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Um brinde ao

sucesso da 48¢
Jornada SGGO

Colegas,

Comeco esse editorial agradecendo a todos os ginecologistas
e obstetras, professores, convidados, parceiros e colaboradores
que fizeram da 48? Jornada de Ginecologia e Obstetricia um
encontro memoravel. Foram dias de aprofundamento cientifico
e congracamento.

Acredito que fizemos um evento em um ambiente conforta-
vel, com atividades cientificas ricas e profundas em conteudo e
pratica, além da presenca de grandes professores de expressao
nacional e internacional.

Nosso objetivo também foi possibilitar a convivéncia, o encon-
tro de amigos, residentes, preceptores, professores e alunos, por
meio das nossas confraternizacoes ja tradicionais em nossas Jor-
nadas, como o coquetel pos-abertura e almogo de encerramento.

Fica, aqui, meu agradecimento e meu convite para que todos
participem ativamente dos eventos cientificos de nossa Sociedade.
E sempre uma experiéncia inovadora e proficua para a exceléncia
do atendimento as pacientes.

Gostaria de destacar, ainda, a atuacao da SGGO na defesa
profissional. Temos buscado junto as autoridades competentes
a valorizacao de nossa classe. Também temos ido a imprensa
para prestar esclarecimentos sobre temas de grande impacto na
populacao. No ultimo mes, falamos sobre a PL 1904/24. Nas
proximas paginas, vocés poderao acompanhar um artigo do Dr.
José Ricardo Lopes Filho sobre o tema.

Por fim, gostaria de dar as boas-vindas aos novos diretores
Dr. Glauco Cesar Maciel, de Ceres, Dra. Rosicleia Viegler e Dr.
Reisson Cruz, que nos acompanharao na proxima gestao. E agra-
decer aos colegas Dra. Rosane Figueiredo Alves e Dr. Ricardo
Mendonga que deixaram seu rastro de competéncia e proativi-
dade nas ultimas gestoes.

Boa leitura!
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482 Jornada de Ginecologia
e Obstetricia faz histéria por
sua versatilidade e inovacao

A 48% edicao da Jornada dias intensos, em um ambiente Nosso agradecimento a todos
de Ginecologia e Obstetricia aconchegante e inovador, o 0s participantes, parceiros e pa-
e 12° Congresso Goiano de que demonstra o cuidado da trocinadores, por mais uma vez
Ginecologia e Obstetricia fica- SGGO em realizar eventos prestigiarem este encontro que
rao eternamente marcados na cada vez mais ricos para os seus a cada ano esta mais especial.
historia da SGGO. Foram trés associados. Confira algumas fotos:
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SGGO homenageia o professor Celmo Celeno
Porto, durante conferéncia de abertura

O Prof. Dr. Celmo Celeno Porto, membro
honorario da Academia Brasileira de Medicina,
completou 90 anos este ano e presenteou todos
os congressistas com a sua presenca na Confe-
réncia de Abertura. Ele debateu, brilhantemente,
sobre a Medicina na Era Digital.

Na oportunidade, ele recebeu uma placa de
homenagem da SGGO por todo a sua dedicacao
e comprometimento com a Medicina e com a
formagao medica.

Confraternizacao e premiacao
na Feijoada de Encerramento

A SGGO agradece, mais uma

vez, o Grupo Cifarma por nos = =
brindar com uma confraterniza- Sdifan [P ﬂ;,. S
cao de alto nivel para o encer- e e 110l 'v S
ramento de nossa Jornada. Na ] o < ki L
oportunidade, os melhores traba- :
Ihos cientificos foram premiados.

Bl
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TRABALHOS PREMIADOS

CATEGORIA E-POSTER

1° LUGAR E-POSTER

EP-12 - DIAGNOSTICO PRECOCE DE PENTALOGIA DE CANTRELL: RELATO DE CASO, GOIANIA /
GOIAS
Vasconcelos LR, Hermano AC, Rosado LEP, Cruz RS;

2° LUGAR E-POSTER
EP- 06 - ENDOMETRIOSE E ADENOCARCINOMA DE INTESTINO GROSSO. CASO RARO, DIAG-

NOSTICO COMPLEXO E TRATAMENTO MULTIPLAS CIRURGIAS.
Alves, M.M., Alves, E.D.R., Alves, L.V.ES., Xavier, R.B.C., Rios, P.T., Morais, N.E.A.

3° LUGAR E-POSTER
EP-09 — CRIOTRANSFERENCIA DE OVULO PROPRIO E DE OVODOACAO: UMA ANALISE EM FUN-

CAO DA IDADE MATERNA
Katopodis GM, Felipe CRP, Ferreira SH, Martini AC

CATEGORIA ORAL

1° LUGAR ORAL

ENDOMETRIOSE INTESTINAL MULTIFOCALIDADE, LESOES DE RETOSSIGMOIDE E EXTRA
PELVICAS EM ILEO-COLON DIREITO. PADRONIZACAO TECNICA RESSECCAO INTESTINAL SI-
MULTANEA MINIMAMENTE INVASIVA.

Alves, M.M., Alves, E.D.R., Alves, L.V.ES., Rios, P.T.,, Morais, N.E.A., Alves, P.V.D.

2°LUGAR ORAL

COMPARACAO ENTRE A PONTUACAO PRE-OPERATORIA POR IMAGEME A PONTUACAO DOS
ACHADOS CIRURGICOS NA ENDOMETRIOSE
Alves LRC, Rodrigues PCR, Rodrigues RCR, Jr AWC;, Lamounier RS; Barros BM

3° LUGAR ORAL

ENDOMETRIOSE PELVICA COMPLEXA, ABORDAGEM CIRURGICA CONSERVADORA DE PAREDE
ABDOMINAL COM UTILIZACAO DE ORIFICIOS NATURAIS (NOSE) VIA VAGINAL.
Alves, M.M., Alves, L.V.E.S., Alves, E.D.R., Xavier, R.B.C., Rios, P.T. ,Morais, N.E.A.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS NOTIFICACOES DE
DENGUE EM MULHERES NO ESTADO DE GOIAS DE
2020 A 2024

SANTOS AM', DANTAS PRP', SOUZA KS', RODOVALHO FV', AYRES
LR, PICANGO GA'

1 - Universidade Federal de Catalao (UFCAT)!

INTRODUCAO: Diante da situacio da den-
gue no pais, identificar o numero de casos €
essencial para controlar a doenca. No cuidado
a saude da mulher, ha uma preocupagao maior
com gestantes, que precisam de maior vigilancia.
OBJETIVOS: Analisar o perfil das notificacoes
de dengue em mulheres no estado de Goias.
METODOQOS: Estudo epidemiologico dos casos
de dengue, de janeiro de 2020 a margo de 2024,
em mulheres em Goias, a partir das notificacoes
no DATASUS. Analisou-se as variaveis: faixa
etaria, raga, gestantes e evolucao. RESULTA-
DOS: Foram notificados 295691 casos de den-
gue no sexo feminino (34016 em 2020; 33667,
em 2021; 114295, em 2022; 39371, em 2023 e
74342, em 2024), o que corresponde a 53,6%
do total. A maioria das mulheres tinha entre 20
e 59 anos (65,8%) e eram pardas (56,5%). Em
relacao aos anos de 2022 e 2024, o numero de
casos no primeiro trimestre de 2024 representou
65% do total de casos de 2022. Comparando
mensalmente os primeiros trimestres de 2022
e 2024, observa-se, em 2024, um aumento de
38,4% em janeiro, 45,1% em fevereiro e 18,4%
em margo, correspondendo a 11382, 34364
e 28596 casos, respectivamente. Do total de
casos, 4.243 (1,4%) ocorreram em gestantes.
A prevalencia, respectivamente, no primeiro,
segundo e terceiro trimestres da gestacao foi de
23,1%; 26,1% e 23,6%. A idade gestacional foi
ignorada em 27,2%. Na comparacao dos casos
em gestantes de 2024 (.1310) com os de 2022
(1452), nota-se que 0s casos no primeiro trimes-
tre representam 90% do total de casos de 2022.
Sobre os obitos por dengue, houve 219 (25 em
2020, 19 em 2021, 104 em 2022, 29 em 2023
e 42 em 2024). Assim, o primeiro trimestre de
2024 ja representa 40,4% dos obitos de 2022.
CONCLUSOES: A dengue € mais prevalen-
te em mulheres pardas e na idade produtiva.
Houve um aumento alarmante no numero de
casos e de obitos no primeiro trimestre de 2024,
com elevacao, inclusive, dos casos em gestantes.

E-POSTERES

Urge, portanto, a adogao de medidas sanitarias e
educativas voltadas para essa populagao.

BENEFICIOS DOS EXERCICIOS RESISTIDOS NO
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: UMA REVISAO
SISTEMATICA

MENDES ACB', RIBEIRO JHN? FERREIRA LC? VIEIRA GH4

1, 2, 3 - Pontificia Universidade Catolica de Goias; 4 - Hospital Estadual
da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento HEMU/HMI

INTRODUCAQ: O diabetes mellitus
gestacional (DMG) consiste no aumento do
nivel de glicose no sangue na gestacao. Sua
incidéncia nos ultimos 20 anos encontra-se em
aumento. A pratica de exercicio fisico € uma
das estratégias para controle do DMG. Dentre
as estratégias, destaca-se o exercicio resistido
(ER). Este promove a contragao dos musculos
e supera a resisténcia do estado de repouso.
Assim, pode ser usado no manejo do DMG.
OBJETIVO: Identificar quais sao os beneficios do
ER na terapéutica do DMG. PACIENTES E ME-
TODOS: Gestantes portadoras de DMG, com
pratica de ER. Revisao sistematica de literatura
realizada pela selecao de artigos encontrados no
PUBMED, Scielo, Cochrane, Lilacs e Medline,
utilizando os termos “resistance exercise AND
gestational diabetes mellitus” e seus similares.
Foram incluidos apenas estudos clinicos e meta-
-analises publicados nos ultimos 5 anos na lingua
portuguesa e inglesa, totalizando 32 artigos.
Destes, excluiu-se 3 duplicatas e 23 estudos que
tangenciam o tema, logo, foram selecionados 6
artigos. RESULTADOS: O musculo esquelético
€ a maior massa de tecido sensivel a insulina.
Por agir nesse sistema, o ER mostrou-se benéfico
no DMG. A reducao da glicemia de jejum (G])
com o ER somado ao uso da insulina foi mais
significante do que apenas o uso da insulina
no DMG. Ainda, o ER nao teve resultados de
maior impacto quando comparado ao exercicio
aerobico na reducao da GJ. Porém, em gestantes
com sobrepeso e obesidade, o controle glicemico
foi mais significativo com o ER. Ainda, teve a
maior reducao do nivel de glicose pos prandial
em 2 horas (GPP2H). Ademais, o ER afetou os
desfechos do uso da insulina, tanto na reducao
da necessidade e quantidade, como ao postergar
o inicio do uso.
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CONCLUSAO: O ER foi importante no
controle glicemico do DMG, especialmente em
gestantes com sobrepeso e obesas e no valor da
GPP2H. O tema é pouco abordado na comuni-
dade acadéemica, sendo necessario novos estudos
para ampliar demais beneficios no DMG.

CASOS DE SIFILIS ADQUIRIDA EM MULHERES: UMA
ANALISE EPIDEMIOLOGICA EM GOIAS, DE 2010 A 2023

CUNHAYC, FERREIRA DF, MARTINS PM, CAVALCANTE DC, ANGELONIMB

INTRODUCAO: A sifilis é uma Infeccio Se-
xualmente Transmissivel, causada pela bactéria
Treponema pallidum. Ha trés classificacoes: a
adquirida, a gestacional e a congénita. A ma-
nifestacao prevalente € assintomatica, o que
contribui para a cadeia de transmissao e para a
progressao da doenca até formas mais graves.
Ademais, quanto mais precoce o diagnostico,
mais eficiente € o tratamento. Nesse viés, fica
claro a importancia de analisar a realidade da
doenca entre a populagao goiana, para que as-
sertivas acoes de prevencao e de controle sejam
implementadas. Um marco importante dentre
essas acoes foi o inicio da notificacado compul-
soria de sifilis adquirida, em 2010. OBJETIVOS:
Analisar os nameros absolutos de sifilis adqui-
rida em mulheres goianas e reunir informagoes
para implementacao de acoes de vigilancia e
de prevengao, a fim de que deixe de ser uma
doenca negligenciada. METODOS: Estudo epi-
demiologico, descritivo e transversal dos casos de
sifilis adquirida, entre 2010 e 2023, a partir dos
Boletins Epidemiologicos de Sifilis do estado de
Goias e do Brasil e dos indicadores de saude da
Secretaria de Estado da Saude de Goias. RESUL-
TADOS: Na analise dos indicadores goianos no
sexo feminino, em 2010 foram notificados 50
casos de sifilis e, com excecao do ano de 2020,
o numero de agravos foi expoente. Em 2019,
o numero de casos atingiu 1.926, em 2020
houve queda para 1340, devido a pandemia, e
em 2023 alcancou-se o patamar de 3503 casos.
CONCLUSOES: O aumento do nimero dos ca-
sos de sifilis adquirida confirma a importancia da
epidemiologia para tomada de decisao. Assim, a
prevencao, por meio da educacao em saude e
do rastreio via testagens rapidas nas triagens das
Unidades Basicas de Saude, associada a adesao
ao tratamento adequado sao imprescindiveis
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para conter esse agravo. Portanto, este resumo
anseia alertar para o planejamento de assertivas
acoes de prevencao, a fim de que a sifilis nao
seja mais negligenciada, e sim uma doenca de
enfrentamento prioritario.

COVID-19 E EXCESSO DE PESO: DESFECHOS
OBSTETRICOS E NEONATAIS

TACON FSA' , MELO NC?, MENDONCA CR', OLIVEIRA IM', RUANO
R3, AMARAL WN'

| - Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Goias

2 - Departamento de Ginecologia, Universidade de Sao Paulo

3 - Division of Maternal-Fetal Medicine, Department of Obstetrics,
Gynecology and Reproductive Sciences, University of Texas Health
Science Center Houston

INTRODUCAO: A infec¢io causada pela
doenga COVID-19 na gestagao pode levar a
desfechos obstétricos e neonatais graves. E pro-
vavel que gestantes com sobrepeso ou obesidade
possam sofrer impactos ainda maiores quando
infectadas pelo virus, devido exarcebagao dos
fatores imunologicos e inflamatorios. OBJETI-
VO: Avaliar o impacto da COVID-19 em ges-
tantes, com e sem excesso de peso, e o desfecho
neonatal. METODOS: Estudo observacional
transversal, realizado entre dezembro de 2020
e dezembro de 2022, na regiao centro-oeste do
Brasil. Foram incluidos 881 individuos, sendo
453 gestantes e 428 neonatos. Os dados foram
obtidos através de prontuario eletronico e conta-
to telefonico. O nivel de significancia utilizado foi
de 5,0% e foi utilizado o software Stata versao
17.0. RESULTADOS: A idade mediana foi de
27 anos (IIQ: 22-32), gestantes com excesso
de peso apresentaram mais dispneia 34,36%
(78/227), tosse 57,71% (131/227), maior me-
diana de dias de internagao (4-11 dias), foram
mais frequentemente internadas em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) 42,73% (97/227) e
maior frequencia de obito Intercorréncias de
saude pos-parto foram relatados em 4% das
gestantes com excesso de peso. Em relacao aos
desfechos neonatais um ter¢o da amostra nasceu
prematura, mais de 20% precisaram de UTI e
mais de 10% de suporte respiratorio invasivo.
O tempo de internacao mediano foi de 4 dias.
CONCLUSAO: O excesso de peso esta rela-
cionado a uma maior frequéncia de desfechos
negativos na gestacao e no parto relacionadas
a COVID-19, tendo uma chance de quatro ve-



zes mais de mortalidade, quando comparado a
gestantes sem excesso de peso.

CRIOTRANSFERENCIA DE OVULO PROPRIO E DE
OVODOACAO: UMA ANALISE EM FUNCAO DA
IDADE MATERNA

KATOPODIS GM', FELIPE CRP?, FERREIRA SH?, MARTINI AC

1 - Discentes do curso de Medicina, Centro Universitario de Mineiros
2 - Departamento de Medicina Veterinaria, Centro Universitario de Goias
3 - Departamento de Medicina, Centro Universitario de Mineiros.

INTRODUCAQ: O aumento do ingresso
feminino nas universidades e no mercado
de trabalho, associado a adesao aos métodos
contraceptivos, marca um paradigma na fecun-
didade mundial, resultando na postergacao da
gestagao. Em paralelo, o envelhecimento repre-
senta 18% das causas de infertilidade na mulher,
mediada pela diminuicao da reserva ovariana
e a qualidade dos ovulos. Assim, nota-se um
aumento significativo na busca de Técnicas em
Reproducao Assistida (TRA) em mulheres aci-
ma de 34 anos. A Fertilizagao in Vitro (FIV) por
Transferencia de Embrioes Congelados (TEC)
pode ser realizada através de ovulo proprio ou
ovodoagao. Porém, existem alguns riscos como:
aneuploidia e Sindrome de Hiperestimulagao
Opvariana (SHO). OBJETIVO: Analisar a taxa de
sucesso de TEC realizadas por ovulo proprio e
por ovodoacao correlacionando-a com a idade
materna. PACIENTES E METODOS: Pesquisa
quantitativa, transversal, retrospectiva. Foram
selecionados 380 ciclos de FIV por TEC, em um
centro de reproducao humana, entre janeiro e
dezembro de 2022. Os dados foram analisados
através do coeficiente de correlacao de Pearson,
com significancia de 5% avaliada pelo teste de
t de Student. As médias e variancias das idades
dos grupos com resultado positivo/negativo
foram comparadas por meio do teste de t (5%)
e F (5%). RESULTADOS: Nao houve diferenca
entre as médias das idades com o resultado
gestacional. Observou-se relagao entre a procu-
ra por TRA e a idade materna. A utilizacao de
ovulo proprio foi a unica escolha entre mulhe-
res até 34 anos e a ovodoacao foi introduzida
como opg¢ao naquelas acima dos 34 anos. As
TRA se provaram eficazes na manutencao da
fertilidade. Nao se registrou nenhum caso de
SHO, mas foi detectada diferenca estatistica
entre a idade e a ocorréncia de aneuploidias.

E-POSTERES

CONCLUSAO: Foi identificado o aumento da
escolha por ovodoacao conforme o avancar da
idade, a preservacao da condicao de fertilidade
apos realizacao dos protocolos e a auséncia de
complicacoes associadas com as TRA.

DIAGNOSTICO PRECOCE DE PENTALOGIA DE
CANTRELL: RELATO DE CASO, GOIANIA / GOIAS

VASCONCELOS LR', HERMANO AC?, ROSADO LEP?, CRUZ RS

1, 2, 3 - Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO);
Humana Medicina Reprodutiva — Unidade 02

CONTEXTO: A Pentalogia de Cantrell
(PDC) € uma condigao rara e grave, caracteri-
zada por um conjunto de anomalias congénitas:
defeitos do diafragma anterior, da parte inferior
do esterno, da regiao supra umbilical da pare-
de abdominal, do pericardio diafragmatico e
varias anomalias intra cardiacas. Sua incidencia
€ estimada em 1:65.000 a 200.000 nascidos
vivos. Cerca de 90% das criancas obituam
nos primeiros anos de vida. A importancia do
diagnostico precoce, baseia-se em identificar
as alteragoes fetais, verificar o prognostico e
possiveis estratégias terapeuticas. RELATO DO
CASO: SAS, mulher, 35 anos, G2 PO Al, com
hipertensao leve, DUM 13/11/22, chegou na
clinica apresentando a ultrassonografia (USG)
de 8 semanas (sem.) de gestacao com coragao
fetal pulsando no cordao umbilical. No exame
de 11 sem., notou-se defeito de fechamento da
parede abdominal anterior e do terco inferior do
torax, translucencia nucal aumentada e ectopia
cordis, levantando a hipotese de PDC. Foi rea-
lizado cariotipo: 46 XX. Na USG morfologica
apresentou os mesmos achados anteriores, além
de exteriorizacao do figado, estomago e 3 do co-
ragao com CIV. Com 27 sem., na ecocardiografia
fetal, foi observada uma comunicacao atrioven-
tricular total, além de uma dupla via de entrada
de ventriculo Unico tipo esquerdo, com camara
rudimentar na regiao anterior. Assim, o caso foi
definido como quadro compativel com a PDC.
A mae optou por seguir com a gestacao, que
acabou evoluindo para pré-eclampsia tardia. O
parto foi cesarea, com 36 sem., e foi observado
presenca da Sindrome completa, ou seja, apre-
sentando onfalocele com celosomia (auséncia
de esterno e hérnia de visceras abdominais),
com alteracao do diafragma, ictus cordis visivel
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e cardiopatia complexa. O bebe ficou internado
na UTI, porém, com 2 meses e 3 dias veio a
6bito. COMENTARIOS: O diagndstico precoce
da PDC é fundamental para melhor avaliar o
prognostico da doenca, de modo a esclarece-lo
a familia e a equipe médica.

DISTRIBUICAO DA VACINA HPV-QUADRIVALENTE
NO PUBLICO FEMININO POR FAIXA-ETARIA: UMA
COMPARAGAO ENTRE BRASIL E GOIAS

DANTAS PRP, SOUZA KS', SANTOS AM', FERNANDES JSD', PICANCO
GA', RODOVALHO FV'

1 - Universidade Federal de Catalao (UFCAT)

INTRODUCAO: O Papilomavirus Humano
(HPV) infecta homens e mulheres através do
contato sexual e pode levar ao aparecimento
de cancer e verrugas anogenitais. Nesse sentido,
a vacina de HPV-quadrivalente foi inserida no
Programa Nacional de Imunizagao (PNI) no
ano de 2014 como medida preventiva eficaz.
OBJETIVO: Verificar o padrao de distribuicao
da vacina de HPV-quadrivalente no publico
feminino de 2018 a 2022 e comparar com a
faixa etaria preconizada. METODOLOGIA:
Estudo transversal de carater descritivo, com da-
dos secundarios oriundos do DATASUS. Foram
coletadas informagoes sobre as doses aplicadas
da vacina de HPV no sexo feminino de 2018 a
2022, usando-se as variaveis: ano, seox, regiao,
faixa-etaria, imunobiologico e 12 e 22 dose. Os
dados coletados foram tabulados em planilhas
para identificar frequéncias absoluta e relativa.
RESULTADOS: Observou-se que em 2018,
6,8% das vacinas no Brasil estavam fora da faixa
etaria recomendada, reduzindo para 5,3% em
2019, 4,9% em 2020, 4,2% em 2021 e 4,3%
em 2022. Ja no estado de Goias, identificou-se
3,9% em 2018, 4,5% em 2019, aumentando
para 5,5% em 2020, 5,3% em 2021 e 7,3%
em 2022. Ademais, em 2022, (1.207.890) mu-
lheres receberam a 1? dose, porém somente
82,2% delas completaram o esquema vacinal
com a 2? sendo esse padrao evidente nos anos
anteriores.A hesitacao a vacinagao, possivel-
mente devido a falta de confianca na eficacia e
seguranca das vacinas pode resultar em reducao
da cobertura vacinal. Assim, para simplificar o
esquema vacinal e melhorar a adesao a imuni-
zacao, o governo federal anunciou em abril de
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2024 uma mudanca na estratégia de vacinagao
contra o HPV, oferecendo uma dose unica.
CONCLUSOES: O declinio da protecio vacinal
no pais e a possivel ressurgencia de doencas erra-
dicadas sao preocupantes, indicando desafios no
sistema de imunizagao brasileiro. Refletir sobre a
coleta e manutencao das informacoes € crucial
para desenvolver politicas de saude publica e
analisar o sucesso da vacinacao contra o HPV.

ENDOMETRIOSE E ADENOCARCINOMA DE
INTESTINO GROSSO. CASO RARO, DIAGNOSTICO
COMPLEXO E TRATAMENTO MULTIPLAS CIRURGIAS.

ALVES, M.M,, ALVES, E.D.R,, ALVES, L.V.FS,, XAVIER, R.B.C,, RIOS, PT,,
MORAIS, N.E.A.

INTRODUCAO: Endometriose apresenta
risco 4% mais elevado para neoplasias ovaria-
nas de tireoide, baixo risco cancer de mama
e lesoes cervicais. Nenhuma correlacao com
cancer intestinal. OBJETIVO: Demonstrar caso
raro de associagao entre neoplasia intestinal e
endometriose intestinal no mesmo segmento
de alca. METODO: Revisdo prontudrio de
paciente diagnosticada, conduzida e operada
com a técnicas de endometriose, diagnostico de
adenocarcinoma em meio a pega cirurgica. RE-
SUILTADOS: Paciente E.C], 43 anos, com quadro
de metrorragia, colicas menstruais limitantes,
dispareunia, disquesia, aumento das evacuagoes
e disuria perimenstrual, GO3C02A01. Realizado
investigagao diagnostica com 02 ressonancias
magnéticas e 01 USG com preparo intestinal
com achado de Lesao irregular na parede do
retossigmoide, com morfologia “C” medindo 2,1
x 0,6 x 1,5 cm, com acometimento da camada
muscular e envolvimento de cerca de 30 %
da circunferencia da alca. Tal lesao dista cerca
de 12,0 cm da borda anal e associa a processo
aderencial com a serosa uterina corporal poste-
rior. Discreto espessamento do ter¢o proximal
do ligamento uterossacro esquerdo. Falha nos
tratamentos clinicos para dor, sendo sugerido
remocao em bloco da lesao endometriotica.
Solicitado Colonoscopia com laudo de nor-
malidade. Realizado cirurgia de endometriose
profunda com colectomia parcial , peritoniecto-
mia ampla, resseccao dos ligamentos uterinos,
histerectomia, sendo preservados ovarios. Ao
histopatologico com diagnostico com releitura



da lamina de adenocarcinoma intestinal de alto
grau. Realizado 03 meses apos retossigmoidec-
tomia com linfadenectomia padrao oncologico
com achado de 24 linfonodos comprometidos,
e novo estadiamento com AJCC IIIC e TNM
T4N2MO. Proposto quimioterapia para conti-
nuidade do tratamento. Em novo estadiamento
com metastase hepatica, com sugestao de he-
patectomia e continuidade de quimioterapia.
CONCLUSAOQO: O diagnostico histopatologico
diferencial € importante no tratamento da en-
dometriose profunda.

ENDOMETRIOSE E NEOPLASIA OVARIANA RARA.
TERATOMA MONODERMICO DO TIPO STRUMA
OVARII MALIGNO CONTENDO CARCINOMA PAPILAR.

ALVES, M.M., ALVES, E.D.R., ALVES, L.V.ES., XAVIER, R.B.C,, RIOS, PT,,
MORAIS, N.E.A.

INTRODUCAO: Struma ovarii, definida pela
primeira vez por Bottlin em 1888 e, posterior-
mente, por Pick em 1902, € uma rara variante
monodérmica do teratoma ovariano. Representa
aproximadamente 2% de todos os teratomas
maduros. OBJETIVO: Demonstrar caso raro
de associacao entre neoplasia ovariana e endo-
metriose ovario gigante. METODO: Revisio
prontuario e da literatura sobre associacao entre
neoplasias ovarianas e endometriose. RESULTA-
DQOS: Paciente RMMC, 39 anos, GO2C02A00,
com quadro de dor, dispareunia e distensao
abdominal recorrente com exames seriados de
USG. Exame com preparo intestinal apresenta
ovario direito com mais de 300 ml de volume,
sugestivo de endometrioma ao doopler, asso-
ciando presenga de endometriose de ligamentos
utero sacros. Sugerido cirurgia, pois ja estava em
uso de hormonioterapia sem sucesso. Durante
o inventario laparoscopico, cavidade sem ou-
tras alteragoes, Utero e ovario contralateral de
aspectos normais. Presenca de endometriose
de utero sacros e ovario direito aspirado 300
ml de liquido endometriotico. Apos extracao
da pega em bolsa protetora, a avaliacao visual
apresentava na bancada uma pequena lesao
amarelada, endurada com septacoes em torno.
Encaminhado para estudo histopatologico com
diagnostico: Cistoadenoma seroso associado
a teratoma monodérmico tipo Struma Ovarii
Maligno contendo Carcinoma Papilar, Variante
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Classico, com margens cirurgicas livres. Paciente
realiza seguimento trimestral com fungao tireoi-
deana normal Pet Scan auséncia de doencga e
todos exames trimestrais sem alteragoes, com
seguimento de 01 ano. CONCLUSAO: O
diagnostico histopatologico diferencial € impor-
tante no tratamento da endometriose ovariana,
raramente associada a neoplasias.

EVIDENCIAS DA EFICACIA DE METODOS NAO
FARMACOLOGICOS NO ALiVIO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO: UMA REVISAO SISTEMATICA

COSTA KS', CUNHA JMS', ALMEIDA RA', ESTEVES JVS'

1 - Discentes do curso de medicina da Pontificia Universidade Ca-
tolica de Goias

INTRODUCAO: Os métodos nio
farmacologicos (MNFs) para o alivio da dor du-
rante o trabalho de parto incluem uma variedade
de técnicas que visam aliviar as sensacoes de
dor e melhorar a condicao psicoemocional da
gestante. Assim, uma revisao das recentes ino-
vagoes e pesquisas na area se faz relevante;para
alicercar a oferta de MINFs eficazes as mulheres.
OBJETIVOS: Evidenciar a eficacia de diferentes
MNF no alivio da dor no trabalho de parto. PA-
CIENTES E METODOS: Esse estudo se refere a
uma revisao sistematica da literatura, que utiliza
artigos cientificos selecionados na plataforma
PUBMED a partir dos descritores: “labor pain”;
“pain management”; “pharmacologic methods”.
Além disso, o desenvolvimento do estudo foi
realizado de acordo com as orientagoes do PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Como critérios
de inclusao foram utilizados a disponibilidade
gratuita do texto integral, publicacao nos ultimos
5 anos e pesquisa em humanos. Foram exclu-
idos trabalhos que nao evidenciaram achados
pertinentes aos objetivos delimitados. RESULTA-
DOS: Os MNFs para alivio de dor estao ainda
distantes da pratica usual da obstetricia. Apesar
das evidencias, menos de 50% dos obstetras tem
conhecimentos adequados e atitudes favoraveis
em relacao a esses métodos. Observou-se que,
entre os MNFs mais utilizados, a aromaterapia,
apoio continuo ao parto, imersao em agua, po-
sicao vertical, TENS, hipnose e ioga se mostra-
ram eficazes. Quanto a acupuntura, revelou-se
ineficaz e a massagem mostrou baixa evidéencia
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de eficacia. Artigos recentes tém estudado tam-
bém a utilizagao da realidade virtual imersiva
durante o trabalho de parto, que foi capaz de
reduzir os escores de dor. CONCLUSOES:
Assim, percebe-se que ainda existem divergen-
cias quanto a eficacia dos MNFs de manejo de
dor no parto. Logo, € preciso que mais estudos
sejam realizados a fim de melhor compreender
essas praticas que se mostram promissoras no
cuidado materno.

FATORES BIOPSICOSSOCIAIS DO VAGINISMO E A
RELEVANCIA DO TEMA PARA A SAUDE DA MULHER

CARNEIRO INC', BORGES MF?, CUNHA MM? MOURA MMB, CUNHA
NM, ABREU SA

1 - Académico(a) de Medicinada Universidade de RioVerde (UniR-
V),Goiania-GO

INTRODUCAO: O vaginismo é uma con-
dicao dolorosa com contracao involuntaria dos
musculos vaginais devido a fatores fisicos e
psicologicos. Ha dor intensa e dificuldade ou
impossibilidade de penetragao, afetando a qua-
lidade de vida, saude mental, relacionamentos
e autoestima em qualquer fase da vida. OBJE-
TIVOS: Identificar os fatores biopsicossociais do
vaginismo e o seu impacto na saude da mulher.
METODOS: Revisdo sistematica utilizando
Pubmed e os descritores “vaginismus and wo-
man health”. Obteve-se 60 artigos entre 2019 a
2024, em que 12 foram selecionados pela re-
levancia, qualidade metodologica e pertinéncia.
Categorizou-se fatores biologicos, psicologicos
e sociais do vaginismo, e o impacto na saude
das mulheres. RESULTADOS: O medo da dor
afeta 81% das mulheres com vaginismo, levan-
do muitas a evitar o coito. Metade persiste nas
relagoes, devido a ideais de feminilidade, mas
sentem sua autoimagem comprometida, levando
a ansiedade, depressao e aumento de divorcios.
Experiencias traumaticas e criagao conservadora
sao fatores desencadeantes do vaginismo, cujo
diagnostico varia, muitos consideram o exame
pélvico necessario, mas ha quem se baseie em
auto-relatos. O despreparo médico € comum, ja
que o tema € pouco ensinado, entao 0 manejo
requer cuidados no exame fisico e atencao aos
diagnosticos diferenciais, com foco nas expres-
soes da paciente. A terapia cognitivo-compor-
tamental e a dessensibilizacao sistematica sao
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recomendadas para reduzir ansiedade e medo.
Cerca de 46% das mulheres temem o parto, re-
sultando em mais cesareas. Ha também aumen-
to do uso de extracao instrumental em partos
vaginais e alta prevaléncia de lesoes perineais
devido a episiotomias ou lesoes espontaneas.
CONCLUSAO: O vaginismo é uma disfungao
que impacta a saude da mulher. E crucial um
atendimento médico adequado, com foco no
exame fisico e diagnosticos diferenciais, e maior
educagao sobre o tema em escolas médicas
para melhorar a qualidade de vida das mulheres
afetadas.

O USO DA TRANSLUCENCIA NUCAL NA
ULTRASSINOGRAFIA OBSTETRICA PARA DETECCAO
DA SINDROME DE DOWN

ANDRADE MV', BALBINO GGG', OLIVEIRA PG', BERTOLDI PFE?,
SOUSA CL®

1. Académico de Medicina da Universidade Evangélica de Goias —
UniEvangélica

2 - Académico de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de
Goias — PUC GO

3 - Discente do curso de Medicina da Universidade Evangélica de
Goias — UniEvangélica

INTRODUCAO: dentre as anomalias
cromossomicas, destaca-se a Sindrome de Down
(SD), originada pela trissomia do cromossomo
21. Seu diagnostico na gestacao € feito por al-
guns métodos, destacando-se a ultrassonografia
(USQG), através da translucencia nucal (TN),
com uma sensibilidade de 90% e apenas 5%
de falsos positivos. OBJETIVOS: analisar o uso
da TN na USG como método de diagnostico
da SD em gestantes. METODQOS: trata-se de
uma revisao sistematica de literatura baseada em
artigos encontrados em bases de dados virtuais,
como SciELO, LILACS e PubMED utilizando
os Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS):
“Ultrassonografia”, “Sindrome de Down”, “Me-
dicao da Translucencia Nucal” e “GravideZz,
entre 2010 e 2024. RESULTADOS: diversos
critérios podem ser utilizados para rastrear
anomalias cromossomicas, ultrassonograficos
ou bioquimicos (dosagem de a-fetoproteina,
hCG total, fracao livre de b-hCG e PAPP-A).
Além destes, tem-se a biopsia de vilo corial ou
amniocentese - métodos invasivos, com maior
risco de complicagoes materno-fetais. Um meé-
todo mais recente, a pesquisa de DNA fetal no
sangue materno (NIPT), apesar de sua sensibi-



lidade de 99%, se configura como um exame
de alto custo e pouco disponivel, o que reduz
sua aplicabilidade. Assim, ao utilizar a USG para
rastreio e diagnostico de tal patologia, contamos
principalmente com a medida da TN, que pode
ser definida como o acumulo de fluido entre o
periosteo da coluna cervical e a pele fetal. Sua
espessura entre a 10* e 14° semanas de gesta-
¢cao — com valores 3 3 mm, esta associado as
anomalias cromossomicas fetais. Alem disso, sao
analisadas outras expressoes fenotipicas, como
hipoplasia nasal, atresia duodenal, encurtamento
femoral, medida do osso iliaco e do quinto dedo
da mao e cardiopatias, especialmente alteracoes
no septo atrioventricular. CONCLUSOES: a
avaliagao ultrassonografica, em associagado com
biomarcadores maternos, sao métodos efetivos
de rastreio e diagnostico, com baixo custo boa
disponibilidade.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE
MATERNA NA REGIAO DA ESTRADA DE FERRO
ENTRE 2002 E 2022

SANTOS AM', SOUZA KS', DANTAS PRP', FERNANDES JSD',
RODOVALHO FV', PICANGO GA'

1 - Universidade Federal de Catalao (UFCAT)

INTRODUCAO: A reducio da mortalidade
materna € fundamental para a promocao da
saude da mulher. Nesse sentido, conhecer a
situagao epidemiologica local € essencial, para,
assim, contribuir com a diminui¢ao dos obitos
maternos no Brasil. OBJETIVO: Verificar o perfil
epidemiologico da mortalidade materna na Es-
trada de Ferro entre 2002 e 2022. METODOS:
Estudo epidemiologico da mortalidade materna
entre 2002 e 2022, a partir de dados do Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna!
e do DATASUS?. Analisou-se as variaveis: dis-
tribuicao temporal, causas, raga, escolaridade e
estado civil. RESULTADOS: Foram notificadas
43 mortes maternas por causas obstétricas, sendo
21 por causas diretas, 21 por causas indiretas e
| por causa nao especificada (em 2016). Dentre
0s Obitos por causas diretas, observou-se: 11
por hipertensao (1 em 2002, 1 em 2003, 1 em
2004, 1 em 2008, 2 em 2013, 1 em 2015, 1 em
2019, 1 em 2020, 1 em 2021 e 1 em 2022); 2,
por hemorragias (1 em 2002 e 1 em 2020); 1,
devido a infecgao puerperal (2015); nenhuma
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morte devido a aborto; e 7, por outras causas.
Acerca dos obitos com causas indiretas, 3 ocor-
reram devido a doencas do aparelho circulatorio
(anos 2012, 2016 e 2020); 8 por doengas infec-
ciosas e parasitarias (1 em 2019 e 7 em 2021); e
10 por outras causas. Sobre a raga, 48,8% eram
brancas, 30,2% eram pardas, 14% eram pretas e
em 7% esses dados foram ausentes. Em relacao
a escolaridade, 7 mulheres tinham de 4 a 7 anos
de formacao; 13; de 8 a 11 anos e 7 tinham 12
anos ou mais. Por fim, quanto ao “estado civil”,
dos dados disponiveis, 15 eram casadas; 15,
solteiras e 5 foram classificadas como “outro”.
CONCLUSOES: Houve maior prevaléncia de
mortes entre mulheres brancas e de menor es-
colaridade, sem diferenga quanto ao estado civil
(comparando-se casadas e solteiras). Destaca-se
ainda o maior numero de Obitos por hipertensao
e por doencas infecciosas e parasitarias, com
2021 sendo o ano de maior numero de casos,
possivelmente devido a pandemia.

RASTREIO DO CANCER DO COLO DE UTERO EM UM
MUNICIiP1O DA REGIAO DA ESTRADA DE FERRO NO
PERIODO DE 2014 A 2023

SOUZAKS', DANTAS PRP', SANTOS AM', RODOVALHO FV', PICANCO
GA', FERNANDES JSD'

1 - Universidade Federal de Cataldo (UFCAT)

INTRODUCAO: O cancer do colo de utero
€ a 3° neoplasia mais prevalente nas mulheres
brasileiras, estimam-se 17.010 casos novos para
os anos de 2023 a 2025. Essa doencga apresenta
progressao lenta, evoluindo da fase pré-clinica
para invasiva num periodo médio de 15 a 20
anos sendo, assim, passivel de prevencao. No
Brasil, o rastreio preconizado ocorre a partir da
coleta sistematica do exame citopatologico do
colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos, que
ja tiveram relacoes sexuais. OBJETIVOS: Avaliar
a cobertura e a qualidade do rastreio do cancer
do colo de utero no municipio de Catalao-Goias.
PACIENTES E METODOS: Estudo descritivo,
transversal, com uso de dados referentes aos
exames citopatologicos registrados no Sistema
de Informacao do Cancer. O periodo analisado
foi de 2014 a 2023, referente as usuarias do SUS
do Municipio. Foram avaliados as caracteristicas
da oferta, qualidade das amostras e perfil das
alteracoes. RESULTADQOS: Os dados revelaram
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que 36.261 exames foram realizados no periodo
de estudo, destes, 32.352 (89%) na faixa etaria
alvo. Referente a periodicidade, a maioria dos
exames foram coletados com intervalo anual em
todas as faixas etarias. As atipias ASC-US foram
as mais encontradas nas mulheres da faixa etaria
alvo (35,4%), seguida pelas ASC-H (21,3%) e
cancer (13,6%). Em relacao ao indice de positivi-
dade, nota-se que o ano de 2023 foi o primeiro
a apresentar a taxa esperada para a populacao
rastreavel (3,9%). Por fim, também se observou
que a pandemia do COVID-19 possivelmente
influenciou negativamente o numero de exames
coletados, sobretudo no ano de 2020, epoca de
maior disseminacao do virus, correspondendo
apenas a 3,7% do total de exames coletados no
periodo do estudo. CONCLUSOES: Medidas
educativas que orientem profissionais de saude
e as mulheres sobre a faixa etaria adequada
para se realizar o rastreio sao fundamentais para
garantir a qualidade e eficiencia dos programas
de prevencao da doenca e o melhor uso dos
recursos publicos.

RELATO DE CASO DE CARDIOMIOPATIA PERIPARTO
EM PUERPERA DE 20 ANOS DE IDADE EM JATAI-GO

MIRANDA LR, BORGES IM', SILVA MCA', ASSIS JTS2

1 - Discente do curso de Medicina, Universidade Federal de Jatai.
Jatai, Goias.
2 - Docente do curso de Medicina, Universidade Federal de Jatai.
Jatai, Goias.

CONTEXTO: A cardiomiopatia periparto €
uma condicao idiopatica rara que surge entre o
ultimo mes da gestagao e o sexto mes pos-parto
em mulheres sem outras causas identificaveis
de cardiopatia. Consiste em disfuncao sistolica
do ventriculo esquerdo com fracao de ejecao
menor do que 45% com manifestacao clinica
de insuficiéncia cardiaca aguda. Possui incidén-
cia variavel a depender da regiao de 1:1300
a 1:15000 nascidos vivos, e taxa de mortali-
dade entre 1.4 e 30%. A etiopatogenia nao €
esclarecida, porém alguns fatores de risco sao
conhecidos, como idade avancada, multipari-
dade, etnia negra, gestacao gemelar, obesidade,
pré-eclampsia e hipertensao arterial sistémica.
RELATO DO CASO. PV.AS., 20 anos, sexo
feminino, G2PC2A0, compareceu ao servico
de emergéncia no quarto dia pos-cesarea com
queixa de cefaleia holocraniana intensa ha 2
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dias associada a dispneia que melhorava com o
decubito lateral esquerdo. Possuia historico de
pré-eclampsia na gestacao anterior. Ao exame,
apresentava-se lucida, orientada, facies de dor,
ritmo cardiaco regular com presenca de terceira
bulha, sem sopros e sinais de desconforto res-
piratorio. Evoluiu com insuficiencia respiratoria
aguda com necessidade de intubagao orotra-
queal. A tomografia de torax revelou edema
de pulmao e derrame pleural bilateralmente.
O ecocardiograma demonstrou significativa
disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo com
fragao de ejecao de 26%. A paciente foi mantida
em unidade de terapia intensiva e posterior-
mente transferida para servico especializado em
cardiologia. COMENTARIOS: O tratamento
baseia-se no mesmo arsenal medicamentoso da
insuficiencia cardiaca por outras causas, porém
exige cuidado com as drogas contraindicadas
para gestantes e lactantes. Em casos refratarios,
o transplante cardiaco € uma opc¢ao. Ademais,
vale ressaltar que a cardiomiopatia periparto €
potencialmente fatal e deve ser lembrada como
hipotese em casos suspeitos para se fazer um
diagnostico diferencial efetivo e manejo ade-
quado.

TRAQUELECTOMIA RADICAL PARA MANUTENCAO
DA FERTILIDADE: RELATO DE CASO.

GUIMARAES, VV ' SILVA, VC? PACHECO, FC?2 AMORIM, SMG? VARAO,
IC2SIQUEIRA, LA?

1 - Ginecologista e Obstetra pelo Hospital e Maternidade Dona
Regina, Palmas - Tocantins

2 - Académica de medicina da Universidade Federal do Tocantins,
Palmas-Tocantins

3 - Ginecologista

CONTEXTO: Os casos de cancer de colo
uterino téem aumentado em mulheres em ida-
de feértil. Com a atual tendéncia de postergar a
maternidade, os tratamentos com preservagao
da fertilidade ganharam relevancia. A traquelec-
tomia radical como tratamento cirdrgico para
cancer cervical € uma alternativa a histerectomia
radical convencional, permitindo a remocao do
tumor enquanto preserva a capacidade repro-
dutiva. DESCRICAO DO CASO: Paciente, 31
anos, com intencao de gestar, diagnosticada com
carcinoma escamoso invasor do colo uterino Ib1,
grau histologico Il de anaplasia, com extensao da
lesao de 7,0 x 5,0 mm em anatomopatologico de



conizagao, com margem cirurgica radial compro-
metida. O anatomopatologico do colo uterino,
produto de excisao da zona de transformacao,
evidenciou lesao intraepitelial escamosa de alto
grau, com neoplasia intraepitelial cervical grau
3, comprometendo extensamente o fragmento
em margens endocervical e radial. Diante disso,
optou-se pela traquelectomia radical, uma vez
que a paciente preenchia os critérios de selecao.
Assim, fez-se a resseccao do colo do utero, seg-
mento istmo uterino, paramétrios e linfonodos
pélvicos com posterior reconexao do segmento
uterino sadio remanescente a vagina e instalacao
de dispositivo em regiao de canal endocervical a
fim de evitar estenose do colo uterino. A pacien-
te evoluiu com boa recuperagao em pos ope-
ratorio. Logo, tal técnica cirurgica permite que
mulheres com cancer cervical tenham a opcao
de engravidar, evitando a histerectomia radical
convencional. COMENTARIOS: A traquelec-
tomia radical € uma opcao terapeutica menos
invasiva e com menor tempo de recuperacao em
mulheres que optam por preservar a fertilidade.
Cabe o correto estadiamento do cancer do colo
de utero como complemento ao estadiamento
clinico, particularmente nos casos das lesoes 1B,
com crescimento endocervical na avaliacao da
invasao local e envolvimento ganglionar.

USO DE CIGARROS ELETRONICOS E SAUDE
REPRODUTIVA DA MULHER: UMA REVISAO
SISTEMATICA

RIBEIRO JHN', FERREIRA LC', MENDES ACB', VIEIRA GH’

1, 2, 3 - Pontificia Universidade Catdlica de Goias;
4 - Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento HEMU/HMI

O tabagismo provoca subfertilidade e
prematuridade. Na regiao Centro-Oeste 7,9%
das mulheres fazem uso de dispositivos eletroni-
cos de liberagao de nicotina -ENDS- e em 1,4%
0 uso € diario. Identificar os impactos do uso
de cigarros eletronicos na saude reprodutiva da
mulher.Revisao sistematica de literatura realizada
a partir da selecao de artigos encontrados no
PUBMED, Scielo, Cochrane, Lilacs e Medline,
utilizando os termos “eletronic cigarrette AND
women'’s reproductive health” e seus similares.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10
anos nas linguas portuguesa e inglesa, totalizando
80 artigos. Foram excluidos 62 artigos por nao
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abordarem cigarros eletronicos, saude reprodu-
tiva da mulher, e nao estarem disponiveis por
completo. Ao todo foram incluidos 18 artigos.
Existem substancias citotoxicas nos liquidos
dos ENDS como nicotina, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, que geram bloqueio da
conversao de androgenios, menopausa precoce,
interacao com o papilomavirus humano e cancer,
substancias perfluoro-alquiladas e cotinina que
foram detectadas em oOrgaos fetais e aumentam
com a idade gestacional. Em gestantes o uso
de ENDS gera implantacao alterada de células
trofoblasticas e € associada a menarca precoce
e disfuncao gonadal em fetos do sexo feminino,
mesmo em usuarias de ENDS sem nicotina,
mostrando que essas substancias sao danosas
como a nicotina, e a desregulamentacao destes.
Ha uma concentracao maior de toxinas em uti-
lizadoras de cigarros convencionais e tabagistas
mistas que em exclusivas de ENDS, e gestantes
apresentam concentragoes maiores. A maioria
utiliza os dispositivos eletronicos pelo sabor. A
nicotina e a exposicao a ENDS tem importante
relacao com a reducao da fertilidade, alteracoes
na implantacao placentaria e desenvolvimento
do feto. O uso de ENDS entre a populacao
jovem, torna fundamental a regulamentacao
desses produtos. Os efeitos da exposicao a
ENDS precisam ser melhor elucidados, para
uma prevencao da saude mais eficaz.
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COMPARAGAO ENTRE A PONTUACAO PRE-
OPERATORIA POR IMAGEM E A PONTUACAO DOS
ACHADOS CIRURGICOS NA ENDOMETRIOSE

ALVES LRC', RODRIGUES PCR? RODRIGUES RCR? JRAWC4,
LAMOUNIER RS5, BARROS BMB6

1 - Médica formada pela UNIFENAS- Alfenas; Académico de me-
dicina pela PUC Goias

- Médico formado pela UCB

- Médico - Ginecologista do Corpo Clinico Hospital Albert Einstein
- Médico — Cirurgido Geral

- Preceptor Residéncia Cirurgia Geral Santa Casa - GO

- Académica de medicina pela Universidade Catolica de Brasilia

(o) QY I SN VS I )

INTRODUCAO: Os sintomas (dor), a inferti-
lidade e os mapeamentos para endometriose por
imagem, através da ressonancia magnética (RM) ou
ultrassonografia (USG), sao a base das indicacoes e
procedimentos cirurgicos para a doenca. OBJETI-
VO: Comparar a pontuagao encontrada nos exames
de imagem com a pontuacao encontrada durante
o procedimento cirargico. Com isso, avaliar a sen-
sibilidade e especificidade dos mapeamentos para
endometriose por imagens, realizados em Goias,
no periodo de dezembro de 2022 a dezembro de
2023. PACIENTES E METODOS: Estudo retros-
pectivo de 104 mulheres com idade entre 20 e 47
anos, diagnosticadas com endometriose por RM e
USG, realizadas por profissionais de Goias com ex-
perieéncia, e submetidas a cirurgias por laparoscopia,
no periodo de dezembro de 2022 a dezembro de
2023, no 10G, utilizando o aplicativo da AAGL
(American Association of Gynecologic Laparosco-
pists). RESULTADQOS: Os exames de imagem visan-
do o0 mapeamento para endometriose apresentaram
pontuacao muito semelhante a pontuagao obtida
nos achados cirurgicos, com maior divergéncia para
os casos de lesoes em apéndice, ceco delgado ter-
minal, e endometriose superficial. CONCLUSAO:
Os mapeamentos para endometriose por imagem,
realizados em Goias, apresentaram baixa sensibilida-
de e especificidade para lesoes em apendice, ceco,
delgado terminal e endometriose superficial, e alta
sensibilidade e especificidade para lesoes infiltrati-
vas em compartimentos anterior € posterior € para
lesoes ovarianas (endometriomas).

CORREGAO LAPAROSCOPICA DE ISTMOCELE:
RELATO DE CASO

ALVES LRC', RODRIGUES PCR?RODRIGUES RCR* JR AWC*, POMPEU MP®

1 - Médica pela Universidade José do Rosario Vellano

2 - Académico de medicina pela Pontificia Universidade Catolica de Goias
3 - Médico pela Universidade Catdlica de Brasilia

4 - Médico ginecologica do Corpo Clinico Hospital Albert Einstein
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5 - Médico pela SEcretaria Municipal de Goiania

CONTEXTO: Istmocele € a descontinuidade do
miométrio no local da cicatriz uterina em paciente
com cesariana anterior. Embora a sua prevalencia
exata seja desconhecida, € uma patologia emergen-
te devido ao numero crescente de cesarianas. Sua
prevalencia varia de 24% a 70% na ultrassonografia
transvaginal e entre 56% e 84% na histerossonogra-
fla em mulheres que foram submetidas a uma ou
mais cesarianas anteriores. RELATO DO CASO:
Paciente, 38 anos, G2P1(C)A1, com historico de
trombofilia, estava em tratamento ha 5 anos para
engravidar. Durante o acompanhamento clinico
houve a necessidade da realizagao de cirurgia
de endometriose em 2019, o que possibilitou a
ocorrencia da primeira gestacao. Paciente procura
ajuda médica novamente, apos alguns anos, devido
dificuldade para engravidar. Foi realizada ultrassono-
grafia transvaginal, onde foi constatada istmocele,
que poderia ser a causa da implantacao embrio-
naria na parede endometrial. COMENTARIOS:
A correcao da istmocele tem sido uma solicitagao
frequente, principalmente, pelos ginecologistas e
profissionais da Reproducao Humana, seja para
melhora do sangramento uterino anormal e dor,
seja para gestacao espontanea ou para FIV. O tra-
tamento cirdargico inclui abordagens minimamente
invasiva (laparoscopia e robotica acompanhadas por
histeroscopia), ou por laparatomia. A abordagem
minimamente invasiva oferece grandes vantagens,
quando comparada com a laparotomia, como
0 menor trauma em parede abdominal, precisao
na disseccao das aderéncias e bordas fibrosadas,
controle do sangramento, menor tempo de recu-
peracao e possibilidade de inventario completo
da cavidade pélvica. Importante que um numero
maior de ginecologistas, dedicados a procedimentos
cirurgicos, busquem o aprimoramento em cirurgia
minimamente invasiva, uma vez que o beneficio €
grande e o numero de profissionais com expertise
na técnica ainda € muito pequeno.

EFEITOS DA ACUPUNTURA NA REDUCAO DA DORE
ANSIEDADE DURANTE O TRABALHO DE PARTO

SILVA FG', COSTA GC', BORGES LG', BRAGA VF', HERMANO AC'

1 - Pontificia Universidade Catdlica de Goias

INTRODUCAO: O trabalho de parto (TP) é
fisiologicamente doloroso devido a contragoes e



fatores emocionais, potencializado pela ansiedade
e pelo estresse. A acupuntura € uma pratica que
traz um tratamento holistico com o potencial de
aliviar tanto o sofrimento fisico quanto emocional
da parturiente, o que auxilia na manutengao do
processo de nascimento, sobretudo sem interven-
coes farmacologicas. OBJETIVO: Analisar os efei-
tos da acupuntura no alivio da dor e da ansiedade
durante o trabalho de parto. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao sistematica de literatura
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Académico, descrita conforme a seguir:
“Acupunture AND Labor”. Desse modo, foram
selecionados 15 artigos, publicados entre os anos
de 2020 a 2024, e excluidos os trabalhos que
nao abordavam os fatores associados ao tema em
estudo. RESULTADQOS: A acupuntura demons-
trou potencial significativo no alivio da dor, na
reducao do estresse e na promogao do bem-estar
fisico e emocional das parturientes. A capacidade
da acupuntura de influenciar tanto os aspectos
fisiologicos quanto os subjetivos da dor do parto
a torna uma opg¢ao atraente para muitas mulheres
que cada vez mais desejam um parto mais natural
e menos medicalizado. Dentre os beneficios da
acupuntura destaca-se o alivio da dor, redugao
de complicagOes obstétricas, como cesarianas,
oferecendo uma alternativa menos invasiva e mais
segura em alguns casos, menor duracao do tra-
balho de parto, melhoria da saude materno-fetal
e empoderamento da mulher, ao oferecer uma
opcao terapeutica menos medicalizada e mais
centrada na mulher, permitindo que ela participe
ativamente do processo de parto e tome decisoes
informadas sobre seu cuidado. CONCLUSAQ:
Nota-se potencial significativo da acupuntura no
alivio da dor, na redugao do estresse e na pro-
mogao do bem-estar fisico e emocional durante o
trabalho de parto. Mais pesquisas sao necessarias
para entender melhor seus mecanismos de agao.

ENDOMETRIOSE DE APENDICE, A IMPORTANCIA DA
RESSECCAO DE DOENCA EXTRAPELVICA. RELATO
DE 169 CASOS APENDICECTOMIAS ASSOCIADO A
ENDOMETRIOSE PELVICA

ALVES M.M., ALVES E.D.R,, ALVES L.V.FS,, RIOS, PT,, XAVIER, R.B.C,,
MORAIS, N.E.A.

INTRODUCAO: A endometriose profunda
acomete o trato gastrointestinal das mulheres em
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15% dos casos. Segundo a revisao da literatura, a
endometriose no apéndice varia entre 3 a 18%.
Sendo uma das formas de urgencia em endome-
triose. OBJETIVO: O presente estudo objetiva
demonstrar o comprometimento do apéendice
em 771 cirurgias de endometriose grau IV, entre
2014 e 2024, com resseccao cirurgica simultanea.
METODO: A apendicectomia minimamente
invasiva pode ser realizada de forma manual ou
com auxilio de grampeadores endoscopicos. O
inventario da cavidade abdominal € obrigatoria em
cirurgias de endometriose e avaliagao do apendice
é fundamental. RESULTADOS: Em 771 mulheres
operadas, entre novembro 2014 a janeiro 2024,
160 apendices (20%)foram encontrados com aco-
metimento de anatomia, ou aderidos na pelve ou
infiltrado com lesao visivel. A maioria das lesoes
se encontram no 1/3 distal do corpo apendicular
e mesoapendice, raros casos na base do ceco. As
ressecgoes foram realizadas de forma manual ou
com auxilio de grampeadores. O método manual
com tempo estimado de 20-30 minutos para exe-
cucao e o tempo medio com endogrampeadores
menor que 4 minutos. Todos extraidos em bolsas
protetoras. Nenhuma complicacao intraoperatoria.
Tempo médio de internagao e convalescéncia pos
operatorio inalterados. Complicagoes antes dos
30 dias, 3 casos (1,8%) de colite tratados com
antibioticoterapia, diagnostico com dor em fossa
iliaca direita, PCR e leucograma alterados, diarréia e
tomografias com espessamento cecal local. CON-
CLUSAO: O método minimamente invasivo de
apendicectomia durante uma cirurgia de endome-
triose € seguro, reprodutivel, com minimos riscos
de complicagoes em equipes experientes.

ENDOMETRIOSE INTESTINAL EXTRAGAO DE
PECAS POR ORIFiCIOS NATURAIS (NOSE), COM
ANASTOMOSES INTRACAVITARIAS TRATAMENTO
CIRURGICO MINIMAMENTE INVASIVO

ALVES, M.M.,, ALVES, E.D.R., ALVES, LV.ES,, RIOS, PT,, ALVES, E.D.R,,
XAVIER, RB.C.

INTRODUCAO: A endometriose acomete o
trato gastrointestinal em 15%. Condigoes asso-
ciadas a dor e alteracoes anatomicas. Podem ter
relacao com taxa de infertilidade. Alem de ter
relacao com alteragoes do habito intestinal, dor
e obstrucoes intestinais. OBJETIVO: Objetivo de
demonstrar a seguranca, reprodutibilidade de tati-
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cas e técnicas minimamente invasivas em cirurgias
complexas de endometriose. Minimizar danos
anatomicos, funcionais, associados a melhor
resolucao dos quadros. METODO: O método
consiste em minimizar as ressec¢oes intestinais,
limitando-as, conservando a funcao, principal-
mente a inervacao com menor dano possivel as
estruturas adjacentes. A reducao dos danos na
parede abdominal reduz respostas inflamatorias
sistemicas, infecgoes, hérnias e dores cronicas,
seromas, abscessos e implantes endometrioticos.
O método consiste em ressecar em bloco a en-
dometriose pélvica, centralizando no intestino.
Diferentemente da técnica tradicional, grampea-
dores sao introduzidas via lumém retal ou vaginal.
O segmento intestinal acometido € ressecado e
anastomose ocorre totalmente intracavitaria. A
extracao das pecas € realizada em “bag” estéril e
protegido, cupula vaginal ou intraretal, evitando
contaminacoes ou implantes. RESULTADOS: Em
771 mulheres operadas, entre novembro 2014 a
janeiro 2024, 205 mulheres foram submetidas a
estas técnicas, com retorno a funcionalidade do
habito intestinal em 48 horas. Complicacoes: 2 ca-
sos de fistulas colorretais (0,97%), e com 12 qua-
dros de sangramento retal com resolugao clinica e
espontanea (5,85%), sendo 4 quadros necessarios
transfusao sanguinea (1,95%). O tempo cirurgico
reduzido em média de 60-90 minutos em rela-
3o a técnicas tradicionais. CONCLUSAO: O
método conservador e minimamente invasivo
utilizando os orificios naturais (NOSE) € um mé-
todo seguro, de baixa morbidade perioperatoria,
sem mortalidade, reprodutivel, com retorno as
fungoes organicas em menor intervalo de tempo
com menor quadro algico pos operatorio.

ENDOMETRIOSE INTESTINAL MULTIFOCALIDADE,
LESOES DE RETOSSIGMOIDE E EXTRA PELVICAS
EM ILEO-COLON DIREITO. PADRONIZACAO
TECNICA RESSECCAO INTESTINAL SIMULTANEA
MINIMAMENTE INVASIVA

ALVES, M.M., ALVES, E.D.R,, ALVES, LV.ES,, RIOS, P.T.,, MORAIS, N.E.A,,
ALVES, PV.D.

INTRODUCAO: Endometriose ileocecal
€ comumente achado cirurgico. Raro de diag-
nostico e tratamento definitivo, 3-6%. Agrava
obstrugoes intestinais, dor, alteracoes do habito
intestinal, sendo a apresentagao mais grave em
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emergencia de endometriose. OBJETIVO: De-
monstrar a viabilidade de multiplas resseccoes
intestinais em endometriose como tratamento
de escolha. METODOQO: O método consiste no
mesmo ato operatorio, ressecar em bloco as le-
soes pélvicas e tratamento ileocecal simultaneo.
Estudo retrospectivo de 771 casos de cirurgias de
endometriose retossigmoide associada a lesoes
ileocecais, tratadas simultaneamente 59 (7%).
RESULTADOS: Em 771 mulheres operadas, en-
tre novembro 2014 a janeiro 2024, 59 mulheres
(7,6%) foram submetidas a estas técnicas. A ile-
ocolectomia n=54 (91%), seguida de n=3 (5%)
ressecgoes nodulares com enterorrafia primaria
e enterectomia com anastomose primaria n=2
casos(3,3%). O diagnostico majoritario intraope-
ratorio, 94%, colonoscopia 3%, e apena 1,6%
em exames de imagem préoperatorio. Foram
realizados resseccoes no mesmo ato cirurgico,
com ileocolectomia direita,anastomose primaria
em 91%; enterectomia e anastomose laterolateral
em 3,39%; resseccoes nodulares com enterorrafias
primarias em 5%. A morbidade pos operatoria
por ileos adinamicos resultou em regime de
internacao hospitalar de 3-5 dias para 7-10 dias;
dieta parenteral total 79% dos casos por 08 dias
meédia. O tempo intraoperatorio elevado em cerca
de 90-120 minutos e | trocater a mais. Compli-
cacoes maiores: | fistula tratada primariamente
sem ostomia; 1 subestenose tratada via colonos-
copia cerca de Ol ano apos; 4 enterorragias com
resolucao clinica. Cronicamente 3% com diarréia
cronica em tratamento, manutencao da vida diaria
sem comprometimento. O periodo pos-operato-
rio de 45 dias de afastamento mantido igual em
todos os grupos. CONCLUSAO: O método
minimamente invasivo para multiplas cirurgias
de intestino € seguro, reprodutivel e resolutivo
em casos de endometriose intestinal

ENDOMETRIOSE INTESTINAL, QUAL TECNICA
ESCOLHER FRENTE AO ACHADO INTRAOPERATORIO
EM 771 CASOS DE RESSECCAO INTESTINAL

NO TRATAMENTO CIRURGICO MINIMAMENTE
INVASIVO.

ALVES, M.M,, ALVES, E.D.R,, ALVES, L.V.FS,, RIOS, PT,, BELO, G.M.B,,
MORAIS, N.E.A.

INTRODUCAO: A endometriose intestinal
acomete entre 15 a 20% das mulheres com



endometriose. A quantidade crescente de casos
se deve principalmente a propor¢ao do numero
de casos e diagnosticos realizados mais acertiva-
mente. OBJETIVO: O presente estudo objetiva
demonstrar a importancia do dominio de técnicas
e taticas cirurgicas para individualizagao no trata-
mento da endometriose. METODQO: O método
consiste da realizagao de cirurgias minimamente
invasivas no mesmo ato operatorio Com resseccao
ampla e completa das lesoes. A individualizagao
do tipo de abordagem pode gerar resultados mais
favoraveis ao objetivo de cada mulher. A tatica
cirargica foi discutida previamente em consulta
com as pacientes e esclarecendo que frente aos
achados cirurgicos pode-se optar por outra tatica
que seja mais conservadora € menos agressiva.
RESUILTADOS: Em 771 mulheres operadas, en-
tre novembro 2014 a janeiro 2024, A resseccao
segmentar foi realizada em 501 casos (64%),
com anastomose primaria e apenas 0l ileosto-
mia protetora primaria. Foram realizados 142
casos (18%) de Shavving retal com exposicao
da mucosa e sintese primaria, notando-se ser
mais crescente nos ultimos 02 anos. A resseccao
discoide manual em 90 cirurgias (11%), sem
maiores complicagoes, a ressecao discoide com
endogrampeador em 35 casos ( 4%). Ja o duplo
discoide foi o menos realizado em 03 casos (3%).
As maiores complicacOes foram fistulas coloretais
em 07 casos, sendo 1 fistula retovaginal. 1 caso de
obstrucao total com indicagao de nova anastomo-
se, 02 ileostomias temporarias e 02 colostomias,
uma temporaria € 01 provavelmente definitiva
pela condicdo anatomica. CONCLUSAO: A
decisao intraoperatoria por cirurgiao experiente
confirmando ou modificando a abordagem cirtr-
gica resulta nos melhores resultados, com baixos
indices de complicacoes.

ENDOMETRIOSE INTESTINAL, UTILIZACAO

DE ORIFiCIOS NATURAIS (NOSE) VIA RETAL EM
180 CASOS DE ABORDAGEM CIRURGICA, NO
TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO

ALVES, M.M,, ALVES, E.D.R,, ALVES, L.\V.ES,, RIOS, PT,, ALVES, PV.D,,
BELO, G.M.B.

INTRODUCAO: A endometriose acomete
o intestino em 15% dos casos. O retossigmoide
em 70% destes casos. Condicao com relagao
direta aos quadros de dor, indugao da resposta

TEMA LIVRE ORAL

inflamatoria desfavoravel e infiltracoes nervosas.
OBJETIVO: Demonstrar tatica cirdrgica utilizando
orificios naturais (NOSE) minimizando danos ana-
tomicos e funcionais de forma segura, reprodu-
tivel. Resseccao em bloco da endometriose para
constituicao de anatomia favoravel a resolugao
da dor e complicacoes. METODQO: Consiste em
limitar a ressecgoes, sendo conservador na funcao,
inervacao, anatomia e menor dano possivel as
estruturas adjacentes as lesoes. Ressecar de forma
acertiva toda extensao da lesao pélvica, centrali-
zando no intestino as lesoes. A resseccao ocorre
com auxilio de endogrampeadores. A ogiva do
grampeador circular € introduzida via lumém retal
ascendente a lesao. O segmento intestinal acome-
tido € ressecado e anastomose ocorre totalmente
intracavitaria. A extracao das pecas € realizada via
cupula vaginal ou retal devidamente protegida
com “bag” extrator, evitando contaminagoes ou
implantes. RESULTADO: Em 771 mulheres ope-
radas, entre 2014 a 2024, 180 mulheres foram
submetidas a esta tatica cirurgica. O dano a parede
abdominal € minimo, ileo adinamico com resolu-
cao proximo de 30 horas, deambulacao precoce
no mesmo dia da cirurgia, reducao do uso de
analgesia em 48 horas. Complicagoes maiores
com 02 casos de fistulas colorretais (1,1%), e com
13 quadros de sangramento retal com resolucao
clinica medicamentosa e espontanea (7,2%),
sendo 03 quadros com necessidade e transfusao
sanguinea (1,6%). CONCLUSAO: O método
conservador e minimamente invasivo utilizando
os orificios naturais (NOSE) € um método seguro,
de baixa morbidade perioperatoria, sem mortali-
dade, de retorno as fungoes organicas, laborativas
e pessoais em menor intervalo de tempo com
menor quadro algico pos operatorio. Reducao
dos riscos de hérnias de parede abdominal e
abscessos de parede.

ENDOMETRIOSE PELVICA COMPLEXA, ABORDAGEM
CIRURGICA CONSERVADORA DE PAREDE
ABDOMINAL COM UTILIZACAO DE ORIFICIOS
NATURAIS (NOSE) VIA VAGINAL.

ALVES, M.M., ALVES, L.V.FS., ALVES, E.D.R.,, XAVIER, R.B.C,, RIOS,
PT.MORAIS, N.E.A.

INTRODUCAO: A endometriose profun-
da acomete o retossigmoide por topografia
anatomica e embriologica. Relagao direta a
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exacerbacgao da dor, alteracao anatomia pélvica,
disquesias, alteracoes do habito intestinal, ente-
rorragia e obstrucao intestinal. OBJETIVO: O
presente estudo objetiva demonstrar o método,
a seguranga e a reprodutibilidade de orificios na-
turais nas cirurgias de endometriose durante uma
cirurgia minimamente invasiva (NOSE). METO-
DQO: Consiste em utilizar o canal vaginal como
portal de entrada e extracao de material cirurgico.
Durante uma cirurgia de endometriose intestinal a
liberacao do septo retovaginal e da parede vaginal
permitem a liberacao ampla do fundo de saco
Douglas. Anatomicamente permitindo a colpo-
tomia e colporrafia de forma habil. Ressecado o
intestino, pecas sao incluidas em bolsa protetora
estéril intracavitario. A ogiva do grampeador €
introduzida via vaginal e sequencialmente no
sigmoide. As bolsa extraida via vaginal, seguida
de colporrafia em 2 planos. A anastomose € re-
alizada via retal término terminal. RESULTADO:
Em 771 mulheres operadas, entre 2014 a a 2024,
n=30 (4%) foram submetidas a esta técnica, com
retorno a funcionalidade do habito intestinal va-
riando entre 24-48 horas. Complicagoes maiores
: 2 quadros de sangramento retal com resolugao
clinica medicamentosa,| quadro com necessida-
de e transfusao sanguinea, e 1 fistula retovaginal
com confeccao ileostomia proterora. A reducao
das resseccgoes intestinais, sendo conservador na
fungao, inervacao, anatomia e menor dano pos-
sivel as estruturas adjacentes. Menores danos a
parede abdominal, como contaminantes, hérnias,
dores cronicas de parede abdominal, colegoes
como seromas e abscessos, e implantes de endo-
metriose. CONCLUSAO: O método NOSE, via
vaginal € minimamente invasivo, seguro, de baixa
morbidade perioperatoria, sem mortalidade, de
retorno as fungoes organicas, laborativas e pes-
soais em menor intervalo de tempo com menor
quadro algico pos operatorio.

ENDOMETRIOSE, PADRONIZAGAO TECNICA DE
RESSECGAO EM BLOCO, OTIMIZANDO RESULTADOS
INTRA E POS OPERATORIOS NO TRATAMENTO
CIRURGICO MINIMAMENTE INVASIVO

ALVES, M.M,, ALVES, E.D.R., ALVES, L.\V.ES,, RIOS, PT,, ALVES, E.D.R,,
XAVIER, R.B.C.

INTRODUCAO: A endometriose e dor:
resposta inflamatoria, imunologia, hormonais,
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infiltragoes anatomicas, neovascularizagao. A
padronizacao cirurgica baseada na teoria de alte-
ragoes Mullerianas, resseccao em bloco da lesao
em conjunto com todo tecido fibrosado € uma
tatica cirurgica eficaz. OBJETIVO: O estudo
objetiva a seguranca, reprodutibilidade de taticas
de resseccao em bloco. Minimamente invasiva
de eleigao, materiais adequados, conhecimento
anatomico e dominio das técnicas. METODO: A
realizacao de cirurgias minimamente invasivas. O
dominio da anatomia pélvica, técnicas ciruargicas
e estruturas sao obrigatorios. O inventario da
cavidade abdominal, campo cirurgico visual, as
informagoes de exames de imagem e anamne-
se prévias definem topografias da resseccao. A
padronizacao cirurgica reduz dano anatomico,
tempo operatorio, hemorragias, preservacao de
estruturas e resseccao ampla da endometriose
em toda sua extensao. O método consiste em
ressecar em bloco a endometriose em toda
extensao da lesao pélvica. RESULTADOS: Em
771 mulheres operadas, entre novembro 2014
a janeiro 2024, 616 mulheres (80%) foram
submetidas a esta padronizagao técnica, com
redugao do tempo intraoperatorio em cerca de 2
horas. O controle de sangramento eficaz. Indices
de complicagoes sao proporcionais aos centros
especializados quando comparamos com a lite-
ratura cientifica mundial. Indice de fistulas color-
retais de 5 casos (0,81%), nenhuma indicagao de
transfusao intraoperatoria, dano a tecido 1 lesao
de ureter com duplo | posicionado e rafia e 1
laceragao venosa com rafia da veia sem maiores
complicacoes. A recuperacao mais precoce do
illeo adinamico em 24 horas, deambulacao pre-
coce, alta hospitalar em torno de 3 a 5 dias em
casos complexos. CONCLUSAO: O método de
resseccao em bloco por minimamente invasiva
€ seguro, de baixa morbidade perioperatoria,
sem mortalidade, reprodutivel, com retorno as
fungoes organicas, pessoais em menor intervalo
de tempo e menor quadro algico

INFLUENCIA DA POS-MENOPAUSA NA
OSTEOPOROSE

MILHOMEM LAM', SILVA PHCM?, GONCALVES RBV#, SANTOS AFS?,
BORGES JAS, SILVA GSM?

As mulheres passam por diversas mudangas
hormonais desde a menarca — inicio da vida fértil



TEMA LIVRE ORAL

— atenuando-se na menopausa. A pos-menopau-
sa € o periodo de maiores repercussoes, sendo
uma delas a osteoporose. Tal doenca € caracte-
rizada por baixa massa ossea e deterioracao da
microarquitetura do tecido 0sseo, aumentando
a fragilidade ossea e risco a fraturas. Assim, a
fisiopatologia da osteoporose pos-menopausa €
descrita, muitas vezes, pela reducao significante
dos niveis do hormonio estrogenio. O objetivo
desse trabalho compreende a relagao da variagao
hormonal na pos-menopausa com o surgimento
da osteoporose, entendendo os principais me-
canismos pelos quais esse processo acontece.
Essa € uma revisao literaria descritiva e cientifica
baseada em uma pesquisa eletronica. A busca
de artigos se deu na base de dados Pubmed, em
setembro de 2023, com o descritor “Osteopo-
rosis and Postmenopausal”, presente no titulo,
totalizando 1.183 artigos. Foram excluidos os
estudos que nao contemplavam o objetivo deste
trabalho. Convém destacar que o desacoplamen-
to da unidade celular basica responsavel pela
remodelacao oOssea, onde ha um desequilibrio
entre a formacao e a reabsor¢ao Ossea, possui
uma relagao intrinseca com a deficiencia de
estrogénio produzido pelos ovarios, pois esse
hormonio inibe a acao de osteoclastos — res-
ponsaveis pela reabsorcao ossea —, aumentando
perda ossea. Como resultado, ha aumento do
risco de fraturas de vértebras, femur proximal e
antebraco distal, que podem causar imobilidade
e reducao da qualidade de vida da mulher. Por-
tanto, as mulheres pos-menopausadas devem ser
alertadas a respeito dessa patologia e encorajadas
a seguirem um estilo de vida saudavel com dieta
adequada e rotina regular de exercicios, atenuan-
do a possibilidade de ter os riscos abordados. A
Terapia de Reposicao Hormonal, a qual depende
da necessidade e especificidade de cada mulher,
pode ser uma alternativa as consequencias do
climatério/menopausa.
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ATUALIZACAO

Nova diretoria da SGGO é
aclamada durante 482 Jornada

Durante a 48° Jornada de Ginecologia e Obs-
tetricia, a nova diretoria da SGGO foi aclamada.

Nos despedimos, com gratidao, dos colegas
Dra. Rosane Figueiredo Alves e Dr. Ricardo
Mendonga e damos boas-vindas aos colegas Dr.
Glauco Cesar Maciel, de Ceres, Dra. Rosicleia
Viegler e Dr. Reisson Cruz.

Lembrando que, recentemente, a SGGO
realizou uma mudanga no estatuto, o que pro-
porcionou maior autonomia e flexibilidade nas
eleicoes de chapa unica. De agora em diante, nao
ha necessidade de votagcao, mas sim aclamagao
da chapa inscrita.
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SGGO NA MIDIA 1IN

Membros da SGGO vao a imprensa

esclarecer sobre o PL 1904/24

A Sociedade Goiana de Ginecologia e Obs- sobre o Projeto de Lei 1904/24.
tetricia, em junho, se posicionou na imprensa Confira algumas entrevistas concedidas:
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I SAUDE FEMININA EM DESTAQUE

26 -JuLHO DE 2024

Projeto de Lei 1904/24:
Mais uma tentativa

de retirar direitos (e
saude) das mulheres

POR DR JOSE RICARDO LOPES FILHO

GINECOLOGISTA TITULAR DO AMBULATORIO DE ATENDIMENTO E APOIO AS
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DO HEMU-GO NO ANO DE 2022. COORDENADOR E
GINECOLOGISTATITULAR DO AMBULATORIO IPE-APARECIDA DE GOIANIA DESDE 2023.
COORDENADOR DO SERVIGO DE CIRURGIA GINECOLOGICA DO HOSPITAL MUNICIPAL

DE APARECIDA (HMAP/EINSTEIN).

O projeto de lei 1904/24, pro-
posto por pelo deputado federal
Sostenes Cavalcante (PL-R]) ficou
conhecido como “PL antiaborto”
e causou alvoroco nas redes so-
ciais, discussoes publicas e tem
tido cobertura extensiva da midia
profissional. E tudo isso comegou
apos o Presidente da Camara,
deputado Arthur Lira (PP-AL),
ter aceitado o requerimento de
urgencia para votacao do projeto
de lei. O que na pratica significa
que ele sera levado direto a vota-
¢ao em plenario, sem passar antes
pelas comissoes de Defesa dos
Direitos da Mulher e Constituicao
e Justica, que apreciariam se o
projeto € constitucional ou nao.

Mas o que afinal diz o con-
troverso PL? Basicamente propoe
que quando a mulher realizar
aborto apos 22 semanas de ges-
tagao, ela devera ser punida pelo
crime de homicidio simples, que
tem pena de 6 a 20 anos de reclu-
sao. Um dos principais motivos de
criticas ao PL € que a pena para
o crime de estupro € de 6 a 10
anos de reclusao, havendo entao
a possibilidade que em caso de
gestagao fruto de violéncia sexual

a mulher que opte pelo aborto
tenha uma pena maior que a do
proprio estuprador.

E aqui € ponto comum entre
nos, ginecologistas e obstetras,
que qualquer interrupgao da ges-
tagao acima de 22 semanas, seja
ela legal ou nao, nao deveria ser
denominada “aborto”. Sendo a
melhor denominacao Interrupgao
Legal da Gestacao. Mas isso nao €
consenso entre os legisladores que
continuam denominando aborto
a interrupgao em qualquer idade
gestacional.

As interrupgoes da gestacao
abaixo de 22 semanas nos casos
de violencia sexual, anencefalia
e risco de morte materna nao
sofreriam alteragoes. Entao € justa
a indagacao: por que nao fazer
todas as interrupgoes legais antes
de 22 semanas? Realmente seria
o ideal e melhor para todos os
envolvidos, da paciente aos ser-
vigos de saude, mas temos aqui
duas situagoes:

Em quase sua totalidade as
interrupgoes acima de 22 sema-
nas acontecem em criangas €
adolescentes, pois essas vitimas
muitas vezes nao tém a capaci-



dade de identificar que sofreram
abuso sexual ou que sao vitimas
de violéncia sexual cronica, alem
de nao saberem ao certo os sinais
iniciais de uma gestacao. O que
leva a um diagnostico tardio de
gravidez e, consequentemente,
uma interrupcao tardia.

O processo para que ocorra a
interrupgao legal da gestacao € re-
lativamente demorado e burocra-
tico, pois essas pacientes passam
em consultas com uma equipe
multidisciplinar, fazem exames
de imagem para datacao de idade
gestacional e assinam uma grande
quantidade de documentos que
passam por apreciacao da equi-
pe assistente e das direcoes dos
hospitais. Como realmente tem
que ser, diga-se de passagem.
Mas aqui surge a possibilidade de
“obstrucao legal da interrupgao”,
pois algum profissional assistente,
por objecao de consciencia ou
algo similar, pode atrasar ainda
mais esse processo pre-interrupgao
para que a paciente assistida passe
da vigésima segunda semana de
gestacao e tenha sua interrupcao
legal da gestacao proibida por lei.
E isso seria mais uma forma de
revitimizar a paciente.

Temos aqui que tocar no
ponto mais delicado de toda
essa questao. Os protocolos

EXPEDIENTE

para interrupgao abaixo de 22
semanas preconizam a indugao
medicamentosa do parto, sendo
realizada USG apos para ava-
liar se ha a presenca de restos
ovulares ou nao. Mas acima de
22 semanas, antes da inducgao
medicamentosa, a OMS preconi-
Za que € necessario que a equipe
meédica assistente induza o feto
a assistolia. Procedimento reali-
zado em pouquissimos Servicos
especializados. E nao importa
quantas vezes um meédico faga
esse procedimento em sua car-
reira, € sempre algo muito pesa-
roso para esse profissional. Mas
naquele momento € a unica for-
ma de fazer com que a paciente
tenha seu direito assegurado.

Sendo assim, para evitar so-
frimento as pacientes vitimas de
violencia sexual e constragimento
as equipes de saude assistentes,
os esfor¢cos deviam se concen-
trar em aumentar a celeridade
das interrupgoes legais de forma
mais precoce possivel, aumen-
tando o numero de servigos
especializados em atendimentos
as vitimas de violencia sexual e
capacitando todos os meédicos
para ao menos orientar as pacien-
tes de forma correta.

A FEBRASGO emitiu nota
oficial solicitando que o PL seja

Revista SGGO ¢ o Orgio Informativo da Sociedade Goiana de Ginecologia e Obstetricia

retirado da pauta na Camara
Federal e se posicionando contra
a criminalizacao da mulher nessa
situacao de vulnerabilidade.

A FIGO (International Fe-
deration of Gynecology and
Obstetrics) considera a escolha
reprodutiva, incluindo o acesso
a cuidados de aborto seguros e
de qualidade, como uma ferra-
menta basica e inegociavel para
garantir os direitos humanos de
todas as mulheres, nao apenas
numa regiao ou pais, mas glo-
balmente.

A Organizagao Mundial da
Saude (OMS) defende o acesso
ao aborto seguro e legal como
uma questao de saude publica e
direitos humanos. A organizagao
publica diretrizes e recomenda-
cOes para garantir que os abortos
sejam realizados de maneira se-
gura e com respeito aos direitos
das mulheres.

Outras instituicoes que apoiam
a causa sao American College of
Obstetricians and Gynecologists
(ACOGQG), Associagao Brasileira
de Saude Coletiva (ABRAS-
CO), Sociedade Brasileira para
o Progresso da Ciéncia (SBPO),
Sociedade Brasileira de Bioética
(SBB), International Association
of Bioethics (IAB) e Defensoria
Puablica da Uniao (DPU).
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