro Ernesto, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UER]) e Hospital Estadual da Mae (Mesquita).
Utilizou-se o programa Epi-Info para banco de dados e analise de informa-
¢oes coletadas em entrevistas individuais com questionario. O estudo é parte



de pesquisa financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro (FAPER]), sob o n° E-26/110.351/2012. Resultados: Foram
1.204 gestantes pesquisadas. Entre as 1.198 respostas (6 ndo responderam),
27,5% (330) relataram ter sofrido violéncia. Entretanto, esse nimero sobe
para 42,6% (510) quando as mesmas entrevistadas sdo perguntadas sobre
sustos, ameagas, chutes, insultos, humilhagées, queimaduras, tapas e sexo
por medo (p<0,001). A menor escolaridade mostrou-se associada a maior
frequéncia de violéncia: das 429 mulheres que cursaram somente o ensino
fundamental, algumas sem concluir, ou sdo analfabetas, 50,8% (218) refe-
riram ter sofrido pelo menos algum dos tipos de violéncia perguntados,
enquanto o relato ocorreu em 37,7% (291) daquelas com maior escolaridade
(p<0,001). Ja a relagao com o estado conjugal e renda familiar nao atingiu
significancia estatistica. Conclusao: A violéncia contra a gestante esta asso-
ciada a baixa escolaridade e frequentemente a mulher nio tem percep¢io
da violéncia. O conhecimento dos fatores associados a pratica da violéncia
é vital para fundamentar a¢oes educativas durante o pré-natal, além de dis-
ponibilizar acompanhamento psicolégico e de assisténcia social ao longo
da gestagdo. A conscientizagdo e a autoconfianga sdo condigdes essenciais
para que a mulher exer¢a sua autonomia e mude o padréo de seus relacio-
namentos, protegendo em diferentes dimensdes o bindmio materno fetal.
Palavras-chave: violéncia; gestagdo; violéncia contra a mulher
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Objetivos. Avaliar o perfil de pacientes atendidas no Banco de Leite
Humano (BLH) do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), insti-
tui¢do em funcionamento desde 2003, que realiza diariamente atendimento
a gestantes e puérperas em acompanhamento de satide pela rede publica e
privada da cidade de Niterdi e regido metropolitana II. O BLH do HUAP
prima pelo aleitamento materno exclusivo, realiza campanhas de incentivo
a amamentagdo, oferece esclarecimento a gestantes e puérperas acerca de
suas incertezas frente ao aleitamento. Material e métodos: Avaliagdo dos
formularios preenchidos durante o primeiro atendimento da paciente no
BLH do HUAP de janeiro a maio/2017. De 64 formuldrios analisados, 3
foram excluidos por conterem informagoes incompletas. Resultados: Dos
61 formularios avaliados, verificou-se que todas as pacientes eram puérpe-
ras. Destas, 72,2% (44) realizaram o pré-natal junto a rede privada e 27,8%
(17) junto a rede publica de satide. Durante o pré-natal, apenas 34,4% (21)
receberam orientagdes sobre amamentacdo, em detrimento de 65,6% (40) das
puérperas, que referiram nao ter recebido quaisquer informagdes sobre alei-
tamento durante o pré-natal. Dentre as pacientes oriundas da rede privada,
apenas 27,2% (12) foram orientadas no pré-natal sobre aleitamento; entre
as pacientes atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), 52,9% (9) foram
orientadas sobre amamentagao no periodo pré-natal. Das 9 puérperas oriun-
das da rede publica que receberam orientacio adequada sobre aleitamento
(52,9%), 77,7% (7) realizaram pré-natal no HUAP. Verificou-se, ainda, que
dentre as queixas apresentadas pelas pacientes, houve preponderancia de
doengas da mama tais como ingurgitamento, fissura mamilar, mastite e abs-
cesso mamario nas 12 pacientes que ndo receberam qualquer tipo de orien-
tagdo sobre o aleitamento no pré-natal (80%). De igual maneira, as duvidas
relativas & pega e posi¢do foram preponderantes (84%) em 11 puérperas
ndo orientadas no pré-natal. Outra situagdo observada nos formularios de
atendimento do BLH refere-se a ansiedade apresentada pela puérpera com
dificuldades de amamentacéo, expressivamente mais pontuada naquelas sem
uma adequada orientago pré-natal acerca do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida. Conclusdes: Um maior enfoque acerca
da amamentagio ainda durante pré-natal pode ser uma relevante estratégia
na preservagao da saude fisica e psiquica das puérperas, impactando dire-
tamente no sucesso do aleitamento materno.

Palavras-chave: aleitamento materno; amamentagdo; pré-natal.
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Introdugio: A infecgao pelo HIV entre as mulheres no Brasil, do inicio da
epidemia até hoje, tem evoluido de forma acelerada, constituindo um grande
problema de satide publica. Assim, é fundamental conhecer o perfil das mulhe-
res para implementagao de estratégias e politicas publicas eficazes na redugao
da transmissdo vertical do HIV. Objetivo: Identificar o perfil sociodemogra-
fico e reprodutivo das mulheres portadoras do HIV que receberam assistén-
cia ao parto no Nucleo Perinatal da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]) no periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2017. Método: Estudo de
coorte nao concorrente com abordagem quantitativa. A populagao-alvo consis-
tiu em 304 mulheres portadoras do HIV atendidas no servi¢o. Os dados foram
descritos através de propor¢des, médias, desvios-padrao, medianas e respecti-
vos intervalos de confianga de 95% (IC95%). O processo de entrada e analise
estatistica dos dados foi realizado através dos programas computacionais Epi-
Info 3.5.2 e SPSS versio 20. Resultados: O perfil sociodemogréfico das partu-
rientes soropositivas para o HIV atendidas mostrou que 95,1% das mulheres
possufam mais de 18 anos, com média de idade de 27,4%6,5 anos. Em relagao
araga/etnia, 60,1% eram ndo brancas, com predominancia de negras. Quanto a
escolaridade, 50,9% possuiam 10 ou mais anos de estudo. A ocupagio principal
foi do lar (52,7%) e 42,2% das mulheres trabalhavam. Verificou-se que 51,1%
possuiam uma relagdo estavel, por serem casadas legalmente ou viverem em
unido estavel; 48,9% eram solteiras. Quanto ao lugar de moradia, 99% residem
naregido metropolitana do estado do Rio de Janeiro, com maior concentragio na
capital (86,1%). Quanto ao nimero de gestagoes, 67,8% das mulheres possuem
até trés gestagdes e 32,2% engravidaram mais de trés vezes. Quanto a abortos,
37,9% referiram ocorréncia em gestagoes prévias, sendo 84,3% abortamentos
do tipo espontaneo e 15,6% provocados. Conclusdo: Os dados demonstram
maior vulnerabilidade ao HIV entre mulheres negras e com relacionamentos
conjugais estaveis, além da multiparidade ser indicativa do ndo planejamento
familiar, sinalizando a relevancia no desenvolvimento de estudos voltados para
a sexualidade, que lancem olhar sobre as praticas de casais em termos de pre-
vengao a infecgdo ou a reinfecgao por HIV.

Palavras-chave: transmissdo vertical de doenga infecciosa; HIV; gravidez.
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Resumo: Primigesta de 27 anos, com paralisia cerebral (PC) espastica
com sequela motora, presenca de rigidez muscular e afaxia, hipotireoidismo
e glaucoma. O diagnostico de gestagdo foi feito por uma ultrassonografia
em virtude de percepgdo familiar de distensao abdominal. O pré-natal foi
iniciado com 26 semanas e6 dias de gestacdo, com acompanhamento pela
psicologia visto que, em atendimento social, foi relatada violéncia sexual
sofrida pela paciente. Admitida na UMF com 34 semanas e 3 dias, com his-
tdria de descontrole pressorico nos tltimos 4 dias. Avaliagdo clinica eviden-
ciou pressao arterial (PA) 150x100 mmhg e edema de membros inferiores
2+/4+. Nao houve alteragdes no exame obstétrico. Foi iniciada investigagdo
de pré-eclampsia. Concomitantemente, foi realizada a avaliagdo da vitali-
dade fetal. Ultrassonografia obstétrica com peso fetal no percentil 41,7;



normodramnia e Doppler de artéria umbilical normal. Apds 19 horas de
internagao hospitalar (Hospital Federal dos Servidores do Estado), evoluiu
com quadro de vOmitos incoerciveis, geméncia e anasarca. Até entao, nao
apresentava critérios de pré-eclampsia grave, porém evoluiu com curva de
PA com todos os valores registrados acima de 140x90 mmgh. Uma vez que
néo hé beneficio da introdugédo de anti-hipertensivos nesse momento, foi
indicada interrupgao da gestagdo. Apds monitorizagio pela equipe de anes-
tesistas, a mesma apresentou PA 220x130 mmgh. Acesso venoso periférico
bem como anestesia regional de dificil realizagdo. Optou-se pela aneste-
sia geral com pungio de veia profunda. Paciente se manteve hipertensa e
anurica em todo procedimento. No momento da extubagio, paciente ficou
hipoxemica, com saturagdo 2,68%; foi entubada novamente, evoluindo
com acidose metabolica grave nao compensada. Encaminhada para uni-
dade fechada com uso de noradrenalina, abrindo um quatro de insuficién-
cia renal aguda com indicagdo de dialise. A hipdtese diagnostica inicial
foi de necrose tubular aguda pela sua prevaléncia na pré-eclampsia grave,
porém paciente permanece antrica por 72 horas, tornando a necrose cor-
tical renal sua principal hipdtese diagnostica. Conclusdo: Gestantes com
PC devem despertar mais atengdo nas manifestagdes clinicas patoldgicas
da gestagao devido as restrigoes da doenga de base e dificuldade da relagao
médico paciente. A pré-eclampsia grave e as suas complicagdes sdo a prin-
cipal causa de morte materna e perinatal. £ um processo dinamico, pois
¢ uma doenga progressiva. A necrose cortical renal na sua forma clinica
apresenta-se com anuria e manifestagdes de uremia. O seu prognostico
depende da extenséo da leséo.
Palavras-chave: pré-eclampsia; gestagio; gravidez de alto risco
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Objetivos: Descreve-se um caso de uma paciente gestante portadora
de mutagao heterozigota para o Fator V de Leiden (FVL). Material e
Métodos: As informagdes foram obtidas por meio de revisao dos exames labo-
ratoriais e pré-natais, e entrevista com a propria paciente. Resultados: Desfecho
obstétrico favoravel, fazendo uso de anticoagulantes e acompanhamento
adequado com especialistas, apds trés abortos e morte fetal em terceiro tri-
mestre. Conclusiao: A mutagdo do Fator V de Leiden é uma das principais
causas de trombofilia hereditdria, predispondo a eventos tromboembdlicos
venosos e se associando a limitagdo do crescimento intrauterino e aborto.
Essa alteragao genética possui carater autossdbmico dominante e resulta em
resisténcia do Fator V de coagulagio a clivagem pela proteina C. Tal condi-
¢do clinica associada a gravidez gera instabilidade hemodinédmica potencial-
mente grave ao feto, exigindo acompanhamento e monitoramento constante
das pacientes com essa mutagao.

Palavras-chave: fator V; trombofilia; heterozigoto.

Repercussdes da pré-eclampsia no organismo da
gestante e do recém-nascido

Daniela Celano de Sampaio'*, Fatima Regina Dias de Miranda'
"Hospital Universitario Pedro Ernesto - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
*Autor correspondente: danicel@hotmail.com

A gestagdo é um fendmeno fisioldgico; todavia, em algumas mulhe-
res pode ocorrer agravo em sua evolugao, colocando em risco a saude
da mée e do concepto. As Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG)
sdo a complicagdo mais comum e a principal causa de morbimortalidade
materna e fetal, sendo a pré-eclampsia responsavel pelos piores resulta-
dos. Objetivo: é analisar as repercussdes da pré-eclampsia no organismo
da gestante e do recém-nascido do Ntcleo Perinatal da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER]) no ano de 2013. Os objetivos especificos

sao descrever as condigdes obstétricas dessas gestantes, identificar possi-
veis fatores de risco associados a ocorréncia de sindromes hipertensivas
gestacionais e descrever as condi¢des de nascimento do feto. Métodos:
estudo descritivo, seccional e retrospectivo realizado por meio de coleta
de dados secundérios obtidos através de sumarios de internagao das ges-
tantes que pariram no Hospital Universitario Pedro Ernesto. Foi realizada
a analise dos dados e os resultados quantificados em graficos e tabelas.
Resultados: Observou-se que 8% das gestantes apresentaram SHG, a
maioria encontrava-se na faixa etdria de 20 a 48 anos. As complica¢des
neonatais mais prevalentes foram a prematuridade (62,3%) e o baixo peso
(36,4%). Conclusio: Foi evidenciado que a prevaléncia das SHG entre as
gestantes no Hospital Universitario Pedro Ernesto corrobora com os dados
da literatura; ja o 6bito perinatal, prematuridade e baixo peso ao nascer
alcangaram porcentagem inferior as observadas em outros estudos. Dessa
forma, este estudo ratifica que a assisténcia pré-natal desempenha papel
importante na preven¢do das complicagdes neonatais.
Palavras-chave: pré-eclampsia; gravidez de alto risco; gravidez.

Resultado de gestac¢des apos cirurgia bariatrica

Vera L. M. Fonseca', Jorge L. P. Barreto', Brenda Rios’,

Gedrgia R. Marim', Nathasha M. Siston'*, Suellen C. Scoqui’
'Disciplina de Saude da Mulher Il. Universidade Estacio de Sa - Rio
de Janeiro (R)), Brasil;

*Autor correspondente: nathasha_siston@hotmail.com

Introdugéo: A obesidade é uma doenga crénica de etiologia multifato-
rial. Seu tratamento envolve diversas formas de abordagem, tais como: exer-
cicio fisico, reeducagio alimentar, mudanga comportamental, medicagdes e
cirurgia. A cirurgia bariatrica tem se mostrado uma alternativa de grande
auxilio para os pacientes obesos morbidos (IMC>40 kg/m?) que nao obti-
veram éxito com o tratamento conservador. Com o aumento do niimero de
cirurgias bariatricas nos tltimos anos, cada vez mais mulheres em idade fér-
til tém sido submetidas a esse procedimento. Sabe-se que a obesidade é uma
das causas de infertilidade e que gestantes obesas sdo mais vulneraveis a com-
plicagdes como diabetes, hipertensao arterial, pré-eclampsia, prematuridade
e malformagao fetal. Objetivo: O presente estudo consiste em uma revisao
da literatura disponivel sobre os resultados, beneficios e prosseguimento das
gestagdes apos gastroplastia redutora. Métodos: Foi realizado levantamento
de artigos relacionados ao tema deste trabalho desde 2007 até 2017 forne-
cidos gratuitamente na biblioteca eletronica SciELO, portal de periddicos
CAPES/MEC e base de dados MEDLINE. Resultados: Foi observado que as
gestages ocorridas apds cirurgia de restrigdo gastrica, disabsorgéo intesti-
nal ou cirurgia mista apresentaram menor indice de complicagdes materno-
-fetais como: hipertensao, pré-eclampsia, diabetes gestacional, macrossomia
— e que a perda de peso favorece o aumento da fertilidade e diminui¢ao das
comorbidades relacionadas a obesidade. Por outro lado, ainda vale ressaltar
que a gestagdo apos cirurgia baridtrica pode ter complicagdes como: parto
prematuro, baixo peso ao nascer, defeitos do tubo neural, retardo mental, des-
nutrigio fetal e osteomalacia materna. Conclusao: A cirurgia bariatrica para
tratamento da obesidade leva a melhores condicoes fisioldgicas, hormonais
e nutricionais para as mulheres, e, portanto, os beneficios desta modalidade
de tratamento parecem ser superiores aos riscos. Por fim, se as mulheres sub-
metidas a cirurgia forem orientadas a realizar consulta pré-concepcional e
seguirem com assisténcia pré-natal adequada, podem esperar uma gestacao
com menos intercorréncias.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; gravidez; cirurgia baridtrica.

Sifilis na gravidez: panorama do agravo e da
transmissao vertical no municipio de Macaé, Rio de
Janeiro (R)), Brasil

Barbara Soares de Oliveira Souza'*, Raquel Miguel Rodrigues’,
Raquel Maciel de Lima Gomes'

'Universidade Federal do Rio de Janeiro - Macaé (R)), Brasil.
*Autor correspondente: bah_cambuci@hotmail.com

Objetivo: Identificar os casos de sifilis gestacional ocorridos no
municipio de Macaé, Rio de Janeiro (R]), Brasil, no ano de 2016.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, desenvolvido



pelo Observatério de Politicas Publicas, Educagdo e Cuidado em Saude
de Macaé (R]) e, realizado a partir dos dados fornecidos pela vigilancia
epidemioldgica municipal, por meio de informagdes contidas no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: Durante
o ano de 2016 foram notificados 133 casos de gestantes acometidas com
a infec¢do. A grande maioria dessas parturientes apresentavam a forma
primaria ou secundaria da doenga. No que diz respeito a idade gestacio-
nal, 47 casos se associaram ao primeiro e ao segundo trimestre. A maior
incidéncia (51,1%) foi observada entre as gestantes na faixa etaria de 20
a 29 anos. O teste ndo treponémico foi reativo em 126 casos, e sé ha 28
registros da realizagdo do teste treponemico. Em relagdo ao tratamento do
parceiro, a terapia medicamentosa esteve presente somente em 20 casos.
Os principais motivos para esse insucesso foram a falta de contato com
a gestante, seguido da ndo convocagao a unidade de satide para o trata-
mento. No mesmo periodo, foram notificados 35 casos de sifilis congé-
nita. Desse contexto, o acompanhamento pré-natal foi realizado em 91,4%
das gestagdes. Todavia, a sifilis materna foi diagnosticada no momento
do parto, curetagem ou apds o parto em 20% dos casos. O tratamento foi
considerado inadequado ou néo realizado nas parturientes em cerca de
57% das notificagdes. Conclusio: A sifilis gestacional pode ser facilmente
prevenida pelo rastreio pré-natal e terapéutica adequada. No entanto, a
persisténcia da transmissdo vertical demonstra a necessidade de novas
estratégias para o enfrentamento desse agravo.

Palavras-chave: sifilis; doengas sexualmente transmissiveis; epidemiologia.

Sindrome de Herlyn Werner Wunderlich e manejo
adequado na gestacao

Adriene de Lima Vicente Ferreira'*, Patricia Mendonca Ventura',
Priscila Loyola Campos’, Cristiane Alves Oliveira', Valéria Pereira
de Moraes', Antonio Camilo Leote Pacheco Pereira Leite’
"Universidade Federal Fluminense - Niterdi (R)), Brasil.

*Autor correspondente: adrieneferreiras@gmail.comv

Objetivo: A Sindrome de Herlyn Werner Wunderlich (SHWW), é uma
anomalia mulleriana congénita rara, que se caracteriza por utero didelfo,
septo vaginal e agenesia renal ipsilateral. Acredita-se que a ocorréncia da
sindrome seja por falha de fusdo lateral e vertical das estruturas muller-
ianas e que a proximidade do primérdio mesonéfrico (que da origem ao
rim e ureter) e ducto paramesonéfrico. Isso explica o fato de as anoma-
lias renais e do trato urindrio estarem associadas a defeitos do sistema
reprodutor. A incidéncia das anomalias mullerianas nao é bem estabele-
cida (0,1-6%), sendo essas frequentemente reconhecidas na puberdade
por meio de desordens menstruais. O diagndstico realizado tardiamente
pode ser feito a partir de infertilidade, endometriose ou por complicagoes
obstétricas. Ressaltar a importincia do manejo adequado da gestante com
malformagio mulleriana em pré-natal de alto risco e desfecho favoravel.
Material e método: Relato de caso do pré-natal de alto risco do Hospital
Universitario Antonio Pedro de gestante adolescente, 16 anos, portadora
de SHWW, fistula reto vaginal corrigida um ano apds o nascimento, insufi-
ciéncia renal cronica, com ultrassonografia de vias urindrias evidenciando
rim dnico, vicariante a direita, acompanhada em conjunto pelo servigo de
nefrologia, com exames periddicos para avaliagdo de possivel progressio
para hidronefrose, apresentou durante a gestagao infec¢des urindrias de
repeticdo fazendo uso de antibioticoterapia profilatica. A gestagao evoluiu
de forma saudavel, sendo realizada cesariana em fungdo de reconstrucao
perineal prévia, ttero didelfo e septo vaginal. Resultados: A SHWW ¢ uma
anomalia congénita rara, em muitos casos diagnosticada tardiamente, e
esse atraso representa agravamento no progndstico e desenvolvimento de
complicagdes agudas ou cronicas como endometriose, infertilidade e difi-
culdades em manter a gestagdo a termo. A ressonancia magnética é padrao
ouro no diagndstico; entretanto, a ultrassonografia tem papel estabelecido
na gestagdo. Conclusdo: O manejo adequado da gestante com SHWW ¢
de extrema importancia no que se refere a evolugao da gestagdo a termo,
evitando possiveis problemas como abortamento de repeti¢do, prematu-
ridade e outras complicagdes obstétricas que aumentam as taxas de mor-
bimortalidade perinatal.

Palavras-chave: prematuridade; gravidez de alto risco; gravidez.

Sindrome de Marfan e insuficiéncia placentaria:
relato de caso

Adriene de Lima Vicente Ferreira'*, Patricia Mendonca Ventura',
Hanna Miranda Dias’, Cristiane Alves Oliveira', Valéria Pereira de
Moraes', Luciano Anténio Marcolino'

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

*Autor correspondente: adrieneferreiras@gmail.com

Objetivo: Sindrome de Marfan é uma condigdo autossdmica dominante,
com incidéncia estimada de 2-3 por 10.000 habitantes, que afeta o tecido
conjuntivo, acometendo principalmente os sistemas esquelético, ocular e car-
diovascular, ndo tendo predile¢io por sexo ou grupos étnicos. A patogénse é
desconhecida; acredita-se que mutagdes no gene da fibrilina (FBN1), locali-
zado no cromossomol5q21, seja o responsavel pelos padroes de alteragdes
observadas na Sindrome de Marfan. A fibrilina 1 é uma proteina altamente
resistente, principal componente estrutural da elastina em microfibrilas do
tecido conjuntivo, que se distribui por todo corpo e sdo particularmente abun-
dantes na aorta. A dilatagdo da raiz adrtica e prolapso da valva mitral sdo as
principais apresentagdes entre as malformagoes cardiovasculares da Sindrome
de Marfan. A mortalidade precoce resulta primariamente de complicagdes
associadas a dilatagdo da aorta. Esse trabalho visa a ressaltar a importancia
do acompanhamento de gestante portadora de Sindrome de Marfan em pré-
-natal de alto risco e desfecho favoravel. Material e Método: Relato de caso
de paciente acompanhada no servigo de cardiologia e pré-natal do Hospital
Universitario Antonio Pedro, 18 anos, primigesta, portadora de Sindrome
de Marfan, apresentando dilata¢do em tronco de artéria pulmonar com leve
regurgitagio associada a cifoescoliose. A gestagdo evoluiu até 35 semanas,
sendo submetida a cesariana ap6s avaliagdo fetal mostrar insuficiéncia pla-
centéria em ultrassonografia obstétrica. Procedimento realizado em 40 minu-
tos, sem intercorréncia, pelo risco de aneurisma e ruptura adrtica, compli-
cagdes inerentes a doenga de base. Recém-nato encaminhado a unidade
de terapia intensiva por prematuridade; apresentou evolugéo satisfatdria.
Resultado: Devido a doenga cardiovascular preexistente e ao potencial para
complicages cardiovasculares e respiratdrias agudas, a paciente teve acom-
panhamento multidisciplinar, o que refletiu no manejo adequado do caso
durante a gestagdo, resultando em desfecho favoravel. Conclusdo: As gestan-
tes com sindrome de Marfan tém potencial para apresentar dissec¢ao adrtica
aguda, especialmente em condi¢des de dilatagio da raiz adrtica e morte fetal
com risco aumentado em terceiro trimestre. O acompanhamento multidis-
ciplinar, adequado durante a gestagao pode resultar em desfecho favoravel
para a mée e o concepto.

Palavras-chave: 6bito; gravidez de alto risco; gravidez.
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Objetivo: Relatar procedimento de sucesso com o tratamento extrattero
intraparto (EXIT), aplicado em higroma cistico cervical congénito diagnos-
ticado no periodo gestacional. Material e Métodos: As informagdes foram
obtidas através de coleta e analise de dados contidos em prontudrio médico,
apds consentimento da paciente. Resultados: O procedimento tem como obje-
tivo promover o relaxamento uterino, mantendo a circulagio fetoplacentaria,
para que nio haja descolamento de placenta precoce e, por consequéncia,
hipdxia fetal, até que a via aérea fetal esteja estabelecida. Primigesta, 36 sema-
nas e 4 dias, com diagnéstico fetal de massa cervical congénita. No presente
caso clinico, a técnica anestésica escolhida foi a anestesia geral balanceada,
com colocagdo de cateter epidural. O relaxamento uterino foi conseguido
com a administragio de isoflurano a 2-3%. Foi realizada histerotomia com
liberagdo parcial do feto, seguida de manobras de laringoscopia e intubagao
traqueal com auxilio de broncoscdpio rigido, obtendo saturagdo periférica



de oxigénio em 90% e frequéncia cardiaca de 100 batimentos por minuto.
Assegurada a via aérea, procedeu-se a exteriorizagio fetal total, com pinga-
mento do cordao umbilical. Para retorno da contragéo uterina, foi adminis-
trado 20 UI de ocitocina endovenosa, seguida de 0,2 mg de metilergonovina.
Conclusoes: O diagndstico pré-natal de malformagoes fetais na regiao cervi-
cal ou oral com obstrugao das vias aéreas superiores permite que o acompa-
nhamento materno-fetal durante a gestagio seja feito de maneira mais ade-
quada, reduzindo a morbimortalidade perinatal. Além disso, vale ressaltar
que o sucesso do procedimento deve-se a atuagdo da equipe multidiscipli-
nar composta por anestesista, obstetra, cirurgido pediatrico, neonatologista,
endoscopista ou broncoscopista e enfermeiros.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; gravidez; anormalidades congénitas.

Uso de misoprostol em obstetricia

Fabiola Augusta Marinho Chaves'*, Julio César Soares Aragdo’
'Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda - Volta Redonda (RJ),
Brasil.

*Autor correspondente: fabiola_marinho@hotmail.com

Objetivos: O presente trabalho faz uma revisao de literatura com objetivo
de ter uma visao geral sobre o uso, indicagdes e contraindicagoes do miso-
prostol na obstetricia. Material e Métodos: Para isso foram coletados e ana-
lisados 30 artigos académicos nas linguas portuguesa, espanhola, e inglesa
no intervalo de 2005 a 2014, além de alguns artigos cldssicos, fazendo uso das
seguintes bases de dados: Pubmed, SciELO, Google Académico e LILACS.
Resultados: O misoprostol ¢ um andlogo metilico da PGEI, tem agao antis-
secretora e propriedades protetoras da mucosa, além de provocar o aumento
da contratilidade uterina, induzir o desenvolvimento de contragdes e causar
o apagamento do colo do ttero, facilitando a dilatagdo necesséria a realiza-
¢do de procedimentos obstétricos. O misoprostol 800 mcg vaginal em dose
unica é uma alternativa segura e eficaz em relagdo a curetagem uterina, para
gestagdo interrompida no primeiro trimestre, também diminui o tempo de
indugéo e inicio do trabalho de parto, do indicador de cesariana, hemorragia
pos-parto, além de ser indicado como um agente terapéutico baseado em tra-
tamento etioldgico da fase latente prolongada. A dose atualmente recomen-
dada na indugéo de parto pelo Ministério da Satide do Brasil e pelo American
College of Obstetricians and Gynecologists é de 25 mcg vaginal a cada trés ou
seis horas. O uso tanto pela via oral como a vaginal, com dilatagao cervical,
tem se mostrado eficiente antes da aspiragdo a vicuo em mulheres gravidas.
A dose de 400 mcg de misoprostol administrado 3 horas antes dos procedi-
mentos é recomendada como uma dose étima. J& no uso pré-operatdrio de
400 mcg de misoprostol sublingual durante a anestesia com isoflurano para
cesariana foi associado a uma reducéo significativa de 71,6% da perda de
sangue no periodo perioperatério. Deve-se atentar para seu uso indevido
como abortivo e a existéncia de relatos de casos de malformagdes congéni-
tas, principalmente a Sindrome de Moebius. Conclusiao: O misoprostol é
importante na pratica obstétrica, sendo indicado para tratamento de aborto
retido, inducéo de trabalho de parto, em situacdes que colo uterino nao apre-
senta dilatagdes, pode encurtar o tempo de operagdo, reduzir a frequéncia

de complicagdes e do indicador de cesariana, além de ser usado na profilaxia
da hemorragia pés-parto. E um medicamento estavel, seguro, eficaz, barato e
de facil administragdo, que lhe garantem ampla empregabilidade do seu uso
clinico na obstetricia atual.

Palavras-chave: misoprostol; aborto; parto obstétrico.

Utero Didelfo e diagnéstico precoce: gestagdo com
desfecho favoravel
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Priscila Loyola Campos', Maria Aparecida Malta Esteves’,
Valéria Pereira de Moraes’, Luciano Antdénio Marcolino’
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*Autor correspondente: adrieneferreira5@gmail.com

Objetivo: As malformagdes uterinas sdo secunddrias a falha de desen-
volvimento, reabsor¢ao ou fusdo dos ductos miillerianos, cuja prevaléncia é
de 5-6%. Quando ocorre falha completa da fusdo dos ductos miillerianos,
origina-se a anomalia chamada utero didelfo; sdo responsaveis por 15% das
perdas gestacionais do segundo trimestre, podendo cursar com apresentagao
fetal andmala, descolamento prematuro de placenta, retardo de crescimento
intrauterino e infertilidade. A ressonéncia magnética (RM) é o método diag-
ndstico eficaz para delinear o contorno interno e externo do ttero, porém
de alto custo, sendo a ultrassonografia preciosa ferramenta complementar
ao raciocinio clinico com papel ja estabelecido na avaliacdo diagnostica das
malformagdes uterinas. Esse trabalho visa a ressaltar a importancia do acom-
panhamento de gestante com malformacio miilleriana em pré-natal de alto
risco e desfecho favoravel. Material e Método: Relato de caso acompanhado
no Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) de paciente com 26 anos,
sob avaliagdo durante 5 anos no ambulatério de infertilidade e diagnéstico
obtido por exame fisico com investigagdo complementar através de imagem.
A mesma engravidou de forma natural, evoluindo de forma satisfatoria a
termo e cesariana com 39 semanas. Apds 6 meses da cesdrea, paciente tem
nova gestagao espontanea que evoluiu até 40 semanas. Finalizada gestagao
com cesarea sem intercorréncia. Ambas as gestagdes foram acompanhadas
em pré-natal de alto risco, com propedéutica materno fetal adequada a fim
de garantir o desfecho favoréavel da gestagdo. Resultados: O ttero didelfo é
uma anomalia que representa 26% das malformagdes uterinas, essas altera-
¢des estruturais do utero podem manifestar-se, ainda, aumentando a mor-
bidade obstétrica, causando reten¢io placentdria, subinvolugio uterina e
hemorragia ou mesmo oligomenorreia, dismenorreia, sangramento uterino
disfuncional e dispareunia. O diagndstico precoce das malformagoes miil-
lerianas e acompanhamento rigoroso em pré-natal de alto risco possibilitou
a evolugdo satisfatoria de ambas gestagdes ao termo. Conclusio: As ano-
malias congénitas do utero sdo raras, por vezes assintomaticas e tém sido
associadas a resultados reprodutivos adversos. O diagnostico precoce de
malformagdes uterinas e manejo adequado na gravidez permitem a evolu-
¢do satisfatoria da gestagdo.

Palavras-chave: prematuridade; anormalidades congénitas; gravidez de
alto risco.



