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E preciso ficarmos atentos também para as noticias da imprensa leiga, pois a populagio nos questiona
frequentemente sobre o que 1é nos jornais e, principalmente na internet. Encontrei na internet esses
dois artigos, apds ser questionado por uma paciente. Aproveitamos o espaco do editorial para chamar
atencio desse fato. Vejam a seguir.

Nem sempre a auséncia de orgasmo é um problema psicolégico

Entre as causas fisicas, estd a compressio de determinados nervos. O que algumas mulheres passam
a vida sem saber, a escritora Naomi Wolf levou 46 anos para descobrir. Compartilha em seu livro
Vagina: uma biografia. Nele, ela conta como, apesar de apaixonada e com uma vida sexual ativa, ela,

de repente, deixou de sentir o mesmo prazer que antes sentia. Lenta e progressivamente, ela perdia
a sensibilidade. “Em geral, apds os orgasmos, enxergava as cores como se estivessem mais brilhantes;
e os detalhes da beleza do mundo natural apareciam com mais destaque e eram mais atraentes”,
descreve o que sentia e deixou de sentir. Ela estava com um problema na coluna, e algumas vértebras
estavam comprimindo ramificagdes do nervo pélvico, aquele que termina justamente no canal vagi-
nal. As ramificagoes direcionadas ao clitdris estavam intactas, o que permitia que, ali, ela ainda tivesse orgasmos. O doutor
Jeffrey Cole, que a atendeu, explica 4 Revista do Correio: “Cada mulher tem uma formagio diferente. Os nervos de algumas
se ramificam mais na vagina, outras tém mais ramifica¢des no clitéris. Algumas tém muitas ramificagées no perineo ou no

colo do ttero. E isso que leva a diferencas na resposta sexual feminina”.

E assim que caem por terra as intimeras receitas de como atingir o ponto G da mulher. Afinal, cada uma tem o seu. Questoes
sociais 2 parte, ao contrdrio do que se prega sobre motivos psicoldgicos para a mulher nio ter orgasmo, existem também

diversos motivos orginicos para isso.
Tamanho realmente importa quando se trata de orgasmo feminino.
Mas nao ¢ o do pénis, e sim o do clitéris, sugere pesquisa americana.

A chave para o orgasmo feminino nio estd no tamanho do pénis, e sim do clitéris. Pelo menos é o que sugere um estudo do
Hospital do Bom Samaritano de Cincinnati, em Ohio, Estados Unidos. De acordo com os pesquisadores, quanto maior e

mais préximo o clitéris é da vagina, maior o prazer sexual.

A pesquisa utilizou imagens de ressonincia magnética para digitalizar regido pélvica de 30 mulheres com idade média de 32
anos. Dez delas relatavam problemas para atingir o orgasmo ou até mesmo nunca ter chegado 14, apesar das tentativas. O

restante tinha uma experiéncia normal durante o sexo.

“Embora a fungio sexual adequada seja complexa, documentamos que o tamanho do clitéris e a localizagio pode ser pri-
mordial para impactar a fungio sexual, especificamente o orgasmo”, escreveu a equipe de pesquisadores em artigo publicado
no “Journal of Sexual Medicine”.

Quanto menor e mais distante da vagina era o clitdris, mais as mulheres relatavam dificuldades em atingir o prazer sexual.
Segundo o artigo, a descoberta pode ajudar a criar estratégias para o tratamento de mulheres que sofrem com disfuncio
sexual. A equipe de pesquisadores acredita que “embora essas caracteristicas fisicas nio possam ser alteradas, a compreensio
da fisiologia da resposta sexual feminina ja é um avanco”.

Nio hd nenhum ponto G. H4 um ponto C, o clitéris — afirmou Susan Oakley, principal autora da pesquisa do Hospital
Bom Samaritano ao “LiveScience“. — Ele é a fonte de muito prazer sexual para a mulher. O clitéris. Durante a embriogé-
nese, o desenvolvimento dos 6rgios urindrios e reprodutores comega igual para homens e mulheres e a genitdlia ¢ chamada
falo. Quando os hormonios sexuais comegam a agir, ela se desenvolve e d4 origem ao clitéris ou ao pénis, o que os torna
homologos. A cabega ou glande do clitéris apresenta normalmente oito mil feixes de fibras nervosas, aproximadamente o

dobro do que possui o pénis.
José Alcione Macedo Almeida
Presidente da SOGIA-BR
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CONSIDERACOES SOBRE A INDICACAO
GINECOLOGICA DE CONTRACEPTIVOS

E DE PREVENCAO DE DST/HIV FEITAS A
ADOLESCENTES

CONSIDERATIONS ABOUT THE GYNECOLOGICAL
INDICATIONS OF CONTRACEPTIVES AND STD/HIV
PREVENTION MADE TO TEENS

REGINA FIGUEIREDO!, SILVIA BASTOS? E DANILO MARTINS?

RESUMO

Relata-se pesquisa quantitativa nio probabilistica, feita com ginecologistas via internet para levantar informacoes sobre
orientagio em contracep¢do dada a adolescentes. Responderam 321 profissionais, a maioria atuando na rede publica e
como auténomos associados a empresas de satde. A prevencdo de DST/HIV foi integrada, sendo o preservativo masculino
a primeira indicagdo contraceptiva. Com o aumento de idade da clientela, tal prescrigio ¢ substituida pela de pilulas
anticoncepcionais ou inje¢io contraceptiva. Ainda existem profissionais que nao indicam contraceptivos para adolescentes
que mantém préticas sexuais sem conhecimento da familia e nem indicam contracepcio de emergéncia. O preservativo
feminino ¢ indicado para portadoras de HIV. Ginecologistas precisam se atualizar frente as mudangas legais que salientam
a autonomia de adolescentes na atengio contraceptiva e ampliar situagoes de prescrigio da contracep¢io de emergéncia, de
forma a reduzir vulnerabilidades inerentes a condicio etdria desses individuos em formacio.

Palavras-chave: adolescentes, contracepgio, prevencio de DST/aids, atengio ginecoldgica.

ABSTRACT

Reported a non-probabilistic quantitative poll made by internet with gynecologists, to gather information on contraceptive
guidance given to teenagers. Responded 321 professionals, mostly working in public health and as autonomous associated
with healthcare companies. The STD/HIV prevention was integrated, being the male condom the first contraceptive
indication among the others methods. With increasing age of the clientele, such prescription is replaced by birth control
pills or contraceptive injection. There are professionals who do not indicate contraceptives to adolescents who have sexual
practices without family knowledge, nor indicate emergency contraception. The female condom is oriented for teenagers
with HIV. Gynecologists needs to update themselves about the legal changes that emphasize the autonomy of adolescents
in contraceptive care situations and broaden prescription of emergency contraception, to reduce vulnerabilities inherent in
the age group of these individuals in development.

Keyword: adolescents, contraception, STD/AIDS prevention, gynecological care.
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INTRODUCAO

No Brasil, as politicas publicas de satide introduziram, em
1984, a orientagio a aten¢do ginecoldgica durante todas as
fases da vida da mulher com o PAISM - Politica Nacional de
Atencio Integral & Sadde da Mulher.! Nos servigos publicos,
tal politica foi implementada pela Atengio Bésica, com ofer-
ta de métodos contraceptivos e orientagdes de Planejamento
Familiar nas UBS — Unidades Bésicas de Satide, inclusive para
adolescentes.

Junto as condutas especificas previstas pelo SUS — Sistema
Unico de Satde para a atengdo contraceptiva, a partir da déca-
da de 1980, foi agregada a problemadtica da epidemia de aids;
passou-se assim a adotar a promogio e dispensa do preserva-
tivo masculino, procurando conter o aumento dos casos de
transmissdo heterossexual verificados a partir dos anos 1990.?
A atencio ginecoldgica as mulheres, inclusive a adolescentes,
foi desta forma revista adotando a necessdria orientagao da
“dupla-prote¢o”, ou seja, conjuntamente fazer a orientagio
contraceptiva com a de prevencdo as DST/aids.

Desde final da década de 1990, a contracepgio de emer-
géncia passou a assumir papel importante entre as opgoes
contraceptivas disponiveis no pafs; com inicio de comercia-
lizagio em 1998 e introdugdo na dispensa de servigos ptbli-
cos de sadde em 2004. Inicialmente, a oferta puiblica atingiu
servicos de atencdo a vitimas de violéncia sexual; posterior-
mente, a partir de 2005, o Ministério da Satde ampliou
seu envio aos municipios visando a dispensa em UBS.> O
objetivo da integragdo deste contraceptivo nas a¢des bdsi-
cas de satide ¢ estratégico: promover a redugdo de riscos de
gravidez ndo planejada e abortos inseguros, inclusive entre
adolescentes.*

Com relagio a adolescentes, a assisténcia a satide estd
orientada por lei federal, o ECA — Estatuto da Crianga e do
Adolescente,’ que define este ptblico como pessoas entre os
12 anos e os 18 anos incompletos. Segundo esta lei, adoles-
centes devem ser protegidos de riscos e ter garantias na igual-
dade das agdes de satide, nao podendo ser discriminados na
atencio por sua condi¢do etdria; a0 mesmo tempo, merecem
respeito quanto a autonomia uma vez que sao sujeitos de di-
reitos civis constitu{dos como cidadios em desenvolvimento.
Também a Lei n° 8.080 de criagio do SUS — Sistema Unico
de Satde,® prioriza a preservagio da autonomia do individuo
como defesa de sua integridade fisica e moral.

Embora previsto em lei, o acesso especifico a servicos gi-
necoldgicos entre pelas adolescentes ainda se mostra tardio no
pais e, invariavelmente insuficiente, além de se registrar casos
em que é explicitamente negado.” Entre vérios profissionais da

drea e gestores da drea da satide ainda hd pouca compreensio

¢ baixa aceitagio quanto ao conceito de autonomia civil de
adolescentes vigente a partir do ECA, que substituiu antigas
concepgoes da tutela total da familia orientadas pelo Cédigo
do Menor, inclusive sobre a conduta e sexualidade dos ado-
lescentes.

Por todas essas questdes, o Ministério da Satde tem refor-
cado orientagbes quanto a sadde sexual e reprodutiva de ado-
lescentes em seus manuais,® procurando orientar a atengio em
satide sexual e reprodutiva a partir do direito de adolescentes a
atengdo preventiva, tanto ginecoldgica, quanto contraceptiva
e de prevengio e tratamento de DST/HIV/aids ou de infec-
¢oes pélvicas. Essa atencdo ¢ fundamental frente a realidade
nacional do grande nimero de gestagbes e abortos entre este
publico, & ocorréncia de mortes maternas deles derivadas e a
baixa percepgio de risco com relagao as DST/HIV/aids entre
este publico.” Diante desse quadro, se faz necessdria a amplia-
¢do da oferta da promogio conjunta de prevengio contracep-
tiva e de DST/HIV, disponibilizando sobretudo métodos de
barreira que permitem dupla-prevencio.

A percepgio e opinides dos profissionais de Ginecologia,
refletidos em suas condutas individuais nas consultas serdo
um dos principais fatores que irdo influenciar a proposigio
dessa estratégia de dupla-prevengio, inclusive para adolescen-
tes com vida sexual ativa. Conhecer tais perspectivas possibili-
ta ndo s a orientagdo de politicas publicas ligadas ao SUS na
4rea de satde sexual e reprodutiva feminina, mas também a
discussdo dos impactos que possam ter na escolha preventiva/
contraceptiva de adolescentes, por isso estudos de atualizagio

de informagao sobre profissionais se fazem essenciais.

METODO

Este artigo explora a prética de ginecologistas na aten¢ao
a adolescentes, analisando dados levantados no estudo “Co-
nhecimento, Percep¢ao e Condutas de Ginecologistas e Obs-
tetras Brasileiros sobre Métodos contraceptivos de Barreira e
Contracep¢ao de emergéncia”, desenvolvido em 2012, pela
REDE CE — Rede Brasileira de Promocao de Informagoes e
Disponibiliza¢io da Contracep¢io de Emergéncia, coordena-
da por pesquisadores da 4rea de direitos e satde sexual e repro-
dutiva, com parceria técnica para a produgio de instrumentais
de levantamento de dados e discussio de resultados, com a
Semina Industria (revendedora do preservativo feminino) e
o Instituto Cultural Barong — ONG que atua no marketing
social do preservativo masculino.

O objetivo da pesquisa foi obter elementos sobre a pratica
médica de Ginecologia de adolescentes quanto as diretrizes
de orientagio de: dupla-protegio, contracep¢io de emergén-

cia e atengio autdnoma na atengio clinica. Para tanto, foram
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levantados o conhecimento, a percep¢io e, consequentemen-
te, a divulgacio, importincia dada por esses profissionais
quanto aos métodos contraceptivos de barreira mecinica dis-
poniveis no pais (preservativo masculino, preservativo femini-
no e diafragma) e da contracepgio de emergéncia.

O levantamento foi quantitativo-descritivo, nao-probabi-
listico, utilizando questiondrio semiestruturados, autopreen-
chiveis e disponibilizados o7 /ine no Sistema Form-SUS do
Ministério da Satde. Esse instrumento foi divulgado, via lista
de contatos em meio eletronico da FEBRASGO - Federacao
Brasileira de Obstetricia, a ginecologista de todo o Brasil, jun-
to com carta convidando 2 participagdo voluntdria na pesqui-
sa. Todos os participantes tiveram acesso ao questiondrio apds
sinalizar concordincia ao termo consentimento livre esclare-
cido que acesso ao questiondrio.

O questiondrio contemplou aspectos do perfil pessoal dos
profissionais, formagao, conhecimentos, percepgdes e condu-
tas relativas ao preservativo masculino, preservativo feminino,
DST/HIV/AIDS, contracepg¢io de emergéncia e a orientagoes

contraceptivas para mulheres adultas e adolescentes.

RESULTADOS

Responderam & pesquisa o7 line 321 ginecologistas de
todo o Brasil, no periodo entre 28 de maio a 29 de outubro
de 2012. Esses profissionais tinham idade variada, a maioria
com 40 a 65 anos, nascidos nas décadas de 1950 (22,4%),
1960 (26,5%) e 1970 (29,9%) e menos de 10% nascidos en-
tre 1930 e 1940.

Os participantes atuam em mais de 20 estados brasi-
leiros, sendo a maioria de Sdo Paulo (38,9%), seguido por
Parani (12,5%), Minas Gerais (10%), Rio Grande do Sul
(7,8%), Rio de Janeiro, (6,5%), Ceard (4,4%) e Distrito
Federal (2,2%); predominando assim uma amostra da re-
gido Sudeste-Sul, que concentra a grande maioria desses

profissionais.

Sul
24,0

Centro-Oeste
5,3

Nordeste
11,2
Néao resp.
2,2

Grafico 1 - Regiao de Moradia Atual dos Ginecologistas que res-
ponderam a pesquisa. Pesquisa REDE CE, 2012.
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A maior parte dos profissionais atua com realizacio de
consultas clinicas (96,3%) e cirurgias (79,4%), principal-
mente na rede publica de sadde (73,5%), mas também em
consultdrios particulares como profissionais liberais (caso de

61,4%).

Tabela 1 - Forma e Rede de Atuacéo Profissional. Pesquisa REDE
CE, 2012.

Sim Nao Nao | Total
Resp. | (%)
(%)

(%) | (%)

Area de Atuagao:
Area Clinica

Consultas 96,3 0,3 34 100
Cirurgias 79,4 14 6,5 100
Exames/Laboratdrio 36,1 61,4 2,5 100
Formagéo/Professor/Educacao 31,2 | 664 2,5 100
Gestao Institucional 10,3 87,2 25 100
Pesquisa 15,9 81,6 25 100
Outros 12,5 84,7 2,8 100
Rede de Atuacao:
Plblica 73,5 24 2,5 100,0
Auténomo conveniado com 61,4 36,1 25 100,0
empresas de salde
Autonomo NAO conveniado com 231 70,1 6,9 100,0
empresas de salde
Instituicéo Privada 40,5 55,5 4,0 100,0
Instituicdo Filantropica 14,3 | 816 4,0 100,0
Mista 121 84,1 37 100,0
Outra 4,0 92,2 3,7 100,0

Na atenggo a adolescentes, 35,8% dos pesquisados afirma-
ram ndo prescrever contraceptivos em situagdes onde este pi-
blico mantém relagbes sexuais sem a ciéncia de suas familias.
Esse comportamento ¢ similar, tanto entre os que atuam no
setor publico (36,9%), quanto entre autbnomos conveniados
(37,2%), porém um pouco menos observado entre autbnomo

nio conveniados (30,6%).

Nao
respondeu
6%

As vezes
10%

Nunca
Sempre 36%

48%

Gréfico 2 - Orientacdo Contraceptiva a Adolescentes cujos fami-
liares desconhecem sua pratica sexual. Pesquisa REDE CE, 2012.

Os métodos contraceptivos mais indicados para as ado-
lescentes sdo: o preservativo masculino (por 88,8%), a pi-
lula anticoncepcional (por 88,2%) e a injegdo contraceptiva

mensal (61,8%). Observa-se que, quanto maior a idade da
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adolescente, mais a pilula anticoncepcional ¢ indicada, assim
como que para aquelas com 17 anos hd queda na orientagio
do preservativo masculino. O preservativo feminino ¢ indica-
do para as mais velhas, embora apenas 24,3% dos profissio-

nais facam a orientagio deste método.

Tabela 2 - Contraceptivos Indicados para Adolescentes por Se-
tor de Trabalho. Pesquisa REDE CE, 2012.

‘ Piblico | Aut. ‘ Aut. ndo
conv. conv.
Indicagao para 12 a 14 anos:
Pilula 83,0 87,8 74,0
Inje¢do mens 51,7 52,8 54,1
Injecdo trim. 8,9 5,6 10,8
Camisinha masc. 91,1 91,4 90,5
Camisinha fem. 22,9 25,9 24,3
Indicagao para 15 e 16 anos:
Pilula 91,1 94,4 89,2
Injecédo mens 65,7 66,2 67,2
Injecéo trim. 13,2 10,2 10,8
Camisinha masc. 93,1 92,3 90,4
Camisinha fem. 238 25,5 284
Indicagé@o para 17 anos ou +:
Pilula 94,9 97,5 90,5
Injecédo mens 80,0 84,2 79,7
Injecéo trim. 24,2 19,8 23,0
Camisinha masc. 88,6 89,3 89,2
Camisinha fem. 25,8 24,9 324

INDICACAO DE PRESERVATIVOS E DST/
HIV/AIDS

A grande indicagio do preservativo masculino para as
adolescentes condiz com a grande preocupagio (apontada por
88,8%) desses profissionais com relagio a infecgdes por DST
— doencas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV/aids.
Ao mesmo tempo, os ginecologistas alegam, em sua maioria
(52,0% = 46,1% + 5,9%), que os préprios adolescentes tém

pouca ou nenhuma preocupagio com relagio a essas doengas.

Tabela 3 - Preocupacao com relacdo a DST/HIV Aids. Pesquisa
REDE CE, 2012.

Preocupagao sob a otica | Preocupagao sob a ética
dos Profissionais

Adolescentes

Muita 285 88,8 22 6,9
Média 8 2,5 109 34,0
Pouca 3 09 148 46,1
Nenhuma 0 0 19 59
Néo respondeu 25 78 23 72
Total 321 100,0 321 100,0

A preocupagdo dos profissionais com a prevencio das
DST parte da constatagio da grande incidéncia dessas

doengas em sua clientela adolescente, apontada por 88,5%,

principalmente, do HPV/condiloma (referido por 89,1% en-
tre as trés mais frequentes), a herpes genital (por 57,6%), o

trichomonas (por 51,1%) e a clamidia (por 35,5%).

Tabela 4 - Trés DST mais frequentes entre Adolescente. Pesqui-
sa REDE CE, 2012.

12 DST 22 DST Cit.
citada citada entre
3+
comuns
HPV/condiloma | 219 | 68,3 41 129| 26 | 81 89,1
Herpes genital 18 5,6 104 [(324| 63 |196| 57,6
Trichomonas 29 9 61 19 74 | 23,2 511
Clamidia 21 6,5 38 18| 55 [17,1| 355
Herpes bucal 7 2,2 18 5,6 23 72 15
Sifilis 2 0,6 10 31 13 4 7.8
Gonorreia 1 0,3 13 4 9 2,8 7.2
HIV/aids 1 0,3 1 0,3 8 2,5 31
Ureoplasma 0 0 by 1,6 3 09 25
Cancro mole 0 0 2 0,6 2 0,6 1,2
Linfogranuloma 0 0 0 0 2 0,6 0,6
Hepatite B 0 0 0 0 1 0,3 0,3
N&o respondeu 23 7,2 28 87 | 42 |[131 29
Total 321 100 | 321 100 | 321 | 100

Uma parte significativa dos entrevistados (37,4%) j4 atuou
com adolescentes portadoras de HIV/aids, as quais prescre-
vem como op¢ao contraceptiva, majoritariamente, 0 preser-
vativo masculino (55,1%), a pilula anticoncepcional (34,3%)
e a injegdo mensal (25,2%). Cabe ressaltar que o preservativo
feminino estd entre as trés opgbes mais indicadas a adolescen-

tes portadoras de HIV, por 17,1% desses profissionais.

Tabela 5 - Trés Contraceptivos mais Indicados para Adolescen-
tes com HIV/Aids. Pesquisa REDE CE, 2012.

1° método | 2° método | 3°método | Citagdo
cit. entre 3 +
indicados

Cam. Masc. 128 1399 | 25 | 78 | 24 | 75 55,1

Pilula Antic. 19 [ 59 | 51 | 159 | 40 | 125 34,3

Inj. Contr. 8 25 | 30 | 93 | 43 | 134 25,2

Mensal

Camisinha 8 25 | 43 [ 134 | 4 1,3 17,1

Feminina

Inj. Contr. Trim. 4 1,2 7 2,2 21 6,6 10

Anel Vaginal 0 0 2 0,6 13 41 4,7

Diafragma 0 0 0 0 5 1,6 1,6

DIU de Cobre 0 0 1 0,3 3 0,9 1,2

Endoceptivo/ 0 0 1 0,3 1 0,3 0,6

Mirena

nao respondeu 154 | 48 | 161 | 50,1 | 167 | 52,2

Total 321 | 100 | 321 | 100 | 320 | 100
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EMERGENCIA

Dos profissionais, 2,8% afirmou nunca indicar a contra-
cepgdo de emergéncia. O método ¢ prescrito por 12,1% dos
ginecologistas para a faixa de adolescentes de 12 a 14 anos;
23,1% para a faixa de 15 a 16 anos e, em 46,4%, para a faixa
de 17 anos. A indicagdo da contracep¢do de emergéncia se
d4, principalmente (82,2%), em situacoes de violéncia sexual,
sendo bem menor quando a adolescente vivenciou situagio de
falha ou nao fez uso de método contraceptivo.

Tabela 6 - Indicacdo de Contracepcao de Emergéncia para Ado-

lescentes, conforme situagdo de risco. Pesquisa REDE CE/Fe-
brasgo, 2012.

Sim 264 | 82,2 228 710 | 21 65,7 9 2,8
Nao 34 10,6 68 21,2 85 265 | 289 | 90,0

Nao 23 7,2 25 7.8 25 78 23 7,2
res-

pon-
deu

Total 321 100,0| 321 100,0 321 100,0 | 321 100,0
DISCUSSAO

A pesquisa aponta que o acesso de adolescentes com pré-
tica sexual & prevengdo contraceptiva ainda é, por vdrias vezes,
restringido pelos préprios profissionais de Ginecologia. Essa
assisténcia, apesar de indicada pela FEBRASGO e SPB — So-
ciedade Brasileira de Pediatria,'® ainda se mostra restrita em
35% dos casos onde a familia ndo tem ciéncia da pratica sexual
das jovens, demonstrando que os profissionais da drea ainda
atuam com a concepgio de necessidade de autorizagio de res-
ponséveis para suas agoes de atengdo a adolescentes, principal-
mente em assuntos tabus como ¢ considerada a prética sexual
de meninas menores, tanto na rede ptblica, quanto na privada.

Fica explicitado o ndo acesso as atualizagdes feitas em pu-

811 na dltima década, com

blicagdes do Ministério da Sadde
relagio & implementagdo do ECA na atengio em sadde sexual
e reprodutiva de adolescentes. A importincia da assisténcia
autébnoma a adolescentes com garantia de sigilo, independen-
te da presenca e informagio de responsdveis e familiares nio
¢ vislumbrada para muitos desses profissionais, favorecendo
préticas sexuais sem acompanhamento de satde e expondo a
ocorréncia de gestacdes ndo planejadas. Essa postura também
aponta descumprimento de recomendagdes em vigor, feitas
pelo CFM — Conselho Federal de Medicina,'? mais especifi-

camente pela FEBRASGO e SPB' A categoria profissional:
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“Os adolescentes de ambos os sexos tém direito a edu-
cagdo sexual, ao sigilo sobre sua atividade sexual, ao acesso
e disponibilidade gratuita dos métodos. A consciéncia desse
direito implica em reconhecer a individualidade do adoles-
cente, estimulando a responsabilidade com sua prépria satde.
O respeito a sua autonomia faz com que eles passem de objeto
a sujeito de direito”.

Julgamentos de ordem moral frente A pritica sexual das
adolescentes — ainda malvista e condenada na cultura brasilei-
ra —, nio podem servir como impeditivo para procedimentos
clinicos de aten¢do em satde sexual e reprodutiva. Estas pre-
cisam estar isentas de interferéncias que possam se mostrar
como impeditivas de acesso 4 assisténcia a saide, principal-
mente na 4rea reprodutiva, contraceptiva e de prevengdo de
DST/HIV/aids que sdo as principais ocorréncias de satide que
acometem meninas de 13 a 17 anos."” S6 desta maneira, a
real igualdade de promogio da sadde entre este publico ¢ ga-
rantida, como requisita o ECA, tal qual se faz com mulheres
adultas sexualmente ativas.

Com relagio 2 orientagdo contraceptiva para adolescentes
das quais a familias tém ciéncia de seu comportamento sexual,
o estudo demonstra que a pratica de ginecologistas assimilou
integralmente os preceitos de prevengio de dupla protegio
com prevengio as DST/HIV/aids preconizados nas politicas
publicas do Programa Nacional de DST/Aids,? fazendo gran-
de divulgagao e incentivo ao uso de preservativos masculinos.
Também os preservativos femininos sio orientados por pro-
fissionais que atuam com pacientes com HIV e os que atuam
em servigos que dispdem deste método.

No entanto, o preservativo masculino ou feminino ain-
da parece ser visto apenas como uma alternativa preventiva
exclusiva para DST, pois se constata que quanto mais idade
tem a adolescente, mais orientagdo de uso de preservativo vai
sendo paulatinamente substituida pela de prescri¢ao da pilula
anticoncepcional e, nos servigos publicos, pela orientagao de
uso da inje¢do contraceptiva — op¢io esta dltima que s deve-
ria ser indicada a adolescentes de vida sexual desorganizada e
que nio conseguem se adequar ao uso didrio de pilulas.

Nesse sentido, é necessdrio enfatizar que adolescentes
mesmo que estabelecam parcerias fixas, adotam situagio de
namoros rotativos. Portanto a indicagio de contraceptivos
hormonais de alta eficicia permanente pode favorecer o aban-

dono de uso de preservativos, uma vez que pesquisas'*!®

apon-
tam ser a gravidez (e ndo o medo de doengas) ser a principal
preocupagio que leva ao uso do método de barreira e nio a
preocupagdo com DST — conforme relataram os ginecologis-
tas deste estudo com relagio 4 baixa preocupagdo com DST/

aids sua clientela adolescente.
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Por isso, é preciso considerar que a orientagio pilula + pre-
servativo, na maioria dos casos, nio confere com a realidade
prética, a longo prazo, uma vez que h4 queda na indicagao do
método de barreira pelos profissionais. Essa postura ¢ contra-
ditéria & preocupagio com promogio de prevengio de DST/
HIV/aids relatada na pesquisa, bem como 4 grande incidéncia
de DST (principalmente HPV, herpes e trichomonas) referi-
da pelos profissionais.

Talvez seja 0 momento de rever a orientagdo desta du-
pla-protecio pilula + preservativo, substituindo por outra:
preservativo + contracep¢io de emergéncia. Desta maneira
estaria se enfatizando o poder de eficdcia contraceptiva do
preservativo em longo prazo e dispondo a contracep¢io de
emergéncia para situagdes pontuais de falha deste. Isso po-
deria evitar a debandada de uso de preservativos quando a
orientacio da pilula anticoncepcional oral ¢ feita e, a0 mes-
mo tempo, evitaria o excesso de consumo hormonal para as
adolescentes que usam o preservativo sistematicamente. A
opgdo de ressaltar a contracepgio de emergéncia como plano
B-complementar, ao invés da recomendagio direta de uso da
pilula anticoncepcional por adolescentes, atenderia os princi-
pios de prevencio de DST/aids, mas também de prevengio
contraceptiva enfatizadas pela FEBRASGO e SBP,' além das
recomendadas pelo Ministério da Satide.*

Ao mesmo tempo, tal mudanga de orientagio, torna-
ria mais presente no cotidiano das adolescentes a utilidade
emergencial do método, servindo para fazer frente e coibir
comportamentos de uso repetitivo e erroneos adotados por
cerca de 10% das adolescentes registrados em pesquisas. !
Ou seja, tornaria a abordagem da contracepgio de emergén-
cia mais frequente entre os profissionais, retirando muito
do siléncio que atualmente tém 2 busca do método em far-
mdcias & margem das orientagbes de satde.”'>'®!” Também
contribuiria para que aqueles profissionais que s6 indicam o
método em casos de violéncia (cerca de 20% na pesquisa),
ampliassem a sua prética, integrando a prescrigao do método
frente as situagdes de risco mais comuns e cotidianas na vida
sexual das adolescentes (que efetivamente nio se relacionam
com violéncia), que tém levado a maioria delas & informacio
do método entre pares, muitas vezes equivocada, levando ao
uso erroneo.

A consulta ginecoldgica, portanto, é o grande espago de
informacao interpessoal para adolescentes, publico que estd
iniciando sua trajetéria sexual e aprendendo sobre a impor-
tAncia da adogdo de préticas contraceptivas e preventivas. A
melhor exploragdo deste espago, dando acesso a contracepgio

de emergéncia e outros contraceptivos, mas, sobretudo, aos

preservativos é a melhor estratégia para inseri-los na vida adul-

ta com reducio de vulnerabilidades.
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CONTRACEPTIVOS RJEVERSIVEIS DE LONGA
DURACAO NA ADOLESCENCIA

LONG-ACTING REVERSIBLE CONTRACEPTION
METODS IN ADOLESCENTS

THAMY JAY GARCIA, JOSE ALCIONE MACEDO ALMEIDA

RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um grave problema universal. O relatério da Organizagio Mundial de Satde (OMS)
e c%a Organizagio das Nagoes Unidas (ONU) lancado em 2013 mostra 7,3 milhées de adolescentes grévidas sendo
que 2 milhées dessas ém menos de 15 anos. Adolescentes sexualmente ativos frequentemente utilizam métodos
anticoncepcionais, embora nem sempre o mais efetivo, com o uso fregiiente de coito interrompido e condom, que
resultaram em altas taxas de falha, e consequentemente altas taxas de gravidez nao programada.No Brasil, estima-se
que aproximadamente 20 a 25% das gestantes sejam adolescentes. A educagio sexual, assim como a contracepgio bem
orientada constituem a base de combate 4 gravidez na adolescéncia e, sabendo-se que essa anticoncepgao tem altas
taxas de falha nessa faixa etdria, mesmo com ampla divulgacio do tema, discute-se mais recentemente a indicacio de
métodos que aumentem a adesdo da adolescente e que sejam efetivos e seguros, como contraceptivos de longa duracao,
como o DIU, de cobre ou medicado (Mirena®) e o implante subdérmico de etonorgestrel (Implanon®).

Palavras-chave: “adolescentes”, “gestacio em adolescentes”, “contraceptivos reversiveis de longa duragio em
adolescentes”

ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a serious worldwide problem. In 2013, The World Health Organization (WHO) and the
United Nations (UN) report shows 7.3 million pregnant adolescents, 2 million of these are under 15 years. Teens
sexually active usually uses contraceptive methods, although not always the most efective ones, with the frequent use
of withdrawal and condom, which results in high failure rates, and consequently high pregnancy rates. In Brazil, it
is estimated that approximately 20-25% of pregnant women are teenagers. Sex education, as well as well-oriented
contraception are the basis to combat teenage pregnancy and, given that contraception has high failure rates in this
age group, even with full disclosure of the issue, we discuss the most recent statement methods that increase the
adolescent’s accession who are effective and safe, as long-term contraceptives, such as the IUD, copper or medicated
(Mirena®) and the subdermal implant etonorgestrel (Implanon®).

» « .

Keywords: “adolescents”, “pregnancy in adolescents”, “long-acting reversible contraception in adolescents”
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INTRODUCAO

A gravidez de adolescente ndo ¢ fato inédito nem tam-
pouco apandgio da sociedade moderna. Ela sempre existiu,
s6 que em contexto diferente. Nas décadas passadas a mulher
casava-se bem jovem, uma vez que sua Gnica perspectiva era
ter filhos e cuidar da familia, j& a mulher moderna tem outras
perspectivas de vida, adia a maternidade em funcio da vida
académica e profissional. Sendo a gravidez na adolescéncia
frequentemente considerada inoportuna por dificultar a aqui-
sigdo de tais objetivos de vida.

A importancia da gestagdo precoce gera grande repercus-
sao social e familiar, com aumento do nimero de abortos
provocados, m4 adesdo e/ou adesio tardia ao pré-natal, casa-
mento por “conveniéncia”. As consequéncias mais provéveis
sdo a interrupg¢ao dos estudos, abandono da familia e do pré-
prio parceiro, perda do elo com o grupo etdrio, dificuldade
no mercado de trabalho, e, portanto a descontinuidade dos
projetos de vida.

A gravidez na adolescéncia continua sendo um grave pro-
blema universalmente, assim como sua reincidéncia. O relaté-
rio da Organizagio Mundial de Sadde (OMS) e da Organiza-
¢do das Nagoes Unidas (ONU) langado em 2013 mostra 7,3
milhGes de adolescentes grévidas sendo que 2 milhées dessas
tém menos de 15 anos. Esse niimero pode subir para 3 mi-
lhoes em 2030, se nao forem tomadas medidas efetivas para o
controle da situa¢io.

Relatos indicaram que nos Estados Unidos, 42% dos
adolescentes entre 15-19 anos j4 tiveram relagdo sexual.” Por
esse relatdrio, quase todos os adolescentes sexualmente ativos
usaram algum método contraceptivo, embora nem sempre
tenham selecionado o método mais efetivo, com o uso fre-
qiiente de coito interrompido e condom, que resultaram em
altas taxas de falha anticoncepcional, e consequentemente al-
tas taxas de gravidez ndo programadas em adolescentes nos
Estados unidos.?

No Brasil, estima-se que aproximadamente 20 a 25%
das gestantes sejam adolescentes, o que constitui uma média
de uma adolescente entre cada cinco mulheres gravidas, tais
dados sio suportados pelo Datasus, que entre 2008 a 2010
informou que a incidéncia da gravidez nas adolescentes era de
16,27 2 25,96%.°

Um estudo realizado no Brasil, em Sio Paulo (SP), mos-
trou que 75% das gestagbes de adolescentes nio foi planejada
e nem era desejada, e ainda, 68,1% era proveniente de fami-
lias desestruturadas com outras gestagdes na adolescéncia.

A educagio sexual, assim como a contracep¢io bem orien-
tada constituem a base de combate 4 gravidez na adolescén-

cia e, sabendo-se que essa anticoncepgio tem altas taxas de
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falha nessa faixa etdria, mesmo com ampla divulgagio do
tema, discute-se mais recentemente a indicagio de métodos
que aumentem a adesdo da adolescente e que sejam efetivos e
seguros, como contraceptivos de longa duragio.

Sao contraceptivos reversiveis de longa duragao o DIU,
de cobre ou medicado (Mirena®), implante subdérmico de

etonorgestrel (Implanon®).

METODOS

Foi realizada uma busca eletrdnica na literatura na base de
dados Medline, de artigos publicados de 2008 a 2014, e fo-
ram selecionadas publica¢es relacionadas ao tema, utilizan-
do-se os unitermos adolescents, pregnancy in adolescentes,

long-acting reversible contraception in adolescents.

DISCUSSAO

Dados demonstram aumento progressivo do uso dos mé-
todos contraceptivos reversiveis de longa duragio (LARC) nos
Estados Unidos passando de 2,4% em 2002 para 8,5% em
2009.2

Entre adolescentes de 15-19 anos aproximadamente
4,5% fazem uso correto desses métodos, sendo o mais popular
nesta faixa etdria o DIU.?

Apenas 1,0% das mulheres americanas usam o implan-
te subdérmico de etonorgestrel, sendo que entre 15-19 anos
apenas 0,5% aderiram ao método. Deve-se destacar que s6 em
2006 esse método foi aprovado pelo Food and Drug Admi-
nistration (FDA).?

Os métodos contraceptivos hormonais combinados (com-
primidos orais, anel vaginal, injetdvel mensal e adesivo), os
progestagénios isolados (comprimido oral e injetdvel trimes-
tral), e o condom, tém sido as principais op¢bes de contracep-
¢ao para adolescentes, no entanto todos sio de curta duragio,
tém baixas taxas de continuidade e, portanto, maiores taxas de
gravidez quando comparados aos LARCs.%”

Alves AS et al, 2008, mostrou em seu estudo que mesmo
dentre a populagio de adolescentes de nivel sécio econdmico
mais elevado 54,3% esquecem de tomar algumas pilulas du-
rante o més, embora 79,1% saibam quais precaucoes devem
tomar ao esquecer de tomar o comprimido. A maioria, ainda,
demonstrou conhecimento insuficiente do que deveria ser fei-
to no caso de diarreia e vomitos.?

Peipert et al, 2011, em avaliaram durante um ano 4.167
mulheres com idade entre 14 e 45 anos, e constataram taxa de
continuidade de 86% nas usudrias de LARC contra 55% das
que usavam métodos de curta duragdo. A continuidade com o
DIU de cobre foi ligeiramente mais baixa entre as adolescen-

tes, mas ainda foi de 72% em 1 ano.’
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Alto custo e dificuldade de acesso dos usudrios, somados
A falta de familiaridade e duvidas dos profissionais de saide

s

quanto a seguranca dos métodos para adolescentes so as

principais barreiras para a ampliacio do uso desses méto-
dos.lo, 11,12

Mestad et al, 2011, inclufram em seu estudo informag6es
sobre diversos métodos anticoncepcionais sem mencionar
custos as pacientes e encontraram que mais de 2/3 das mulhe-
res de 14-20 anos escolheu um método LARC."

CONCLUSAO

Os métodos de longa duragio por permitirem melhor
adesdo e terem boa eficdcia sdo preferiveis para as adolescentes
para evitar a concepgao de maneira mais eficiente.

Dados demonstram grande risco de esquecimento e baixa
adesio com métodos de curta duragao, aumentando o risco de
uma gestacio indesejada, que na adolescéncia pode acarretar

numa perda social e familiar.

CORRESPONDENCIA

josealcione.almeida@gmail.com

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abma JC, Martinez GM, Copen CE. Teenagers in the United Statees: sexual activity,
contraceptive use, and childbearing, National Survey of Family Growth 2006-2008.
National Center for Health Statistics. Vital Health Stat 23 2010;30:1-47.

2. Finer LB, Zolna MR. Unintended pregnancy in the United States: incidence and dis-
parities, 2006. Contraception 2011;84:478-85.

3. Manfré CC, Queiroz SG, Matthes ACS. Consideracdes atuais sobre gravidez na ado-
lescéncia. R. bras. Med. Fam. e Comun, Florianépolis, v.5, n.17, p.48-54, jan./dez. 2010.

4. Sant'Anna MJ., Catunda JK., Carvalho KA., Coates V., Omar HA. Pregnant teen-
ager involvement in sexual activity and the social context. Scientific World Journal;
2006;6:998-1007.

5. Mosher WD, Jones J. Use of contraception in the United States: 1982-2008. Vital
Health Stat 23 2010;29:1-44.

6. Zibners A, Cromer BA, Hayes J. Comparison of continuation rates for hormonal
contarception among adolescents. J Pediatr Adolesc Gynecol 1999;12:90-4.

7. Raine TR, Foster-Rosales A, Upadhyay UD, Boyer CB, Brown BA Sokoloft et al. One-
year contraceptive continuation and pregnancy in adolescent girls and women initi-
ating hormonal contraceptives. Obstet Gynecol 2011;117:363-71.

8. Alves AS., Lopes MHBM. Conhecimentos, atitudes e pratica do uso de pilula e
preservativo entre adolescentes universitarios. Ver Bras Enferm. 1008;61,1:11-17.

9. Peipert JF, Zhao Q, Allsworth JE, Petrosky E, Maddens T, Eisberg D, et al.Continuation
and satisfaction of reversible contraception. Obstet Gynecol 2011;117-1105-13.

10. Fleming KL, Socoloff A, Raine TR. Attitudes and beliefs about the intrauterine device
among teenagers and Young women. Contraception 2010;82:178-82.

11. Harper CC, Blum M, de Bocanegra HT, Damey PD, Speidel JJ, Policar M, et al. Chal-
langer in translating evidence to practice: the provisiono f intrauterine contracep-
tion. Obstet Gynecol 2008;111:1359-69.

12. Mestad R, Secura G, Allsworth, Madden T, Zhao Q, Peipert JF. Acceptance of long-
acting reversible contraceptive methods by adolescente participants in the Contra-
ceptive CHOICE Project. Contraception 2011;84:493-8.

TITULAGCAO

Meédica residente de ginecologia e obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Meédico Chefe do setor de Ginecologia da Infincia e Adolescéncia da Divisao de Clinica Ginecoldgica do Departamento de Obstetricia e Ginecologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Revista da SOGIA-BR 15(2): 10-12, 2014



LEIOMIOMA ATIPICO EM ADOLESCENTE

ATYPICAL LEIOMYOMA LEIOMYOMA IN ADOLESCENT

MICAELA JIOVANA DELGADILLO VARGAS', ZULEIDE CABRAL?, RENATA DE SOUZA MASSONI3

RESUMO

O mioma uterino ¢ o tumor mais comum de todos os tumores benignos do ttero, ocorrendo em aproximadamente 20
— 40% das mulheres em idade reprodutiva, sendo raro na adolescéncia. O leiomioma atipico, também conhecido como
leiomioma bizarro ou simpldstico, é uma neoplasia do musculo liso do ttero que se caracteriza pela presenca de células
anapldsicas grandes, com um ou mais nicleos pleomérficos e com cromatina grumosa. Relata-se um caso de paciente de 16
anos de idade, com quadro de polimenorréia e anemia severa secunddria a leiomioma atipico uterino.

Palavras chave: Leiomioma atipico, leiomioma em adolescente, tratamento

ABSTRACT

The uterine myoma is the most common of all the benign uterine tumors, occurring in approximately 20-40% of women
of reproductive age, being rare in the adolescent year*®. The atypical leiomyoma, also known as bizarre or symplastic
leiomyoma is a uterine smooth muscle neoplasm which is characterized by the presence of anaplastic large cells, with one
or more pleomorphic nucleus and clumping chromatin'2. This is a case report of a 16 year old patient with polymenorrhea
and severe anemia secondary to an atypical uterine leiomyoma.

Keywords: Atypical leiomyoma, leiomyoma in adolescent, treatment
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INTRODUCAO

De todos os tumores benignos do ttero o leiomioma é o
mais comum, ocorrendo em aproximadamente 20 — 40% das
mulheres em idade reprodutiva, sendo raro na adolescéncia**.
Tem origem nas células do musculo liso, embora em alguns
casos a musculatura lisa de vasos sangiiineos uterinos possa
origind-los também'2. Atingem principalmente o corpo do
ttero, podendo ser encontrados também no colo, ligamentos
uterinos e raramente nos ovdrios. Alguns estudos relatam o
acometimento em outros locais como no trato digestivo, pele,
tecido celular subcutineo, nariz, seios paranasais’, boca e te-
cido pulmonar®.

O leiomioma bizarro também conhecido como atipico,
simpldstico ou pleomérfico, é encontrado com mais frequen-
cia no estbmago e raramente no dtero'. E um tumor raro re-
presentando 0,5 — 1% das neoplasias uterinas, contituindo-se
numa variante histolégica do leiomioma comum, porém com

um comportamento borderline para malignidade’.

RELATO DO CASO

Adolescente de 16 anos de idade procurou atendimento
no Ambulatério de Ginecologia Infanto-Juvenil do Hospital
Universitdrio Julio Miiller (HUJM) da Faculdade de Ciéncias
Medicas da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
referindo hipermenorragia, dismenorréia primdria intensa,
anemia grave e realizagio de vérias transfusdes sanguineas em
prontos atendimentos desde os 15 anos de idade. Relatou me-
narca aos 10 anos, negou inicio das relagdes sexuais, uso de
medicamentos e outras queixas. Na consulta inicial além da
constatagio clinica de anemia importante e nédulo em mama
direita, com caracteristicas de fibroadenoma, evidenciou-se
massa abdominal pélvica que se estendia até a regido superior
do umbigo. Nesta consulta foram solicitados alguns exames
complementares que confirmaram pela ultrassonografia de
mamas e abdome total e pélvica respectivamente, nédulo s6-
lido em mama direita 3,5 x 2,3 x 2,7 com aspecto de fibroa-
denoma, ttero em anteversoflexdo de contornos regulares,
formato arredondado, textura heterogénea e nédulo hipoe-
cbico intramural posterior medindo: 10,9 x 8,2 x 9,6 cm com
volume de 945 cm3, sugestivo de leiomioma uterino (Figura
1). Nesta consulta realizou-se ainda a investigagio hematolé-
gica para a investigagdo de outras causas de anemia, confir-
mado somente anemia ferropriva. Procedeu-se a internagio
para estabilizagio hemodinimica e optou-se pela prescrigio
dos anélogos de gonadotrofinas (GnRH) com programagio
de miomectomia e exérese do nédulo de mama apds 3 meses.

A paciente foi submetida 4 histerectomia total abdominal

pela impossibilidade da enucleagao do nédulo miomatoso o

qual se infiltrava de forma difusa por toda a parede miome-
trial (figura 2 e 3). No mesmo ato operatério, realizou-se a
exérese de nédulo mamdrio a direita, cujo resultado anato-
mopatoldgico confirmou a hipotése diagndstica inicial de fi-
broadenoma. O estudo histopatolégico da pega revelou: peso
uterino de 400g, medindo 12 x 4 x 6 cm, com lesdao nodular
firme de cor castanho clara envolvendo toda a parede uterina
com endométrio preservado na sua camada basal. Nao havia
sinais de malignidade, proliferacao de células fusiformes com
atipia nuclear, visivel em médio aumento e sem necrose coa-
gulativa, apresentando 10 mitoses em 10 campos de grande

aumento, compativel com leiomioma atipico.

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
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DISCUSSAO

Leiomiomas uterinos s3o tumores benignos comuns que
afetam as mulheres em idade reprodutiva com tendéncia a
regressao apds a menopausa. Os miomas uterinos sio identifi-
cados em mais de 40 % das mulheres entre os 35 e 50 anos de
idade, sendo raramente encontrados na adolescéncia, menos
que 0.5% 757

Naiditch e colaboradores em 2011, descreveram o décimo
primeiro caso de leiomioma em adolescente e o primeiro caso
associado & teratoma ovariano®. Até a data da publicagio deste
trabalho, 0 nosso caso é o décimo segundo relato de miomato-
se uterina em adolescentes, mas o primeiro caso de leiomioma
atipico (Tabela 1) #°.

Os sintomas da leiomiomatose estio relacionados direta-
mente ao tamanho, ao nimero e 2 localizagio dos miomas,
20 -30 % sio sintomdticos'®. Os subserosos tendem a causar
sintomas compressivos e distor¢ao anatémica de érgaos adja-
centes, os intramurais causam sangramento e dismenorréia,
enquanto que os submucosos produzem sangramentos irregu-
lares e estdo associados a0 comprometimento da fertilidade!!

podendo ainda causar anemia. Os sintomas da miomatose

RELATO DE CA

uterina sio similares entre mulheres adolescentes e nao ado-
lescentes’.

Os leiomiomas uterinos podem ser classificados de acordo
com padrio histolégico em tipico ou usual'®, que corresponde
a grande maioria dos nédulos leiomiomatosos, se caracteriza
pela presenga de amplos feixes de celulas musculares lisas sem
atipias necrose ou mitose. As variantes deste padrio usual sio
o celular, mitoticamente ativo e atipico. Variagdes na dife-
renciagdo resultam nos padrdes epitelidide, mixdide, vascular,
schwannoide, lipoleiomioma. O leiomioma atipico, raro em
0,5 a 1 % dos tumores’, também denominado simpléstico ou
bizarro'®, é uma neoplasia do musculo liso do ttero que se ca-
racteriza pela presenga de células anapldsicas grandes, com um
ou mais nucleos pleomérficos € com cromatina grumosa'*!°.

Os indicadores de malignidade para os tumores de mus-
culo liso uterino sdo atipia, presenga de dreas de necrose e o
ndmero de figuras de mitose por 10 campos de grande au-
mento'®. A presenca de atipias celulares associadas a dreas de
necrose coagulativa, classificam o tumor como leimiossarco-
ma. Na auséncia de necrose coagulativa, o criterio de maligni-

dade serd a atividade mitética.

Tabela 1 - Resumo de casos publicados de miomas uterinos em adolescentes com menos de 18 anos de Idade.

Autor(s) | Titulo | Revista | Ano | Clinica
Augensen K Mioma Uterino em Acta Obstet Gynecol Scand 1981 Menometrorragia
adolescente de 15 anos Massa intraabdominal,
retengao urinaria
Bekker G, Gavrilescu T. Mioma uterino sintomatico Int Surg 2004 Menorragia , dor abdominal
en menina de 15 anos de
idade
Rickets Holcomb L, ET AL de | Tumor expansivo en menina | Eur J Obstet Gynecol Reprod 1986 Dor abdominal e fadiga
Rooy CG de 15 anos
Diesen DL, Price TM, Skinner | Mioma uterino em menina Eur J Pediatr Surg 2008 Lombalgia na menstruagao e
MA de 14 anos distensao abdominal
Fields KR, Neinstein LS Mioma uterino em J Pediatr Adolesc Gynecol 1996 Gestante e dor umbilical
adolescente - Relato de caso
e revisao da literatura
Grapsa D, Smymiotis V, Leiomioma uterino gigante Eur J Gynaecol Oncol 2006 Menometrorragia e massa
Hasiakos D simulando uma massa abdominal
ovariana em menina de 16
anos de idade
Heimer G, Axelsson O, Miomatose uterine e uremia Gynecol Obstetr Invest 1991 Dor abdominal e fadiga
Jhonson P em menina de 15 anos de
idade
Morad NA, El-Said MM Mioma uterino celular e Aust N Z J Obstet Gynaecol 1993 Menometrorragia e massa
sangramento vaginal em abdominal
menina de 15 anos de idade
Perkins JD, Hines RS, Prior Leiomioma uterino em J Natl Med Assoc 2009 Massa pelvica assintomatica
DS adolescente
Wisot AL, Neimad KM, Mioma sintomatico em Am J Obstet Gynecol 1969 Menometrorragia
Rosenthal AH menina de 13 anos de idade
Homa Khorrami MD, MPH, Ressecc¢ao histeroscopica J Pediatr Adolesc Gynecol 2011 Menometrorragia
Beth W. Rackow MD de um leiomioma uterino
sintomatico em adolescente
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O tratamento das pacientes com miomatose uterina deve
ser individualizado, levando-se em consideracio a idade da
paciente, o desejo de gestagdo, a repercussao clinica, o tama-
nho e a localizagio dos tumores. Nas mulheres com prole
constituida e sintomdticas a op¢io de tratamento ¢ a histe-
rectomia. Nas mulheres climatéricas e assintomdticas, como
a grande maioria dos tumores tendem 2 estabilizagdo o trata-
mento pode ser conservador?.

Nas pacientes jovens e naquelas onde exista o desejo de
gravidez o tratamento de primeira escolha ¢ a miomectomia.
Nos casos de miomas de grande volume estd indicado no pré
operatério o uso dos analogos do Gonadotrofinas'' . Sao me-
dicagoes efetivas no tratamento clinico, levando a reducio de
35-60% do volume dos miomas em trés meses'' além do con-
trole dos sintomas a curto prazo®. Pelos seus efeitos colaterais,
perda de massa dssea, distdrbio do perfil lipidico e sintomas
climatéricos, nao devem ser usados por mais de seis meses''
No caso em relato, o grau de comprometimento do tumor na
cavidade uterina, mesmo com o uso do anédlogo do GnRH,
nao permitiu a miomectomia sendo necessario a realizagio da
histerectomia total comprometendo a fertilidade da paciente.
Na literatura médica, a recorréncia relatada do tumor apés a
miomectomia € de até 50%), sendo necessdria a reintervengio
cirtirgica em torno de 30% dos casos®.

A nossa publicagio reveste-se de particular importincia

pela raridade de casos de miomatose uterina em adolescentes,

CORRESPONDENCIA
Zuleide Cabral zuleidecabral@terra.com.br
Rua das Dilias n. 843 sala 23

Hospital Jardim Cuiab4, Bloco dos Consultérios.

CEP: 78043 152 Cuiabd/MT

a raridade do padrio histolégico encontrado e principalmente
para destacar a importancia da investigacio de todas as causas
de sangramento uterino anormal entre adolescentes que apre-
sentem alteragio menstrual apds a menarca. O sangramen-
to uterino disfuncional deve ser sempre um diagndstico de
exclusdo. O diagnéstico precoce e a conduta adequada pode
evitar o comprometimento da capacidade reprodutiva em

mulheres jovens portadoras de miomatose uterina.
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VIl CONGRESSO MARANHENSE DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - 14 A 16 DE AGOSTO 2014
PROGRAMA CIENTIFICO Preliminar 14/08/14 - 52 feira Sala Luis de Camées 1

07:30 - 08:35

07:30 - 07:45

07:45 - 08:00

08:00 - 08:15

08:15 - 08:35

08:40 - 10:00

08:40 - 09:00

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40-10:00
10:00 - 10:25
10:25 - 10:55

10:25 - 10:35

10:35 - 10:45

10:45 - 10:55
11:00 - 11:30

11:30 - 11:55

12:00 - 13:00

13:30 - 15:00

13:30 - 13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 17:00

15:30 - 15:50

15:50 - 16:10

16:10 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:30

17:30 - 18:00

18:00 - 18:40

18:50

Curso de capacitacdo para atendimento em obstetricia e ginecologia na infancia e adolescéncia

Coordenador: Zuleide Félix Cabral (MT)

0 Acolhimento do Adolescente que vai a consulta
Albertina Duarte Takiuti (SP)

Peculiaridades da consulta e do exame ginecoldgico em crianca
Liliane Herter (RS)

Corrimento genital em crianca
José Maria Soares Jr. (SP)

Perguntas e respostas

Mesa Redonda - Sangramento Uterino Anormal
Coordenador: Angela Maggio da Fonseca (SP)
Subcoordenador: Giselle Carvalho Gongalves (MA)

Na adolescéncia
Zuleide Cabral (MT)

Na fase do menacme
José Maria Soares Jr (SP)

No climatério

Angela Maggio da Fonseca (SP)

Discussao

Intervalo para visita a exposicao

TOP Tema - Disturbios da puberdade
Coordenador: Ana Célia de Mesquita Almeida (SP)
Puberdade precoce

José Alcione Macedo Almeida (SP)

Puberdade tardia

Romualda Castro do Rego Barros (PE)
Discussao

Simpoésio GSK - Novas perspectivas do calendério de vacinagao da adolescente
Palestrante: Denise Maia Leite Monteiro
Conferéncia: Ulcera Vulvar

Presidente: Danitza Gassen (SC)
Conferencista: Lana Maria de Aguiar (SP)
Assembleia de Delegados SOGIA

Mesa redonda - Anomalias Genitais Congénitas
Coordenador: Liliane Herter (RS)
Subcoordenador: Marcia Cunha Machado (BA)
Anomalias millerianas ndo obstrutivas

Vicente Renato Bagnoli (SP)

Anomalias millerianas obstrutivas

José Alcione Macedo Almeida (SP)

Genitalia ambigua

Vicente Renato Bagnoli (SP)

Discussao
Intervalo para visita a exposicao

Mesa Redonda — Sindrome dos Ovérios Policisticos
Coordenador: Angela Maggio da Fonseca (SP)
Subcoordenador: Glaucia Irauna (MA)

Sobrepeso e pubarca precoce como fatores predisponentes

José Maria Soares Jr (SP)

Diagnéstico e diagndstico diferencial com outras causas de hiperandrogenismo
Daniella de Grande Curi (SP)

Quando e Como Tratar

Romualda Castro do Rego Barros (PE)

Discussao

Conferéncia - Estratégias para reduzir a mortalidade materna

Presidente: Vera Lucia Mota da Fonseca (RJ)

Conferencista: Rodolfo Gomez Ponce De Leén (OPAS/OMS)

Conferéncia: Modelo de assisténcia a satide do adolescente. Recomendagées do Ministério da Satide

Presidente: Jodo Bosco Ramos Borges (SP)

Conferencista: Thereza de Lamare Franco Neto (Ministério da Satde)
Sessao Interativa - Amenorreia, Dismenorreia, TPM, Anorexia e Bulemia
Coordenador: Jodo Tadeu Leite dos Reis (MG)

Discutidores: Claudia Lucia Salomao (MG) e Marcia Cunha Machado (BA)

Abertura oficial do Congresso e Cocktail com show Bumba Meu Boi
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VIl CONGRESSO MARANHENSE DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - 14 A 16 DE AGOSTO 2014

PROGRAMA CIENTIFICO 14/08/14 - 5° feira — Sala Luis de Camées 2

08:00-08:35  Tema Livre apresentacdo oral
Coordenador: Sandra Morais Pereira (RJ)
08:00-08:10 | Neoplasias de ovario em criancas e adolescentes: analise de prontuérios em servico de referéncia em Sao Luis-MA. Trabalho 6983731
08:10-08:20  Caracteristicas dos 6bitos maternos em Sao Luis-MA de 2008-2010. Trabalho 9038594
08:20 - 08:35  Discussao
08:40-10:00 | Mesa Redonda - Doencas Benignas da Mama
Coordenador: José Alcione Macedo Almeida (SP)
Subcoordenador: José Pereira Guara (MA)
08:40-09:00 | Nodulo mamario em Adolescente e adultos jovens
Jodo Bosco Ramos Borges (SP)
09:00-09:20  Assimetria mamaria
José Domingues dos Santos Junior (DF)
09:20-09:40  Hipermastia
Glaucia Mesquita Cordeiro (MA)
09:40-10:00  Discussao
10:00-10:25 | Intervalo para visita & exposi¢do
10:25-10:55  Conferéncia: Boas Praticas em Salide do Adolescente
Presidente: Leila Saloméao de La Plata Cury Tardivo (SP)
Conferencista: Albertina Duarte Takiuti (SP)
11:00-11:30 | Conferéncia: Ulcera Vulvar
Presidente: Danitza Gassen (SC)
Conferencista: Lana Maria de Aguiar (SP)
11:30-12:00 | Sessdo interativa - Infeccdes genitais: DIP e clamidia; Candidiase de repeti¢cao; Vaginite citolitica
Coordenadora: Lana Maria de Aguiar
Discutidores: Filomena Silveira (RJ) e Noely Paula Cristina Lorenzi (SP)
12:00-13:30  Sem atividades
13:30-15:00 | Mesa Redonda — Duvidas frequentes na prescricdo de anticoncepcao hormonal
Coordenador: José Domingues dos Santos Junior (DF)
Subcoordenador: Marcia Cunha Machado (BA)
13:30-13:50 | Estrogénio natural: quais as vantagens?
Denise Maia Monteiro (RJ)
13:50-14:10  Como escolher entre os diferentes progestagénios?
Jodo Tadeu Leite dos Reis
14:10-14:30  Na mulher que relaciona libido ao uso da pilula
Zuleide Félix Cabral (MT)
14:30 - 15:00 | Discusséao
15:00 - 15:30 | Intervalo para visita a exposi¢ao
15:30-17:00  Mesa Redonda - Diretrizes para rastreamento Ca do colo uterino
Coordenador: Maria Helena de Assungéo Pestana (M)
Subcoordenador: Vera Lucia Mota da Fonseca (RJ)
15:30-15:50 | Quando iniciar colpocitologia oncética e quando parar
Filomena Silveira (RJ)
15:50-16:10 | Como conduzir os casos de LIEBG
Vera Lucia Mota da Fonseca (RJ)
16:10-16:30  Como conduzir os casos de LIEAG
Noely Paula Cristina Lorenzi (SP)
16:30-17:00 | Discussao
17:00-17:30 | Conferéncia - Lesoes discromicas da vulva
Presidente: Noely Paula Lorenzi (SP)
Conferencista: Lana Maria de Aguiar (SP)
17:30 - 18:40 Sesséo Interativa — Abortamento de repeticdo; USG durante o PN; Ecocardiograma fetal; Rutura prematura das membranas
Coordenador: Alexandre Trajano (RJ)
Discutidores: Danielle Bittencourt Sodré Barmpas (RJ) Livia Tersa Moreira Rios (MA)
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07:30 - 09:00

07:30 - 07:45

07:45 - 08:00

08:00 - 08:15

08:15 - 08:35

08:40 - 10:00

08:40 - 09:00

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40 - 10:00

10:00 - 10:25
10:25 - 10:55

11:00 - 12:00

12:00 - 13:30

13:30 - 15:00

13:30 - 13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 17:00

15:30 - 15:50

15:50 - 16:10

16:10 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:50

18:10

PROGRAMA CIENTIFICO 15/08/14 - 62 feira — Sala Luis de Camées 1

Curso de capacitacdo para atendimento em ginecologia e obstetricia na infancia e adolescéncia
Coordenador: José Domingues dos Santos Jr. (DF)
Questoes éticas e legais da consulta da adolescente

Ivana Fernandes (SC)

Sangramento genital em criangas

Erika Krogh

Pré-natal da adolescente. O que é essencial?

José Domingues dos Santos Jr. (DF)

Perguntas e respostas

Mesa Redonda - Contracepgao com ciclo estendido e continuo
Coordenador: Ivana Fernandes (SC)

Subcoordenador: Danitza G (SC)

Quando indicar e como escolher entre as diferentes doses e vias de administragao
Jodo Tadeu Leite dos Reis (MIG)

Riscos e beneficios

Liliane Herter (RS)

Como controlar o sangramento irregular

Tatiana Serra (MS)

Discussao

Intervalo para visita a exposi¢ao

Conferéncia — Morte Materna e Near Miss: principais causas
Presidente: Alexandre José Baptista Trajano (RJ)
Conferencista: Rodolfo Gomez Ponce De Leén (OPAS/OMS)
SIMPOSIO MSD - Gestacado na adolescéncia: impacto, consequéncias e importancia da orientacdo em anticoncepgao
Chairwoman: Zuleide Felix Cabral (MT)

Speaker: Jodo Tadeu Leite dos Reis

Simpdsio de Vacinas MSD: Vacinacao contra HPV - Mitos e Verdades
Chairman: José Alcione Macedo Almeida (SP)

Palestrante: Marcia Cardial (SP)

Mesa Redonda - Insuficiéncia ovariana

Coordenador: José Alcione Macedo Almeida (SP)
Subcoordenador: Danielle Bittencourt Sodré Barmpas (RJ)
Sindrome de Turner e variantes

Angela Maggio da Fonseca (SP)

Disgenesia gonadal pura

Vicente Renato Bagnoli (SP)

Faléncia ovariana prematura

Claudia Lucia Barbosa Salomao (MG)

Discusséao

Intervalo para visita a exposi¢ao

Mesa Redonda - Infertilidade conjugal

Coordenador: Fiilvia Estefinia Padre e Fechine (MA)
Subcoordenador: Giselle Carvalho Gongalves (MA)
Avaliacéo da infertilidade feminina

Mario Cavagna (SP)

Avaliagdo masculina

André Luiz Eigennheer da Costa (Pl)

Preservacéo da fertilidade. Quando? Pra quem?

Mario Cavagna (SP)

Discussao

Conferéncia - Sindrome do climatério. A visao atual
Presidente: Fiilvia Estefinia Padre e Fechine (MA)
Conferencista: Nilson Roberto de Melo (SP)

Sessao de encerramento do congresso

Revista da SOGIA-BR 15(2): 17-24, 2014
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08:00 - 08:35
08:00 - 08:10
08:10 - 08:20
08:20 - 08:35
08:40 - 10:00
08:40 - 09:00
09:00 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 - 10:00
10:00 - 10:25
10:25-11:20
10:25-10:35
10:35-10:45

10:45 - 10:55

10:55-11:20
11:25-12:00

12:00 - 13:30

13:30 - 15:00

13:30 - 13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 17:00

15:30 - 15:50

15:50 - 16:10

16:10 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 18:00

17:00-7:20

17:20-17:40

17:40 - 18:00

PROGRAMAGAO CIENTIFICO 15/08/14 - 6° feira - Sala Luis de Camées 2

Temas livres com apresentacéo oral
Coordenadora: Elaine da Silva Pires (RJ)

Trabalho 4678846: Mortalidade Maternana adolescéncia no Estado do RJ em 2000 e 2001
Trabalho 8069540: Violéncia por parceiro intmo durante a gravidez

Discussao

Mesa Redonda - Ca de mama: Até onde o ginecologista deve conduzir o caso

Coordenador: Joao Bosco Ramos Borges (SP)
Sub coordenador: Diego Trabulsi (MA)

Rastreamento: Quando comegar e quando terminar? Qual o recurso deve-se usar: USG, MMG, RM

José Pereira Guara (MA)

Como prosseguir a investigacao com BIRADS “0”; BIRADS 3; BIRADS 4 E 5. Quando indicar PAF, Corebiopsy ou mamotomia?

Diego Trabulsi. (MA)

Como proceder com AP da lesdo: discordante com imagem; Ca in situ; Ca invasivo

Jodo Bosco Ramos Borges (SP)
Discusséao
Intervalo para visita a exposicéo

TOP TEMAS - Contracepgéo em situagoes especiais
Coordenador: Erika Krogh (MA)

Em pacientes com epilepsia, e doenca do colédgeno
Claudia Lucia Barbosa Salomao (MG)

Em pacientes pos cirurgia bariatrica

Denise Leite Maia Monteiro (RJ)

Em pacientes com mais de 35 anos
Tatiana Serra (MT)

Discussao

Simp6sio — ACHE: Impacto do estresse na mulher contemporanea e seu tratamento

Palestrante: Jorge Nahas Neto (SP)
Intervalo livre

Mesa Redonda - Endometriose
Coordenador: Claudia Lucia Barbosa Salomao (MG)
Subcoordenador: Mércia Cunha Machado (BA)

Quando comega. Prevaléncia
Maria de Lourdes Magalhées (CE)

Diagnostico e estadiamento
Jodo Nogueira Neto (MA)

Tratamento e progndstico

Romualda Castro do Rego Barros (PE)

Discussao

Intervalo para visita a exposicao

Mesa Redonda: Intercorréncias obstétricas
Coordenador: Alexandre José Baptista Trajano (RJ)
Subcoordenador: Willians Moura Leite (MA)
Pré-eclampsia e eclampsia

Alexandre José Baptista Trajano (RJ)

Restricdo do Crescimento Intra-uterino
Jodo Paulo Lobo Nogueira (MIA)

Trabalho de Parto Prematuro

Janne Eyre Fernandes Brito da Costa (MA)
Discussao

Mesa Redonda - Violéncia contra a mulher
Coordenador: Elaine da Silva Pires (RJ)

Sub coordenador: Sandra Morais Pereira (RJ)
Violéncia fisica e psicoldgica

Leila Salomao de La Plata Cury Tardivo (SP)

Violéncia sexual
Maria de Lourdes Magalhaes (CE)

Discussao
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PROGRAMAGAO CIENTIFICO 16/08/14 - Sabado anfiteatro SOGIMA

10:00-12:00  Visita a Ambulatério de Atencéo a Satide do Adolescente
10:00-13:00 Assembleia Geral SOGIA
Membros confirmados:
José Alcione Macedo Almeida (SP)
Denise Monteiro (RJ)
Daniella Curi (SP)
Erika Krogh (MA)
Ana Célia de Mesquita Almeida (SP)
Liliane Herter (RS)
Romualda Castro R Barros (PE)
Maria de Lourdes Magalhaes (CE)
Ivana Fernades (SC)
Marcia Machado (BA)
1. Avaliagéo das atividades do congresso
2. Discussao sobre Manual de Condutas em Ginecologia da Infancia e Adolescéncia
3. Criacdo de Comisséo para elaborar planejamento do Manual de Condutas
14:30 Almoco da SOGIA / SOGIMA com os Professores Convidados
16:00 - 20:00  Reunido das Diretorias SOGIMA / SOGIA com a empresa Taguatur para balango das contas do Congresso.
Diretores com presenga obrigatoria:
SOGIMA:
Fulvia Fechine - Presidente
Erika Krogh - Secretéara
Giselle Carvalho Gongalves - Tesoureira
SOGIA:
José Alcione Macedo Almeida - Presidente
Ana Célia de Mesquita Almeida - Tesoureira

Normas para apresentacao de trabalhos cientificos no

XIII Congresso Brasileiro da SOGIA-BR e VII Congresso
Maranhense de Obstetricia e Ginecologia.

Poderio ser inscritos trabalhos nas seguintes modali- 2. O trabalho deverd ser inscrito preenchendo o formu-
dades: lirio contido no SITE e nos folders de divulgagao do
A- Trabalhos completos concorrendo ao Prémio Alvaro evento, até 20/ 07/2014 (data da postagem).

da Cunha Bastos 3. Cada trabalho deverd ter pelo menos um médico pres-
B- Trabalhos para apresentagio oral em sessao Simpésio critor, de acordo com RDC 96/08 da ANVISA.
C- Apresentagdo como Poster 4. Ser4 emitido 01 (um) certificado para cada trabalho

apresentado, com nomes de todos os autores.

Normas Gerais 5. Cada trabalho poder4 ter no mdximo 7 (sete) autores,
1. O trabalho deve estar relacionado com tema gineco- dos quais pelo menos um deverd estar inscrito no Con-

logia e obstetricia geral ou especifica da infancia e
adolescéncia e deve ser original, ou seja, ndo publica-
do em qualquer periédico médico. Esta norma nio se
aplica se a publicagio anteriormente for sob a forma de

Nota Prévia com resultados parciais da pesquisa.
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até 20/07/2014. Todos os trabalhos serdo analisados
pela Comissio Julgadora, que aprovard ou nio a sua
apresentagio. A Comissio se reservard também o di-
reito de remanejamento de determinados trabalhos
de uma sessio para outra, de acordo com os critérios:
conteddo e importincia do tema e disponibilidade de
tempo e espago.

7. Os autores serdo informados até 04/08/2014 da deci-
sdo da Comissao Julgadora quanto 2 aceitagio do tra-
balho e quanto 4 forma de apresentacio.

8. Os trabalhos serdo fotografados diretamente do origi-
nal para que seus resumos sejam publicados nos anais,
que serdo disponibilizados no site do congresso. Por-
tanto, todos devem obedecer A formatacao deste re-
gulamento, atentando-se para o tipo e tamanho de
letras.

9. Os Trabalhos (todas as categorias) inscritos passario a
pertencer ao Congresso para serem publicados na Re-
vista da SOGIA-BR, apés avaliagio da Comissio Edi-

torial da Revista, que avisard ao autor principal.

Normas especificas

TEMAS LIVRES PARA APRESENTACAO ORAL

1. A apresentagio oral serd exclusivamente no espaco re-
servado nos Simpdésios do programa cientifico e os tra-
balhos serdo selecionados pela comissio organizadora
que avisard com antecedéncia ao autor principal.

2. Cada apresentador dispord de 10 (dez) minutos para
apresentacio do seu trabalho. A discussao serd orienta-
da pelo coordenador do Simpdsio.

3. Os trabalhos deverao seguir ter a seguinte forma: Titulo
em portugués e inglés, nome dos autores e Instituicio,
Resumo e Abstract. O texto deverd, obrigatoriamente,
obedecer a seguinte ordem: Objetivos, Métodos, Re-
sultados e Conclusdes. Figuras e tabelas devem ser

inseridas no texto e nunca no resumo.

Apresentagao de pdster
1. A medida do Péster deverd ser de no maximo 130cm

de altura por 90 cm de largura.

. No titulo, usar letras maitisculas (caixa alta) de 3,0 cm

de altura. Abaixo do titulo com letras menores colocar

os nomes dos autores e a institui¢io.

. O texto deve ser fiel a0 resumo enviado para a comis-

sao. Usar letras de 0,5 cm, que possam ser vistas a uma

distancia de 2 metros.

. Fazer legendas para figuras e tabelas.

. Os autores serdo responsdveis pela fixacio (fita dupla

face) e retirada dos posteres, de acordo com orientagio
da organizagio. Em caso de extravio nio nos responsa-

bilizamos.

. Os pésteres serdo distribuidos durante o evento, deven-

do cada um ficar em exposi¢io durante um destes dias,
de acordo com a disponibilidade de espago, conforme

comunicagio prévia feita pela organizacio do congresso.

. Um dos autores devera ficar durante uma horaem dia e

horério pré-determinado, a disposi¢ao dos interessados

em mais detalhes sobre o tema.

. Um mesmo autor poder4 apresentar mais de um poster.

RELATO DE CASO. Deverd conter: introdugao, des-

cri¢ao do caso e comentdrios ou discussao.

As eventuais duvidas devero ser resolvidas pela comissao

responsdvel pela analise dos Trabalhos.

PARA A FICHA DE INSCRICAO

Resumo

1.

Utilizar espagamento simples, com letra tamanho 10
(Times New Roman). Nao ultrapassar os limites do
retingulo do formuldrio préprio (+1.250 caracteres).
Nio usar pardgrafos. Siglas e abreviagoes devem ser evi-
tadas e quando usadas explicd-las na primeira citagio.

Nao iniciar sentengas com numerais.

. O texto deverd, obrigatoriamente, obedecer a seguin-

te ordem: Objetivos, Métodos, Resultados e Con-
clusdes. Nao incluir figura ou tabela, que deveriao

constar do texto.

. Na parte superior do formulério, colocar o titulo do tra-

balho em letras maitsculas; abaixo deste, o nome dos au-

tores € o local (Instituigao) onde o trabalho foi realizado.
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Prémio Alvaro Bastos

Normas para trabalhos cientificos concorrentes ao prémio Alvaro da Cunha Bastos

O Prémio Alvaro da Cunha Bastos ser4 conferido ao
melhor trabalho completo apresentado no Congresso
Brasileiro de Obstetricia e Ginecologia da Infincia e
Adolescéncia.

Ao vencedor serdo conferidos diploma e premiagio no
valor de R$1.000,00 (Hum Mil Reais).

A Comissio Julgadora poder4 conferir Men¢ao Hon-
rosa ao trabalho colocado em segundo lugar, que rece-
ber4 certificado comprobatério.

O(s) autor(es) vencedor(es) serd(ao) premiado(s) na
sessdo de encerramento do Congresso e o Trabalho

serd publicado na Revista da SOGIA-BR.

REGULAMENTO

1.

O trabalho deve estar relacionado com tema de gi-
necologia da infincia e adolescéncia ou obstetri-
cia na adolescéncia.

O trabalho deve ser original, ou seja, ndo publica-
do ou aceito para publicacio em qualquer periédico
médico. Esta norma nio se aplica se a publicacio,
anteriormente, tiver sido feita sob a forma de Nota
Prévia com resultados parciais da pesquisa.

O trabalho original deve ser impresso em folha tipo
A4, branca, espagamento duplo (inclusive tabelas),
margens de 3,0 cm e fonte Times New Roman ta-
manho 12.

O trabalho s6 poderd ter o mdximo de 4 (quatro)
colaboradores além do autor principal, perfazendo o
total de 5 (cinco) autores. Se um dos autores for con-
vidado como palestrante do Congtresso, é necessério
que pelo menos mais um autor esteja inscrito no con-
gresso (data de postagem).

Evitar siglas ou abreviacoes que nio sejam oficiais ou
cldssicas. Explicd-las ao serem usadas pela primeira
vez no texto.

Na pdgina de rosto, colocar o titulo do trabalho em
portugués e em inglés sem identificacio de autor(es)
ou institui¢ao onde o trabalho foi desenvolvido.

Na segunda pdgina deverd constar o Resumo, com
maximo de 250 palavras. O texto deverd ser dividido
em Objetivos, Métodos, Resultados, Discussao e

Conclusoes.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Na mesma pdgina do Resumo citar pelo menos trés
palavras ou expressdes-chave que serdo empregadas
para compor o indice dos Anais. Deverdo ser ba-
seados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Sati-
de) publicado pela Bireme que é uma tradu¢io do
MeSH (Medical SubjectHeadings) da National Li-
brary of Medicine e disponivel no endereco eletroni-
co: http://decs.bvs.br.

Na terceira pdgina colocar “Abstract®, versio fiel do
Resumo. Colocar também as trés palavras (keywords)
com a mesma finalidade.

Na quarta pdgina e subsequentes terd inicio o “cor-
po” do trabalho. Iniciar com Introdu¢io mostrando
a atualidade, importincia e interesse do tema estu-
dado. Nao usar pontos em sigla. Ex.: INSS e ndo
LN.S.S.

Referéncias bibliogréficas: serdo aceitas até 35 (trinta
e cinco) referéncias, com énfase para as mais recentes,
que deverio ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddi-
cos Biomédicos (http://www.icmje.org). As referén-
cias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no
texto.

O trabalho deve ser enviado na integra em 4 (quatro)
vias e em CD (sem o nome dos autores, institui¢io
de origem, cidade ou Estado onde foi realizado) uti-
lizando nome fantasia como identificagio. Anexar
envelope lacrado contendo uma folha com o nome
do trabalho e dos autores, institui¢do, endereco para
correspondéncia, telefone e e-mail, em cuja capa deve
constar somente o nome fantasia. Qualquer forma
de identificagao serd motivo de desclassificacao do
trabalho.

Enviar para a SOGIA-BR — Rua Jodao Moura, 860 /
53 CEP: 05412-002 — So Paulo — SP.

Situagbes nio previstas no presente regulamento se-
rdo resolvidas pela Comissio Julgadora.

Prazo final para entrega dos trabalhos: 20/06/2014

(carimbo do correio).
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Obesidade e anticoncepcionais aumentam risco de

esclerose maltipla, sugerem estudos

Mulheres que usavam pilulas tinham 35% mais chance de desenvolver a doenga; obesos eram duas vezes mais propensos.

Jovens obesos e mulheres que tomam pilulas anticoncepcionais sio mais propensos a desenvolver esclerose multipla, é o
que mostra dois estudos que serdo apresentados na préxima reunifo anual da Academia Americana de Neurologia, que serd
realizada em abril na Filadélfia.

Enquanto a pilula anticoncepcional pode aumentar em 35% a chance de uma mulher desenvolver a doenca, o risco
pode ser duas vezes maior para aqueles com obesidade. Nos dois casos, hormdnios estariam ligados a0 mecanismo de ativa-
¢do da esclerose multipla.

Aproximadamente 2,5 milhoes de pessoas no mundo vivem com a doenga e 200 pessoas s3o diagnosticadas a cada dia.
A esclerose multipla afeta a mielina, uma camada protetora que envolve as fibras do sistema nervoso central. Os sintomas
variam de dorméncia, fraqueza muscular e problemas oculares a rdpida deterioragio, podendo causar paralisia parcial ou
completa.

Até 0 momento, nio se sabe exatamente o que causa a esclerose multipla. Alguns pesquisadores acreditam que a dani-

ficagdo da mielina faz com que o sistema imunoldgico do corpo atue de forma anormal e ataque o sistema nervoso central.

PILULAS ANTICONCEPCIONAIS

O estudo que envolveu o uso de contraceptivos foi realizado por pesquisadores do Centro Médico Kaiser Permanente,
na Califérnia. Eles analisaram 305 mulheres que tinham sido diagnosticadas com a esclerose multipla ou com a sindrome
clinicamente isolada — um precursor da doenga.

As mulheres eram acompanhadas no centro trés anos antes de desenvolver a doenga. Seus resultados foram comparados
com os de 3.050 mulheres sauddveis. Os cientistas observaram que 29% das mulheres com esclerose multipla tomaram
horménios contraceptivos por pelo menos 3 meses antes dos sintomas aparecerem, enquanto 24% das mulheres sauddveis
tinham usado pilulas anticoncepcionais — a maioria com uma combinagio de estrogénio e progesterona.

De acordo com os pesquisadores, o resultado revela que as mulheres que usaram pilulas eram 35% mais propensas a
desenvolver a doenga em comparagio com que as que nio as utilizavam.

— Estes resultados sugerem que o uso de contraceptivos hormonais podem estar contribuindo, pelo menos em parte,
para o aumento da taxa de esclerose multipla entre as mulheres — disse Kerstin Hellwig, lider do estudo, ao “Daily Mail”.
— No entanto, pode haver algum fator ambiental que ndo tenhamos sido capazes de identificar, nao estamos dizendo que as

mulheres devem parar de usar a pilula.

OBESIDADE

J4 a pesquisa liderada por Jorge Correale, do Instituto Raul Carrera de Pesquisa Neurolégica de Buenos Aires, na Argen-
tina, analisou a ligacdo entre o indice de massa corporal (IMC) de 420 individuos com 15 ou 20 anos e a esclerose muiltipla.

Dos participantes, de ambos os sexos, 210 tinham a doenga, enquanto os outros 210 eram sauddveis. Segundo os pesqui-
sadores, os obesos na idade de 20 anos eram duas vezes mais propensos a desenvolver a esclerose multipla em comparagio
com individuos da mesma idade que n4o eram obesos.

Correale acredita que altas concentragées de leptina — um hormoénio produzido pelo tecido adiposo que regula o peso,
0 apetite e a resposta imune — poderia ser a explicagio da ligacdo entre os dois disttrbios.

— A leptina promove respostas inflamatdrias no corpo, o que poderia explicar a ligagdo entre obesidade e a esclerose

multipla — explicou.
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Normas e instrucdes para publicacao em nossa revista

Instrugées aos autores

A Revista da SOGIA-BR ¢é um periédico trimestral da Sociedade Brasileira
de Obstetricia e Ginecologia da Infancia e Adolescéncia, dirigido aos médicos
e profissionais de dreas afins que trabalham no atendimento de criancas e
adolescentes. Destina-se a publicagdo de artigos originais que versem sobre
temas especificos da drea e que nio tenham sido publicados em outro
periédico. Podem ser escritos em portugués ou em espanhol.

Os trabalhos devem ser encaminhados preferencialmente por e-mail
sogia@sogia.com.br, com cépia para josealcione.almeida@gmail.com
acompanhados de autorizagio assinada por todos os autores para sua
publicagio na Revista da SOGIA-BR.

Quando for encaminhado pelo correio deve ser gravado em CD com duas
c6pias em papel, para o endereco da SOGIA constante na primeira pigina
da Revista.

Quando enviado por e-mail, a autorizagio para a publicagdo assinada pelos
autores ¢ dispensada desde que conste o enderego eletronico dos mesmos,
para contato pela comissio editorial.

Todos os artigos recebidos serao submetidos & andlise pela comissao editorial.
Os que nio se enquadrarem nas normas da revista serdo devolvidos com as
orientagdes para as devidas correcoes.

A revista publica artigos das categorias Artigo Original, Artigo de Revisio
e Relato de Caso e uma vez aprovado, o artigo passa a ser propriedade da
Revista da SOGIA-BR.

Na secio noticias podem ser publicadas cartas aos editores, bem como
noticias sobre assuntos de interesse para os leitores, desde que a comissio
editorial considere pertinente.

A comissio editorial ¢ dado o direito de aprovar ou nao os artigos recebidos.
Os conceitos e opinides contidos no texto sio da inteira responsabilidade
dos autores.

Normas para publicacio em nossa revista

1. Cada trabalho poder ter até sete autores. Quando se tratar de pesquisas
multicéntricas, devem ser citados os autores responsdveis e os outros
autores devem ser citados como colaboradores.

2. O texto do Trabalho (Original, Trabalho de Atualizagio e Relato de
Caso) deve ser digitado em arquivo Word em papel tipo A4, letra Times
New Roman, tamanho 12, espacamento entrelinhas de 1,5 e com 12
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a 16 pdginas, sendo que no Relato de Caso Clinico 3 a 6 péginas sio
suficientes. Esse niimero mdximo de péginas, quando ultrapassado por
absoluta necessidade, pode ser reconsiderado pela comissio editorial.
No texto, ndo se deve fazer uso de letras maitsculas para destacar palavras
nem mesmo no caso de nome préprio (escrever Pereira, e ndo PEREIRA).
Nao se deve usar ponto em siglas (OMS, e nio O.M.S.) nem abreviagoes
diferentes das cldssicas e habituais.

Na pégina de rosto do trabalho, colocar o titulo deste, em portugués e
inglés, nome completo e titulagio dos autores, incluindo a fungio ou
cargo na institui¢do onde foi desenvolvido o trabalho.

Aconselha-se a identificagio da institui¢io onde o trabalho se desenvolveu.
O enderego Para correspondéncia deve constar o nome completo do autor
e e-mail e/ou fax.

O corpo de Trabalho de Investigagdo deve ser desenvolvido nos
moldes: introdugio, casuistica e métodos (evitar o termo metodologia),
resultados, discussio e conclusées.

O corpo de Trabalho de Atualizagcio ou Revisao deve ser desenvolvido
nos mesmos moldes: introdu¢do, métodos (evitar o termo metodologia),
resultados, discussao ou comentdrios e conclusées.

O corpo de Trabalho Relato de Caso Clinico deve ser desenvolvido
nos moldes: introducgio (revisio objetiva da literatura), métodos
(como selecionou os trabalhos citados), Relato do Caso, discussio ou
comentirios. Quando couber, podem ter conclusées no final da discussio.
Todos os trabalhos devem conter Resumo com palavras chaves e
Abstract com keywords ¢ devem ser redigidos de forma a dar as
informagoes completas do texto, de forma condensada.

. Gréficos e tabelas devem ser o mais simples possivel, somente com as

s

informagoes estritamente necessdrias & compreensio do texto. Fotos
devem ser em alta resolugio, préprias para impressio.

. Referéncias bibliogréficas: ndo ultrapassar 30 referéncias, que devem ser

relacionadas no final do trabalho, por ordem de citacao no texto. No
texto as referéncias devem seguir o padrio exemplificado aqui: Puberdade
Precoce ocorre em 20 de cada 20 mil criangas'. Essa referéncia serd a
primeira da lista das referéncias bibliogréficas, no final do texto.
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