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Conclusao: A gestacao na adolescéncia é conside-
rada de risco devido 4 fatores biolégicos, psicologi-
COs e socials. As adolescentes apresentaram vulne-
rabilidade social devido 4 baixa adesio escolar, ao
alto percentual de meninas solteiras e gestacdes nao
planejadas. Apesar da maioria eutrofica, o CA dese-
quilibrado favoreceu o GPG inadequado, elevando o
rsco de intercarréncias durante e apos a gestacao
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Comparacédo entre dois critérios de classificacao
para IMC pré-gestacional em adolescentes. Objeti-
vo. Comparar a classificacao para IMC pre-gestacio-
nal de adolescentes pelos critérios do IOM (2009)
e do CDC (2000) Método: Acessamos dados de
prontuario de 90 gestantes (10-19) que realizaram o
pré-natal na Casa da Saude da Mulher (Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP) Na primeira con-
sulta, a estatura foi aferida (estadiémetro de pare-
de Seca®) e o peso pré-gestacional (PPG), referido
Aferiu-se o peso em todas as consultas (balanca ele-
trénica Filizola®). O IMC pré-gestacional (IMC-pré)
foi classificado de acordo com os critérios do IOM
(2009) para gestantes adultas e do CDC (2000) para
adolescentes nao gravidas Determinou-se o ganho
de peso gestacional (GPG) pela diferenca entre o
PPG e 0 peso final. O GPG e o0 IMC final IMCH) foram
classificados de acordo com o IOM (2009). Resulta-
dos: Considerando os critérios do IOM, 15,5% das
adolescentes apresentaram baixo peso (BP), 75,5%,
eutrofia (E) e 8,8%, excesso de peso (EP). De acordo
com o CDC, 10% apresentavam BP, 80%, Ee 10%,
EP. Dessa forma, 5,5% das eutroficas pelo critério
CDC, apresentavam BP segundo a referéncia para
adultas. Observamos GPG inadequado em 72,1%
delas (37,7% insuficiente/34,4% excessivo). Em re-
lacédo ao IMCf, a maionia com BP concluiu a gesta-
cao eutrofica, as eutroficas permanecerem com IMC
normal (38%) ou com EP (34%) e a maioria com EP
permaneceu nessa condicdo. Discussdo/Conclusao:
Os parametros do 10M (2009) sao utilizados para
adolescentes, pois nao existem critérios especificos
para essa faixa etaria. Observamos que este superes-
tima a classificacdo de BP pré-gestacional em relacio

ao CDC (2000) e, portanto, sugere um GPG superior
a0 necessdrio, aumentando a chance de retencao
do peso pés-parto. Encontramos maior OCOrréncia
de GPG insuficiente devido a classificacao errénes
do IMC-pré, além disso, a determinacao do estado
nutricional durante a gestacao também e compro-
metida pela auséncia de um critério especifico para
adolescentes.
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Introducao: Abcesso tubo-ovariano é uma complica-
cao obstétrica rara que cursa com alta morbi-mor-
talidade materna e fetal. Relato de caso paciente
C.MA.C, 25 anos, G5P2A2, procurou nosso serv-
co com fortes dores abdominais e trés internacaes
com hipotese de trabalho de parto prematuro Em
sua ultima internacao com idade gestacional de 35
semanas realizou ultrassonografia a qual visualizou
formacdo complexa anexial & direita medindo 12,6 X
10,5 X 9,3cm (volume de 642 ¢m3). Paciente evoluiu
para parto normal prematuro no oitavo dia de in-
ternacao, RN pesando 2.685 g, apgar 2/8, com sep-
se neonatal. A paciente persistiu com muita dor no
pos-operatdrio imediato e sinais clinicos de peritoni-
te aguda, sendo indicado laparotormia exploradora 8
horas apos o parto. Aspirado da cavidade peritone-
al 2 litros de liquido purulento livre. Em fossa iliaca
direita havia intenso bloqueio de alcas intestinais e
epiplon, delimitados pelo utero medialmente e pare-
de abdominal e pelve lateralmente. Apos a liberacao
das aderéncias observado volumoso abscesso com
paredes espessas com formacao tubular supurada
€m seu Interior aderida ao intestino e Gtero, sendo
ressecados. Na avaliacao do ceco visualizado apen-
dice integro, optado por apendicectomia profilatica
Devido a atonia uterina e endometrite realizado his-
terectomia total. A anatomia patologica confirmou
0 diagnéstico de abscesso tubo-ovariano. No seti-
mo pds- operatorio a paciente evoluiu com saida de
urina pelo dreno abdominal sendo reoperada onde
foi detectado lesao ureteral por ligadura e isque-
mia, junto aos vasos uterinos direitos. O ureter fo
reimplantado na bexiga por técnica intra vesical Dis-
Cussao. Durante a gestacao, o diagnéstico e manejo
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desta complicacao sao pouco descritos na literatura
A etiologia @ incerta, porém uma hipotese aceita e
de que seja a reativacao de uma doenca inflamatoria
pré-existente
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Objetivos: Determinar a reprodutibilidade do  indi-
ce da orelha na avaliacdo da posicac da orelha fetal
utilizando a ultrassenografia tridimensional no modo
reinderizado (3D) e determinar a correlacao deste novo
modelo com a idade gestacional, diametro biparietal
(DBP) e compnmento do fémur (CF) Método Trata-se
de estudo transversal envolvendo 53 gestantes com
idade gestacional entre 18 e 24 semanas e 2 dias A
idade materna média foi de 31,7 £ 3.6 anos (21 a 40
anos). Foi utilizado o aparelho Voluson (730 version Ex-
pert, GE Medical Systems, Zipf, Austria) equipado com
transdutor volumétrico transabdominal (4-8 MHz). A
imagemn tridimensional foi obtida a partir de corte co-
ronal bidimensional da orelha e a ROl drea de interesse
fol posicionada na direcao sagital. Utillizando a imagem
reinderizada uma linha transversa foi tracada a partir
da inha da comissura ocular fetal, dividinde a orelha
em duas partes: superior (S) e inferior (1) Duas medi-
das separadas por uma semana foram realizadas pelo
mesmo examinador, utilizando o software 4DView.
Para determinar a correlagao entre o indice da orelha
(relacao S dividide por 1) com a idade gestacional, DBP
e femur, foram construidos graficos de dispersao e cal-
culado o indice de correlagao de Pearson (r). Para cal-
cular a variacao intra-observador, utilizamos o indice de
correlacao intraclasse (ICC) Resultados: Foi observada
uma fraca correlacad entre S/ e a idade gestacional,
DEP e fémur com r = 0.099, 0.161 e 0.173, respecti-
vamente e uma boa reprodutibilidade intra-ohservador
com 1CC- 0,880 (95% [0,792,0,931]).Conclusac:O in-
dice S/ parece ter boa reprodutibilidade quando ana-
lisamos a variacao intra-abservador, Parece nao haver
correlacao entre o indice S/l com a idade gestacional e
indices biométricos entre 19 e 24 semanas e 2 dias. Ha
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necessidade de estudos futuros com maior casuistica e
comparando com o resultado neonatal para comprovar
sua utilidade na deteccao de aneuploidias.
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RELATO DE CASO: “MIOMA GIGANTE EM
PRIMIGESTA COM TRACO FALCEMICO

E HIDRONEFROSE DESCOMPRIMIDA

POR CATETER DUPLO J, DESFECHO
FAVORAVEL.
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Introducao: A relacdo entre leiomioma uterino e gesta-
cao geralmente esta associada a desfechos favaravers
Contudo, apresenta-se caso clinico em que o volume
do dtero miomatoso associado a hidronefrose e ane-
mia materna mostraram-se como fatores de grande
risco materno-fetal. DESCRICAQ DO CASO: Primiges-
ta, negra, 26 anos, deu entrada no Pronto Socorro por
atraso menstrual e aumento do volume abdominal
Ao exame, a altura uterina era de 14cm e o colo ute-
rino impervio. A ultrassonografia (USG) diagnosticou
gestacdo topica de 7 semanas, Utero aumentado com
mioma gigante subseroso fundico e volume de 2.323
cm3. Iniciado pré-natal de alto risco. Com 12 semanas
de gestacdo, paciente fol internada por intenso qua-
dro algico abdominal (mioma subseroso com areas de
degeneracao e volume de 3 511 cm3 a USG). Prescri-
to progesterona via vaginal. A paciente re-internou 4
semanas apos com queixa de lombalgia a esquerda,
sendo diagnosticado hidronefrose a esquerda, nesta
ocasiao for inserido cateter duplo J em ureter esquer-
do. Apresentou anemia (Hb:8,2) diagnosticada como
traco falcémico. A Ressonancia Nuclear Magnetica,
com 21 semanas de gestacao, evidenciou efeito com-
pressivo significativo do mioma subseroso (24x22cm)
sobre o Utero. Administrado corticoterapia profilatica
com 28 semanas de gestacado (mioma subseroso com
6.202 cm3 ao USG). A paciente apresentou rotura de
membranas ovulares com 33 semanas e 5 dias de ges-
tacdo (altura utenna de 47 cm). Realizado parto ce-
sareo com oclusao bilateral das artérias hipogastricas
com balao intravascular, Mesme assim, foi necessario
a histerectomia subtotal puerperal por sangramento
incoercivel (Utero miomatoso com 8.490qg). Paciente
recuperou-se do choque hipovolémico. Recém-nasci-
do vivo, sexo feminino, 2.040qg, apgar 9/9. COMEN-
TARIOS / RELEVANCIA: Apesar dos importantes efel-
tos compressivos e hemarragia intra-parto exercidos

ANAIS

—

77

]

R



