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ANALISE COMPARATIVA DA EFICACIA ENTRE LASER DE CO:z FRACIONADO, ESTRIOL TOPICO E ASSOCIAGAO
DESTES METODOS NO TRATAMENTO DE ATROFIA VAGINAL EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA

Fernanda Aquino De Oliveira!, Ana Clara César Coelho!, Ana Paula Oliveira Nogueira Santos!, Brenda Kimberly Rodrigues!.

1. Faculdade De Medicina Da Universidade De Itatina

Introdugao: A atrofia vulvovaginal promove impactos negativos na qualidade de vida e func¢ao sexual em até 50% das mulheres na p6s-menopausa. Para sua resolugcao
ou amenizacao, o tratamento padrao utilizado se baseia no uso de horménios tépicos em baixas doses. No entanto, esse tratamento pode ser contraindicado em al-
gumas situacoes, além de ser associado a méa adesao, fazendo com que os sintomas perdurem. Nesse contexto, o laser de COz2 fracionado emerge como novo recurso
terapéutico levantando questionamentos sobre sua eficacia como possivel substitui¢ao do tratamento convencional, op¢ao para pacientes com contraindicagoes ou as-
sociacao de tratamento. Objetivos: Comparar a eficécia entre laser de COz fracionado, estriol tépico e a associagao destes métodos. Metodologia: Analise de um estudo
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo (Cruz; Vera L. et al 2019), realizado de janeiro a maio de 2015, em Centro de Estudos em Saide da Mulher. Incluiu-se
45 mulheres na pés-menopausa de idades entre 45 e 60 anos com sintomas vulvovaginais de intensidade moderada para avaliar a resposta ao tratamento com laser de
CO:2 fracionado, estriol topico ou a associagao de ambos. A determinagédo da intensidade dos sintomas ocorreu através de escala visual analégica: 0 (sem sintomas) a 10
(sintomas muito severos), sendo moderados aqueles iguais ou maiores que 4. As medidas de desfecho primérias avaliadas por essa escala incluiam a determinagao do
indice de Satide Vaginal (VHI) e da intensidade de cada sintoma vulvovaginal (dispareunia, ressecamento vaginal e fogachos). O VHI consistiu em uma analise clinica
durante o exame especular de cinco parametros, sendo eles: elasticidade, volume de fluido, pH, integridade do epitélio e umidade. As medidas de desfechos secunda-
rias foram a anélise de amostras de esfregaco vaginal e a avaliagao da qualidade da fung¢ao sexual, usando o Indice de Fung¢ao Sexual Feminina (FSFI). O FSFI avalia
a resposta sexual feminina a 6 diferentes dominios: desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdao vaginal, orgasmo, satisfacao sexual e dor. Resultados: As mulheres
tratadas apenas com laser ou em terapia combinada apresentaram melhora significativa da dispareunia, ardor e secura, e as mulheres tratadas apenas com estriol topico
apresentaram melhora de secura relatada. Nenhum efeito adverso ao laser de COz2 fracionado ou dor durante a aplicacdo do mesmo foram notados durante o estudo.
Discussao/ Conclusao: Este trial foi o primeiro a avaliar os efeitos de laser de COz fracionado em comparagao com a terapia de estriol topico, considerada o tratamento
padrao-ouro para sintomas de atrofia vulvovaginal. Todas as opg¢oes de tratamento usadas, seja terapia com Laser de COz sozinho, estriol sozinho ou a combinagao de
ambos tratamentos resultaram em melhora da satude vaginal e sintomas de atrofia. Laser de COz fracionado isolado e a terapia combinada melhoraram os sintomas de
fogacho, secura, e dispareunia ao longo do estudo. O grupo de mulheres tratadas apenas com estriol tépico apresentaram sintomas mais brandos de ardor, dispareunia
e secura em linha de base. Assim, a secura foi o Gnico sintoma que apresentou melhora estatisticamente significativa para todos. Desta maneira, conclui-se que os efeitos
fraciondrios do laser de CO2 sao semelhante ao estriol tépico e ao tratamento combinado.

AVALIACAO DA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA PREVIA A INSERCAO DO SISTEMA
INTRAUTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL EM ADOLESCENTES

Elaine Cristina Fontes Oliveira!, Raissa Isabelle Leao Martins!, Marina Bartolomeu De Carvalho!, Ana Luiza Lunardi Rocha Baroni'.

Introducao: A realizagcao de ultrassonografia prévia a insercao dos dispositivos intrauterinos nao é necessaria em adolescentes e nao estd indicada
em mulheres adultas nuligestas. Apesar disso, muitos profissionais solicitam ultrassom antes da insercao dos dispositivos intrauterinos (dispositivo
intrauterino de cobre e sistema intrauterino liberador de levonorgestrel/SIULNG). Algumas das razoes apontadas para tal conduta € a necessidade de
se assegurar tamanho uterino adequado antes da insercao e o rastreio de possiveis alteragoes ou malformagcoes uterinas. A histerometria minima entre
5-6 cm é recomendada por varios autores. Objetivo: Verificar a necessidade de realizagao de ultrassonografia previamente a inser¢ao de dispositivos
intrauterinos através da andlise dos resultados p6s insercao do SIU-LNG em pacientes adolescentes nuligestas que nao realizaram rastreamento ultras-
sonografico antes da insercao. Materiais e métodos: Foram incluidos na analise ultrassonografias endovaginais realizadas pos insercao do SIU-LNG
em 93 mulheres nuligestas, saudaveis, entre 15-24 anos, que tiveram seus dispositivos inseridos no Servigo de Planejamento Familiar do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de marco a novembro de 2017. As pacientes nao possuiam ultrassons prévios a inser¢cao
do SIU-LNG. Foram descritas as alteracoes ultrassonograficas detectadas apés a insercao do SIULNG nesse grupo de pacientes. Resultados: A histe-
rometria média nesse grupo de pacientes foi de 7,18 cm. A insercao foi considerada facil em 77 pacientes (82,79%). Nas pacientes cuja insercao foi
considerada dificil (16 pacientes), em 5 inser¢oes houve a necessidade de se guiar o procedimento por ultrassom. Nao houve falha de inser¢cao em ne-
nhuma paciente. Foi realizado ultrassom p6s insercao para avaliagao posicionamento do SIU-LNG em todas as pacientes. A Ginica alteracao detectada
foi malformagao mulleriana em apenas uma paciente (titero bicorno com SIU bem posicionado em corno direito). O SIU-LNG foi removido e indicado
contracep¢ao oral. A incidéncia de malformacao mulleriana, que poderia contraindicar o uso do SIU-LNG, nesse grupo de pacientes foi de 1,07%. Nao
foram detectadas outras alteragoes como miomatose uterina. Discussao/Conclusao: A taxa média de prevaléncia de anomalias mullerianas é de 5,5
% na populagao em geral, variando de 3,5 a 8,5% de acordo com alguns estudos. Nosso estudo encontrou uma incidéncia de 1,07% nessa populagao
de adolescentes e mulheres jovens. Devido a baixa incidéncia de malforma¢des mullerianas na populacao em geral, esse resultado suporta as orien-
tacoes de que a realizacao de ultrassom ginecolégico rotineiro antes da insercao dos SIU-LNG nao é necessaria em pacientes adolescentes e jovens.

AVALIACAO DE METODOS PARA ALIVIO DA DOR NA INSERCAO DO SISTEMA INTRAUTERINO LIBERADOR DE
LEVONORGESTREL (SIU-LNG) EM ADOLESCENTES.

Elaine Cristina Fontes Oliveira!, Raissa Isabelle Leao Martins!, Marina Bartolomeu De Carvalho!, Ana Luiza Lunardi Rocha Baroni'.
1. Universidade Federal De Minas Gerais

Introdugao: O Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) é método seguro e efetivo de contracep¢ao nao permanente que pode ser usado
por mulheres, incluindo adolescentes, mulheres nuliparas ou multiparas. Uma das barreiras para o uso do método é o medo da dor durante a inser¢ao do
dispositivo. A dor durante a inser¢ao do SIU-LNG é descrita como moderada a grave. A diminui¢ao da dor durante a inser¢ao do dispositivo poderia levar ao
aumento do uso do mesmo. Objetivos: O objetivo do estudo foi responder a seguinte questao: qual o melhor método para alivio da dor durante a inser¢ao do
SIU-LNG em pacientes jovens: bloqueio cervical com lidocaina ou naproxeno? Metodologia: Foram convidadas a participar do estudo mulheres saudaveis en-
tre 15-24 anos que desejassem a inser¢ao do SIU-LNG por quaisquer indicag¢oes tais como contracepg¢ao, suspensao da menstruagao, controle da menorragia,
tratamento de dismenorreia, etc. As pacientes foram randomizadas para receber 550 mg de Naproxeno via oral 30 minutos antes da inser¢ao do SIU-LNG ou
bloqueio cervical com lidocaina a 2% sem vasoconstritor 6 mL, com aplicagao de 1,5 mL de anestésico em cada um dos quadrantes do colo uterino (posi¢oes
1,4, 7 e 10 horas do rel6gio). Nao houve cegamento das pacientes nem dos profissionais que inseriram os dispositivos. Quarenta e nove pacientes receberam
Naproxeno oral e 51 receberam Bloqueio. A escala visual analégica (EVA) foi utilizada para quantificar a dor. Foi solicitado a cada paciente quantificar a
dor de 0 a 10 imediatamente ap6s a inser¢ao do SIULNG. A dor foi classificada como ausente (nota 0), leve (notas 1-3), moderada (notas 4-6) ou intensa
(notas 7-10). Resultados: As variaveis demograficas e ginecoldgicas foram semelhantes nos 2 grupos. O resultado mostra que houve diferenca estatisticamen-
te significativa (p< 0,001) entre os 2 métodos de alivio da dor, sendo que a escala de dor das pacientes tratadas pelo método Naproxeno (Média = 7,3) foi
significativamente maior do que nas pacientes tratadas pelo método Bloqueio (Média = 5,4). A mesma conclusao foi obtida quando a escala é agrupada em
grau de dor (Ausente/Leve, Moderada e Intensa) com p=0,008. A dor foi considerada ausente ou leve em 3 pacientes (6,1%) do grupo Naproxeno versus 15
pacientes (29,4%) do grupo Bloqueio, moderada em 13 pacientes (26,5%) do grupo Naproxeno versus 13 pacientes (25,5%) do grupo Bloqueio e intensa em
33 pacientes (67,4%) do grupo Naproxeno versus 23 pacientes (45,1%) do grupo Bloqueio. O bloqueio diminuiu em 2,5 vezes o risco de dor intensa durante
a inser¢ao (OR-0,40 IC 0,18-0,9; 1/0R=2,511). Conclusao: A realizagao do bloqueio cervical com lidocaina a 2% nos quatros quadrantes do colo reduziu a
intensidade da dor durante a insercao do dispositivo em pacientes jovens em relacao aquelas que usaram naproxeno oral.
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AVALIACAO DO GANHO PONDERAL DE PACIENTES JOVENS E ADOLESCENTES APOS UM ANO DE INSERCAQ DO
SISTEMA INTRAUTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL ATRAVES DE 2 DIFERENTES METODOS DE ALIVIO
PARA DOR - ESTUDO PROSPECTIVO

Elaine Cristina Fontes Oliveira!, Raissa Isabelle Leao Martins!, Marina Bartolomeu De Carvalho!, Rachel Freitas Lopes Nunes!, Rosangela Passarela
Faroni'; Kellen Silva Sousa!; Paula Ribeiro Mota', Ana Luiza Lunardi Rocha Baroni'.

Introdugao: O ganho de peso é uma preocupagao para muitas mulheres e pode representar uma barreira para iniciar ou continuar o uso de um método hormonal
de contracepg¢ao. Em um estudo recente que analisou dados do projeto CHOICE, 34% das 1893 mulheres que usavam o Sistema Intrauterino Liberador de Levo-
norgestrel (SIU-LNG) perceberam ganho de peso no primeiro ano de uso do método, 37% nao notaram alteragao no peso e 28% das mulheres perceberam perda
de peso. Quando o fator idade foi ajustado, a percepc¢ao de ganho de peso pelas mulheres que usavam quaisquer métodos hormonais, inclusive o SIU-LNG, nao
foi diferente daquelas que usavam o dispositivo intrauterino de cobre. Objetivos: Avaliar o ganho de peso em pacientes jovens e adolescentes apds 12 meses de
insercdo do Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG) através de 2 métodos distintos de controle de dor. Materiais e métodos: Foram incluidos na
analise 100 mulheres saudaveis, entre 15-24 anos, que tiveram seus dispositivos inseridos através de 2 métodos de alivio para dor (Naproxeno ou Bloqueio cevical
com lidocaina) no Servi¢o de Planejamento Familiar do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de margo a novembro de 2017.
Foi descrito a variagao do peso nesse grupo de pacientes. Resultados: As varidveis demograficas e ginecoldgicas foram semelhantes nos 2 grupos. A média de idade
das pacientes foi de 22.2 anos para ambos os grupos. A faixa de peso inicial (baixo peso, peso normal, sobrepeso e obeso) foi semelhante entre os grupos, sendo 0,
83, 12.8 e 4.2 por cento no grupo Naproxeno versus 7.8, 70.6, 15.7 e 5 por cento no grupo Bloqueio para cada categoria respectivamente. Foram avaliadas apds 1 ano
(ap6s perdas de segmento e retiradas dos dispositivos), 41 mullheres do grupo Naproxeno e 37 mulheres do grupo Bloqueio. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05) entre as medidas do peso corporal das pacientes antes e apds 1 ano da inser¢ao do SIU-LNG independentemente do método de alivio de dor
utilizado pelas pacientes. A média de peso das pacientes antes da inser¢ao do SIU-LNG foi de 60 no grupo Naproxeno versus 58.5 no grupo Bloqueio. Apés 1 ano
do uso do SIU-LNG essas médias foram de 61 para o grupo Naproxeno versus 59.5 no grupo Bloqueio. A variagao de peso no grupo Naproxeno foi de perda de 4.3
kg até ganho ponderal de 16 kg. Ja para o grupo Bloqueio, a variagao de peso foi de perda de 6 kg até ganho ponderal de 8.4 kg. Cabe ressaltar que na paciente
onde houve ganho significativo de peso (16 kg no grupo Naproxeno) foi diagnosticado hipotireoidismo. Conclusao: A média de ganho de peso apés 1 ano de uso
do SIU-LNG em ambos os grupos foi de 1.1 kg. Os autores consideram esse ganho nao significativo, uma vez da variacao ponderal devido retencéo hidrica de até 2
kg ser considerada normal durante o ciclo menstrual.

AVALIACAO DO USO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO COM LIBERACAO DE LEVONORGESTREL NO CONTROLE DO
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL EM PACIENTES COM DOENCA HEMORRAGICA HEREDITARIA

Rayana Rolla Campos!, Carolina De Assis Valadares?, Ana Luiza Lunardi Rochabaroni!, Ana Claudia Miranda Scalioni!, Larissa Assis Abreu?, Suelly
Meireles Rezende!.

1. Universidade Federal De Minas Gerais; 2. Faminas-BH

Introdugao: O sangramento menstrual excessivo faz com que uma em cada 20 mulheres em idade reprodutiva procure cuidados médicos, é responsével por 20% de todos os encaminhamentos para
atendimento especializado com ginecologista e € a causa mais comum de anemia ferropriva em mulheres em idade fértil. Outro problema associado ao sangramento uterino excessivo € o impacto
negativo na qualidade de vida das mulheres, causando com frequéncia abstencao da escola e do trabalho e alterando sua vida social. Nesse contexto, é importante lembrar que a menorragia é uma
das mais importantes manifestagcoes hemorragicas em mulheres com Doencas Hemorragicas Hereditarias (DHH). Uma das ferramentas que auxiliam no diagnéstico de menorragia € a realizacao
do pictograma, método semiquantitativo ja validado para avaliacao de sangramento no qual uma pontuacao acima de 100 indica volume aumentado. Outra avaliagao importante é o questionario
SF-36 (Short Form Health Survey 36- item), um questionério genérico de avaliacao da qualidade de vida das mulheres e que pode ser utilizado no caso de mulheres com sangramento uterino
anormal. A pontuagao € o resultado de uma escala de 0 a 100 para cada dominio; quanto mais proximo a pontuacgao de 100, melhor é a condicao de satide e qualidade de vida da paciente. O
Dispositivo Intrauterino de Levonorgestrel (DIU-LNG), comercializado com o nome de MIRENA, produzido pela Bayer (Mirena®, Bayer HealthCare Farmacéutica Inc., Wayne, NJ, EUA), vem sendo
usado para reduzir sangramento em pacientes com menorragia por inibir o crescimento do endométrio, € um tratamento seguro e tem se mostrado tao ou mais eficaz que os tratamentos médicos
habitualmente usados nos casos de menorragia, tornando-o uma opgao factivel e benéfica para as pacientes portadoras de DHH. Objetivos: Avaliar a eficiéncia do uso do dispositivo intrauterino
com liberagao de levonorgestrel (DIU-LNG) na reducao do sangramento uterino em pacientes com doengas hemorréagicas hereditarias (DHH) e seus efeitos na qualidade de vida. Metodologia:
realizamos uma busca no Google Trends usando os termos “infertilidade feminina” e “infertilidade masculina” no Brasil e no mundo nos iltimos 5 anos. Foram coletados os resultados totais do
Google, em seguida foram categorizados, e conectados a um tépico. Informagoes pessoais foram removidas assim como os dados pesquisados por poucas pessoas, buscas por um termo realizadas
pela mesma pessoa em um curto periodo de tempo e caracteres especiais. O valor de 100 é o pico de popularidade de um termo. Um valor de 50 significa que o termo teve metade da popularidade
e assim por diante. Da mesma forma. Outros termos e pesquisas relacionadas ao termo “endometriose” também foram avaliadas. Consultas com o maior aumento na frequéncia de pesquisa desde
o periodo anterior foram considerados “em ascensao”. Resultados: No Brasil a infertilidade masculina (41) apresenta mais buscas que a feminina (22) assim como nos Estados Unidos (EUA) (58
x 24). Entre os estados brasileiros, os que mais pesquisaram os termo termos “infertilidade feminina” e “infertilidade masculina” respectivamente foram: Minas Gerais (37 e 65), Sao Paulo (36 e
64), Rio de Janeiro (35 e 65), Rio Grande do Sul (35 e 65) e Bahia (31 e 69) . Os termos relacionados a infertilidade feminina mais frequentes: causas de infertilidade (100) e endometriose (32) e a
infertilidade masculina incluiram: espermograma (100) e causas de infertilidade (84). Os termos em ascensao mais populares foram endometriose, CID de infertilidade masculina e urologista. Os
principais termos relacionados a infertilidade buscados nos EUA foram causas e sintomas de infertilidade feminina (100) e masculina (100). Conclusao: A busca por informagoes sobre satide na
internet € uma realidade atual em todo o Brasil. O termo infertilidade masculina foi tema do maior niimero de buscas tanto no Brasil como nos EUA e as causas de infertilidade em ambos os sexos
assim como a endometriose sao temas populares nas buscas do Google. O Google ¢ fonte frequente de pesquisas sobre infertilidade e oferece oportunidade tinica para educacao e esclarecimento
de pacientes e seus familiares.

AVALIACAO DOS EFEITOS COLATERAIS NO PRIMEIRO ANO DE USO DO SISTEMA INTRAUTERINO LIBERADOR DE
LEVONORGESTREL EM PACIENTES JOVENS E ADOLESCENTES

Elaine Cristina Fontes Oliveira!, Raissa Isabelle Leao Martins!, Marina Bartolomeu De Carvalho!, Rachel Freitas Lopes Nunes!, Rosangela Passarela
Faroni?!, Kellen Silva Sousa!, Paula Ribeiro Mota!, Ana Luiza Lunardi Rocha Baroni!.

1. Universidade Federal De Minas Gerais

Introdugao: Durante os primeiros meses de uso do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) algumas pacientes podem apresen-
tar efeitos colaterais transitorios relacionados a exposicao ao levonorgetrel. Esses possiveis efeitos incluem nauseas, depressao, mastalgia, acne
e outros problemas cutaneos. A incidéncia de efeitos colaterais costuma-se reduzir com o tempo relacionando-se ao declinio gradual dos niveis
de levonorgestrel na corrente sanguinea. Objetivo: Avaliar os possiveis efeitos colaterais relacionadas ao uso do SIULNG em pacientes jovens e
adolescentes durante o primeiro ano de uso do método. Materiais e métodos: Foram incluidas no estudo 84 mulheres saudaveis, entre 15-24 anos,
que tiveram seus SIU-LNG inseridos no periodo de mar¢o a novembro de 2017 no Servigo de Planejamento Familiar do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais e que mantiveram o uso do mesmo por 12 meses. As visitas subsequentes a insercao foram realizadas 3 meses,
6 meses e 12 meses ap6s a inser¢ao do mesmo. A cada consulta as pacientes eram questionadas sobre “queixas” em relagao ao uso do SIU-LNG.
Resultados: Trinta e quatro pacientes (40.4%) nao apresentaram quaisquer queixas em relagao ao uso do SIU-LNG. Os principais efeitos colaterais
citados durante o primeiro ano de seguimento foram: acne isolada em 25 pacientes (29.7%), aumento da oleosidade da pele e cabelo isoladas em
1 paciente (1.2%), queda de cabelo isolada em uma paciente (1%), célica isolada em 5 pacientes (6%), acne associada ao aumento da oleosidade
da pele e cabelo em 7 pacientes (8.3%), acne associada a queda de cabelo em 2 pacientes (2.4%), acne associada a mastalgia em 1 paciente (2.4%),
acne associada a célica em 1 paciente (1.2) e aumento da oleosidade da pele e cabelo associada a mastalgia em 1 paciente (1.2%). A queixa de
acne foi mais frequente em pacientes que utilizavam anticoncepcional oral combinado prévio/ACO (26 pacientes) do que dentre aquelas que nao
utilizavam ACO (11 pacientes), com um RR de 1.68. Conclusao/Discussao: A acne foi a queixa mais comum entre as pacientes de nosso estudo
(44% das pacientes). O uso prévio de anticoncepcional oral combinado (e portanto, a suspensao do uso do mesmo) foi associado a maior risco de
queixa de acne com o uso do SIU-LNG em relacao a pacientes que nao o usavam anteriormente.
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DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA SIMPLES PARA RASTREAMENTO DE ENXAQUECA MENSTRUAL PARA
GINECOLOGISTAS E OBSTETRAS: A FERRAMENTA PARA AVALIACAO DA ENXAQUECA MENSTRUAL

Melina Assun¢do Gomes De Aratjo!, Isabela Della Torre Oliveira!, Michele Cristina Machado Pinto!, Mariana Alves Gomes!
1. Universidade Federal De Minas Gerais

Introducao: A enxaqueca é uma doenca muito prevalente e incapacitante, que continua subdiagnosticada na atencéo primaria. E trés vezes mais comum
em mulheres do que em homens, sendo que, para o American Migraine Prevalence and Prevention Study, mais de 18% das mulheres adultas sofrem com
enxaqueca. Além disso, parte das mulheres em idade fértil relata que as crises de enxaqueca se relacionam com seu ciclo menstrual. Muitos estudos sugerem
que a enxaqueca menstrual (EM) se apresenta de forma mais severa e prolongada, além de ser menos responsiva a medicamentos. A EM pode ser dividida
em dois grupos: a que ocorre apenas associada a menstruagao, do dia -2 ao +3 em relacao ao fluxo, chamada EM pura (EMP); e a associada a menstruacao,
mas que ocorre também em outros periodos do més, chamada enxaqueca relacionada a menstruacao (ERM). Objetivos: Desenvolver e validar um ques-
tionario simples para rastreamento da EM e estimar sua prevaléncia no campo Ginecoldgico e Obstétrico (GIN/OB). Metodologia: Foram selecionadas 250
pacientes ndo gravidas e em idade fértil, cujo status do diagnostico de EM era desconhecido, para a realiza¢ao de um questionario de nove itens. Os atributos
de cada questao foram comparados com um calendario de dores de cabeca validado, a fim de desenvolver um novo questionario contendo 3 questoes.
Esse ultimo questionario foi respondido pelas pacientes, que também preencheram o calendério. Um diagnoéstico foi atribuido por um “especialista cego”,
sem conhecimento de qualquer diagnoéstico prévio relacionado com EM, usando o calendario de dores de cabeca, e entao foi determinada a prevaléncia da
EM. Resultados: A andlise rendeu 3 questdes relevantes, utilizadas na Ferramenta para Avaliacao da Enxaqueca Menstrual (FAEM): (1) “Vocé tem dores de
cabeca associadas a sua menstruacao (isto é, ocorrem entre 2 dias antes e 3 dias depois do inicio da menstruacao) na maioria dos meses?”; (2) “Quando as
minhas dores de cabeca estao relacionadas a minha menstruagao, elas eventualmente tornam-se mais severas”; (3) “Quando minhas dores de cabeca estao
relacionadas a minha menstruac¢ao, a luz me incomoda mais do que quando eu nao tenho uma dor de cabega”. Se a resposta para a questao 1 era positiva,
as questoes 2 e 3 eram respondidas em seguida. Entre mulheres que responderam positivamente a questao 1 e uma outra questao (seja 2 ou 3), a sensibi-
lidade e especificidade foram de 0,94 e 0,74, respectivamente. De 610 pacientes da GIN/OB selecionadas aleatoriamente, 12,1% apresentaram EMP, 10,1%
apresentaram ERM e 14,1% apresentaram enxaqueca nao relacionada a menstruacao. Conclusao: A FAEM exibiu sensibilidade e especificidade suficientes
para o rastreamento da EM em pacientes nos consultérios ginecolégicos e obstétricos.

DISFUNCOES SEXUAIS EM GESTANTES ATENDIDAS NO HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK, FHEMIG
Leticia Miriam De Andrade Guimaraes!, Cinthia Andressa Alves Corréa', Eduardo Siqueira Fernandes'.
1. Hospital Julia Kubitschek

Introdugao/ relevancia: A relagao sexual na gravidez reveste-se de grande significancia médica por ser um periodo de grandes mudangas fisicas e
psicolégicas que podem afetar a sexualidade e ter consideravel impacto sobre a atividade e o comportamento sexual da gestante e do seu parceiro.
Objetivos: Identificar o percentual de gestantes atendidas no ambulatério de Pré Natal de Alto Risco (PNAR) do Hospital Jilia Kubitschek (HJK) com
disfungao sexual, evidenciando os dominios sexuais acometidos durante o periodo gravidico. Metodologia: Trata-se de estudo transversal, com amos-
tragem nao probabilistica e por conveniéncia, em que gestantes em diferentes idades gestacionais foram recrutadas e entrevistadas no ambulatério
de PNAR do HJK, Fundagéao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), Belo Horizonte, Brasil. Avaliou-se escore FSFI (Female Sexual Function
Index) para identificacao da proporcao de alteragao em seis dominios sexuais da resposta sexual: desejo, excitacdo, lubrificagao, orgasmo, satisfacao
e dor (ponto de corte score < 26,5 = portadoras de disfun¢ao sexual). Resultados: 149 gestantes foram entrevistadas e responderam ao questionério
FSFI para avaliagao da fungao sexual durante a gestagao. O FSFI total minimo foi de 2,0 e o FSFI total maximo foi de 35,1, sendo a média dos valores
de 21,2, mantendo-se abaixo do ponto de corte de Disfungao Sexual. As medidas consideradas alteradas para cada dominio foram: Desejo < 3,6; Lu-
brificacao < 3,0; Satisfacdo < 3,4; Excitagao < 3,0; Orgasmo < 3,0 e Dor < 3,0. Os resultados contidos no grafico mostram que dentre os seis dominios
estudados, apenas Desejo apresentou uma taxa maior de alteragao (70,5%) em relagao ao que foi considerado normal (29,5%) - média (3,2) abaixo do
ponto de corte. Todos os outros cinco dominios tiveram taxas menores de alteracao em relacao ao que foi considerado normal. Ja o escore total, que
caracteriza presencga ou nao de Disfuncao Sexual, mostrou uma taxa de alteracao de 65,1% e de normalidade de 34,9%. Discussao/ conclusao: Mesmo
com a alta prevaléncia da disfun¢ao sexual feminina, principalmente no periodo gestacional, poucos sao os médicos capazes de questionar sobre a
fungao sexual de suas pacientes. Este estudo demonstrou altas taxas de Disfuncao Sexual entre as gestantes (65,1%), com 70,5% das gestantes apresen-
tarem alteragao no que diz respeito ao dominio “desejo sexual”. Os profissionais de satide que prestam cuidados as gestantes e seus parceiros, devem
fornecer informagoes sobre as modificagoes esperadas nesse periodo e sobre as influéncias de tais modifica¢oes na fungao sexual do casal, de modo
a melhorar a atencao das mulheres e de seus parceiros, buscar solugoes, além de incentivar, ouvir e responder questoes relacionadas a sexualidade
que porventura o casal esteja enfrentando.

HABITOS SEXUAIS DA MULHER E A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE.

Ricardo Cabral Santiago!, Naiara Rezende Coelho!, Mariane Santos Parreiras Tarabal!, Joana Darc Correa Da Silva!, Vitor Flavio Ferreira!, Raquel
Franca Romagnoli', Guilherme Pinto Coelho Naves!.

O comportamento sexual dos individuos tem sido tema importante de varios estudos, devido a sua relacao estreita com as doencgas sexualmente
transmissiveis e gravidez nao planejada. As informacoes sobre as praticas sexuais das pessoas tornam-se importantes por apresentarem evidéncias
sobre os fatores de risco e de protecao em relacao a doenca. A Organizagao Mundial da Satide estima que a cada ano haja 500 milhoes de novos
casos de DST’s curaveis. Em 2013 o nlimero de novas infeccoes pelo HIV em ambito mundial contabilizou em cerca de 2,1 milhoes. Dados globais
apontam que em torno de um terco da carga global de doenc¢as em mulheres em idade reprodutiva seja atribuido a complicag¢oes relacionadas a
satde sexual e reprodutiva. Este artigo tem por objetivo enriquecer a literatura cientifica existente, que norteiam as agoes de saide, com dados da
vida real, uma vez que o uso de estratégias sociais para analises de satide condiz com as melhores praticas hoje postuladas em termos cientificos,
onde podemos aferir dados denominados “real life data”. Os dados colhidos para esta analise foram baseados em uma entrevista telefénica com
563 mulheres egressas de clinicas e hospitais de Minas Gerais. Com os dados compilados pode-se perceber que 73% das entrevistadas possuem vida
sexual ativa, nao sendo analisados os dados de estado civil. Destas, apenas 28% utilizam preservativo em todas as relagoes. Ainda do total de mulhe-
res entrevistadas, 51% nao evitam a gravidez de nenhuma forma, apesar de 17% ja terem historico de gravidez com complicagoes. O anticoncepcio-
nal oral ainda é o de uso mais difundido dentre os métodos anticoncepcionais chegando a 28%, demonstrando que a preocupacao dos individuos
com a gravidez indesejada sobrepoe a de doencas sexualmente transmissiveis, uma vez que o uso de preservativo aparece apenas na cassa dos 6%.
As entrevistas permitem visualizar em niimeros concretos a importancia da conscientizacao pela adesao efetiva dos métodos contraceptivos, além
da contribuic¢ao deles para a manutenc¢ao da satde e prevencao de doencga. Apesar do empenho da saide publica na informagao massiva do uso
de preservativos como método eficaz no planejamento familiar e na transmissao de doencas, sabemos que questoes ideoldgicas de cunho cultural
e religioso ainda atrapalham a adesao em um nivel excelente que repercuta significativamente nos indicadores de satde.
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INFLUENCIA DO CICLO MENSTRUAL E DO USO DE CONTRACEPTIVOS ORAIS NO DESEMPENHO AEROBIO DE
CORREDORAS: UM ESTUDO TRANSVERSAL E OBSERVACIONAL

Fernanda Aquino De Oliveira', Ana Clara César Coelho!, Maria Do Carmo Castro?.
1. Faculdade De Medicina Da Universidade De Itatina; 2. Santa Casa De Misericérdia De Itaguara.

Introducao: Houve, nos dltimos anos, um aumento expressivo no nimero de corridas de rua e de seus participantes, sendo essa considerada uma atividade em
ascensao no cenario atual. Nesse contexto, destaca-se a participacao feminina e a influéncia do ciclo menstrual e do uso de contraceptivos orais na resposta
fisiol6gica corporal, incluindo a regulacao da utilizacao de substratos, da fadiga muscular, da regulacao de temperatura e da resposta endécrina. Relatos de
literatura indicam que a atividade fisica aerébia intensa pode provocar amenorreia com consequente maior risco de osteopenia. Esse é um distirbio reversivel
com a reducgao do treinamento e aumento do percentual de gordura. Surge, entao, a necessidade de analisar o desempenho aerébio de atletas profissionais e
de mulheres em geral. Oobjetivos: Avaliar a influéncia do ciclo menstrual e do uso de contraceptivos orais no desempenho aerébio de praticantes de corrida de
rua (“endurance”). Metodologia: Foram recrutadas 27 mulheres, das quais 22 foram incluidas na amostragem. Essas foram divididas, para um estudo transversal
e observacional, em 3 grupos: nao corredoras que nao utilizavam contraceptivos (controle, n=9), corredoras que nao utilizavam contraceptivos (n=6), e corre-
doras que utilizavam contraceptivos (n=7). As mulheres incluidas foram, no ambulatério de saide da UEPG, submetidas a entrevista, a avaliagao de parametros
antropométricos e de salde, ao teste de Cooper de 12 minutos para avaliar rendimento esportivo e de VO2 méaximo, a avaliagao de bem estar fisico e mental,
a teste de percepg¢ao subjetiva de esfor¢o e a coleta de amostras de sangue para determinacao de variaveis clinicas. Resultados: Nos grupos 1 (controle) e 2
notou-se diferenca significativa na distancia percorrida no teste de Cooper nas diferentes fases do ciclo menstrual, sendo menor na fase litea, no entanto, apenas
o grupo 1 obteve redugao de VO2 méax. A percepcao de esforco foi maior na fase litea em todos os grupos estudados. As concentracoes de ferro foram menores
no grupo 2 do que no grupo 1. No grupo 3 foram obtidos niveis mais baixos de estradiol e de progesterona, maior distancia no teste de Cooper, melhor VO2 méax
e concentragoes de ferro mais elevadas quando comparado aos grupos 2 e 1. Nao foi observada correlacao entre as variaveis de qualidade de vida e do sistema
imune com o ciclo menstrual, assim como, com o desempenho. Conclusao: Os resultados aqui apresentados nos permitem concluir que o ciclo menstrual tem
influéncia sobre os fatores percep¢ao de esfor¢o e niveis férricos de corredoras e nao corredoras com ciclo menstrual regular. Além disso, foi notado que o uso de
contraceptivos orais continuos podem contribuir pelo menos em parte para minimizar tais influéncias, favorecendo o desempenho das atletas de endurance. E
necessario ressaltar a necessidade de novos estudos com maior amostra, uma vez que as variaveis que interferem no desempenho, assim como as que interferem
no ciclo menstrual sdo muitas e que a individualidade biolégica precisa ser considerada.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES ACOMETIDAS POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM MINAS GERAIS
NA ULTIMA DECADA

Bethania De Lima Figueiredo Souza!, Lara Do Norte Garcia, Patricia Fraga Paiva!, Camila Pastorini Jurgilas De Almeida Ribeiro!, Camila De Almei-
da', Lucas Machado De Souza Vicente!, Cassandra Ribeiro Bastos!, Leonardo Pandolfi Caliman'.

1. SUPREMA - Faculdade de Ciéncias Médicas da Satide de Juiz de Fora

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma sindrome caracterizada por distirbios neurolégicos, cuja incidéncia aumenta com a idade, principalmente
a partir do 50 anos. Tratase de uma das principais causas de mortalidade e de disfuncionalidade no mundo. A populacao feminina apresenta maiores chances de
acometimento por AVC, quando comparada a masculina, pois além dos fatores de risco como hipertensao, diabetes mellitus, sindrome metabélica, dislipidemia,
tabagismo, fibrilacao atrial, obesidade, sedentarismo, elas sofrem interferéncia das oscilagoes hormonais como gravidez, menopausa, uso de anticoncepcionais, e
expectativa de vida mais longa. O AVC apresenta a forma isquémica (AVCi), 85% dos casos, e a forma hemorragica (AVCh). O diagnéstico diferencial pode ser feito
com o ataque isquémico transitorio, no qual a desordem neurolégica dura menos de 24 horas. Objetivos: Analisar a ocorréncia de AVC em mulheres, no periodo
de 2008 a 2018, no estado de Minas Gerais. Método: Estudo observacional e transversal, a partir da coleta de dados disponibilizados no Sistema de Informagao
Hospitalar (DATASUS), variaveis acidente vascular cerebral nao especificado hemorragico ou isquémico, sexo feminino, faixa etaria de 30 a 79 anos, periodo de
2008-2018. Resultados: Na ultima década o Brasil registrou 513.326 internag¢des por AVC entre mulheres, saltando de 33.829 (2008) para 51.239 (2018). Todas as
regioes brasileiras acompanharam esse aumento Sudeste 226.364, Nordeste 136.751, Sul 89.185, Centro-Oeste 31.966, Norte 29.060. Em Minas Gerais, no periodo
analisado, totalizaram-se 109.317 ocorréncias, sendo 9.143 interna¢oes por acidente vascular cerebral isquémico transitério e sindromes correlacionadas, e 100.174
internacoes por acidente vascular cerebral nao especificado (hemorragico e isquémico). A distribui¢ao ao longo dos anos foi estavel, com periodos de crescimen-
to: 9.024 (2008),9.333 (2009),9.544 (2010),9.982 (2011),10.176 (2012),10.379 (2013),10.076 (2014),9.830 (2015),10.122 (2016),10.280 (2017) e 10.571 (2018). A analise
por faixa etaria demonstrou que o nimero de intercorréncias aumenta proporcionalmente ao avanc¢o da faixa etéria 3.308 (30 a 39 anos), 8.359 (40 a 49 anos),
14.069 (50 a 59 anos), 20.036 (60 a 69 anos) e 26.878 (70 a 79 anos). O carater de atendimento foi de urgéncia em 108.413 dos casos, e eletivo em apenas 901 casos,
sendo o regime de atendimento majoritariamente privado (53.679), seguido do publico (23.039) e em 32.599 casos o regime foi ignorado. O investimento total foi de
R$137.955.062,05, sendo o ano de 2017 com maiores gastos (R$15.900.436,27). Conclusao: A prevengao é a melhor ferramenta contra o AVC, pois os maiores fatores
de risco como tabaco, dieta pouco saudavel, sedentarismo e uso nocivo de élcool sdo modificaveis. No entanto, ha necessidade de terapias eficazes na fase aguda
como unidades de AVC, tromboliticos e terapias de reperfusao, bem como reabilitacado e acompanhamento para prevenir a recorréncia do AVC.

RELEVANCIA DO RASTREIO DE FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS VENOSOS NO USO DE ANTICONCEPCIONAIS

Larissa Assis Abreu!, José Helvécio Kalil De Souza?, Carolina Dos Santos Cruz!, Isabella Lopes Lusvarghi!, Marianne Dos Santos Victoria'.
1. Faculdade De Minas - Faminas BH. 2. Universidade Federal De Minas Gerais — UFMG

A ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos em mulheres tem sido associada ao uso de anticoncepcionais orais (ACO). Apesar de raros, estao entre os efei-
tos colaterais mais graves do uso desses medicamentos. Rastreio consiste na realizacao de testes ou exames diagnoésticos em uma populagao assintomatica,
visando o diagndstico precoce de patologias, identificacao e controle de riscos, buscando a redugao da mortalidade. Objetiva-se com este estudo discutir a
relacao dos fendomenos tromboembélicos com a contracep¢ao hormonal, avaliando a possivel eficacia da realizagcao do rastreio associada ao quadro clinico
e a epidemiologia destes fendmenos. A metodologia usada foi uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Scielo, Medline/Pubmed, Lilacs e Google acadeé-
mico. Na base de dados Medline/Pubmed, utilizando-se os termos (Hormonal contraception [Mesh] AND thromboembolic events [Mesh] AND Screening) a
busca resultou em 7 artigos. Na base de dados Lilacs utilizando-se os termos “Hormonal contraception”; “thromboembolicevents”; “Screening” a busca resultou
em 3 artigos. Totalizando todas as bases de dados utilizamos 26 artigos. Sabese que os hormonios sintéticos presentes nos contraceptivos combinados levam
a elevagao dos fatores procoagulantes e reducao dos fatores inibidores da coagulaga@o, o que eleva a chance de eventos trombéticos. Em relagao a conduta
clinica, a decisao sobre a escolha do método contraceptivo deve basear-se na avaliacao de todos os potenciais riscos e beneficios, inerentes ao método e aos
antecedentes pessoais e familiares da mulher. Mulheres com antecedentes pessoais de fenomenos tromboembdlicos ou possivel trombofilia hereditaria, nao
devem utilizar quaisquer contraceptivos orais combinados (COC). Os COC de 3* geragao nao devem ser prescritos a mulheres com outros fatores de risco para
tromboembolismo venoso (TE): varizes, obesidade, doenga oncoldgica, imobilidade ou traumatismo. No que respeita o uso de progestagénio isolado, em
comprimido ou como Dispositivo Intra-Uterino (DIU) medicado com levonorgestrel; ndo existe associagao a aumento do risco para TE venoso. Observa-se que
independente dos beneficios da detec¢ao e do tratamento precoce da trombose venosa profunda (TVP) serem maiores do que se a condigado fosse tratada no
momento do diagndstico, o rastreio para trombose venosa profunda antes da prescri¢ao de contracepg¢do oral combinada devera ser feito apenas em pacientes
que apresentarem fatores de risco, como por exemplo histérico familiar de TVP ou histérico pessoal, pois os exames para trombofilia ndo apresentam um custo
efetivo, o aumento das chances de desencadear TVP sdao muito pequenos e mais expressivos durante os seis primeiros meses a um ano de uso, nao é uma
patologia prevalente na populagao, nao ha programas de tratamento, nao ira reduzir a mortalidade e existem condigoes fisiologicas que elevam esse risco.
Dessa forma, conclui-se que o rastreamento universal de trombofilias antes da prescricao de ACO nao é relevante. Palavras-chave: Contracep¢ao hormonal;
Fenomenos tromboembdlicos; Rastreio.
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TRANSTORNOS MENTAIS PREVIOS OU EM CURSO PREDISPOEM A ALTERACOES DE HUMOR RELACIONADAS AO
USO DE ANTICONCEPCIONAL ORAL COMBINADO

Isabela Della Torre Oliveira !, Michele Cristina Machado Pinto !, ; Melina Assuncao Gomes De Aratjo !, Mariana Alves Gomes !

1. Universidade Federal De Minas Gerais

Introducao: Estudos ja demonstraram que os efeitos colaterais que afetam o humor sao razdoes comuns para descontinuar do uso de Anticoncepcio-
nais, e mulheres com Transtornos de Humor e Depressao Grave relatam maior tendéncia a, respectivamente, interromper e realizar de modo ina-
dequado o uso dos contraceptivos. Devido as lacunas que persistem nos estudos que relacionam estes fendomenos, neste ensaio clinico analisa-se a
predisposicao de pacientes com transtornos mentais (prévios ou em curso) a desenvolver transtornos de humor causados pelo Anticoncepcionais
Orais Combinados (ACO). Objetivos: Estudos prévios enfatizaram que mulheres com Transtornos de Humor estao mais inclinadas a descontinuar o
uso de contraceptivos. Este estudo investiga esta relacao, com foco no aumento do risco de Alteracoes de Humor induzidas por AOC em pacientes
com transtornos mentais ou risco de alcoolismo. Métodos: Analise suplementar de um ensaio clinico duplo-cego em que 202 mulheres receberam
ACO (Estradiol 1.5mg e Acetato de Nomegestrol 2.5mg) ou placebo durante trés ciclos de Tratamento. O Mini International Neuropsychiatric Inter-
view foi utilizado para coletar informag¢des sobre transtornos mentais prévios ou em curso. A escala Daily Record of Severity of Problems (DRSP)
foi aplicada para medir o score em 5 sintomas do humor durante a fase intermenstrual do ciclo do tratamento. Resultados: Mulheres com transtor-
nos de humor, de ansiedade ou alimentares que receberam ACO tiveram scores mais altos na DRSP durante a fase intermenstrual durante o ciclo
de tratamento em relacao a mulheres correspondentes que receberam placebo (risco absoluto de 1.3). Porém, entre mulheres sem transtornos
mentais, nao foi encontrada diferenca entre os scores DRSP de mulheres que receberam placebo ou ACO. Mulheres com risco de abuso de alcool
também apresentaram scores mais altos de DRSP quando receberam ACO (risco absoluto de 2.1). Discussao e Conclusao: Mulheres com transtor-
nos mentais prévios ou em curso e risco de abuso de alcool tem um maior risco de apresentarem sintomas de alteracao de humor induzidos por
Anticoncepcionais Combinados Orais. E de grande importancia levar isto em consideracao ao realizar o planejamento e aconselhamento sobre
métodos contraceptivos com estas pacientes, pensando principalmente em aderéncia e exposi¢ao a riscos que poderiam ser evitados
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