OBSTETRICIA

tria. Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a pos-
sibilidade de usar este dispositivo para deteccao de he-
moglobina fetal nos casos de hemorragia feto-materna.
Métodos: Amostras de sangue do corddo umbilical fo-
ram recolhidas e misturadas em amostras de sangue
do sexo masculino de 24 adultos por diluicdes seriadas
na propor¢do 1: 1, 1:10, 1: 100 e 1: 1000. As andlises fo-
ram realizadas para testar a sensibilidade do ABLX 300
na deteccdo de hemoglobina fetal no sangue adulto.
Resultados: No sangue adulto masculino, embora apre-
sente quantidades nulas de HbF, o dispositivo detec-
tou a presenga de uma média de 9,18% *1140 no
grupo controle. Os resultados para a diluicdo 1:1 fo-
ram 39,83% +39,47 de hemoglobina fetal. Para a dilui-
¢do 1:10 o resultado foi 9,83% +8,82. Para as diluigdes
1:100 e 1:1000, os resultados foram de 491% +447 e
383% 399 de hemoglobina fetal, respectivamente.
Conclusdo: O equipamento s6 foi capaz de alcancar resulta-
dos satisfatoérios na diluicdo 1:1, invalidando assim a sua uti-
lizagdo em casos de deteccdo de hemorragia feto-materna.
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Objetivos: microcefalia é sabidamente dificil de diagnos-
ticar antes do terceiro trimestre. Este estudo tem como
objetivo investigar se uma combinacdo de marcadores
ultra-sonograficos seria capaz de rastrear tais casos no
segundo trimestre. Métodos: O grupo de estudo in-
clui 36 fetos com diagnéstico pré-natal de microcefalia
diagnosticados na Bahia durante o surto Zika-virus em
2015 e 1961 fetos normais (grupo controle). A medida
da circunferéncia craniana (18 a 23 + 6 semanas) foi
convertida em escore-Z, de acordo com a a curva de
Intergrowth. A razdo entre a circunferéncia da cabega /
circunferéncia abdominal e entre o comprimento do Fé-
mur / perimetro cefélico também foram convertidos em
escores-Z, de acordo com a regressao dessas variaveis
no grupo de controle. Em todos os casos, foi notada a
presenca ou auséncia de achados ultra-som adicionais
(ventriculomegalia, disgenesia do corpo caloso, anor-
malidades da fossa posterior, pés tortos, artrogripose
e calcificagbes). Foram considerados positivos casos
com achados ultrassonograficos ou com a circunferén-
cia craniana < a -2 DP. As taxas de deteccao e de falsos
positivos foram estimadas para este modelo e para um
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segundo modelo, incluindo a adicdo das relagbes CC/
CA (<-2DP) e F/CC (>2DP) como critérios adicionais.
Resultados: CC <-2DP foi encontrado em 25% (9/36)
dos casos e em 4,5% (88/1961) dos controles, CC/AC
< -2SD em 8,3% (3/36) dos casos e 1,4% (28/1961) dos
controles e F/CC > 2DP em 25% (9/36) dos casos e 2,9%
(57/1961) dos controles. Achados ultrassonograficos
adicionais foram encontrados em 55% (20/36) dos ca-
sos. Um modelo no qual todos os casos com uma CC
<-2 DP ou que apresentem achados ultrassonograficos
adicionais sejam rastreados como positivos resultaria em
uma taxa de detecgdo de 63,9% para uma taxa de falsos
positivos de 4,5%. A adicdo as relagdes CC / CA < -2 DP
ou F /CC > 2 DP aumenta a taxa de deteccdo para 69,4%,
a custa de um aumento dos falsos positivos para 7.9%.
Conclusdo: O desempenho do rastreamento de microce-
falia no segundo trimestre tem desempenho limitado se
restrito a avaliagdo biométrica. O foco deve ser sobre a
identificagdo dos achados ultrassonograficos adicionais.
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A Episiotomia (E) um dos procedimentos cirdrgicos mais
realizados no mundo, seu uso rotineiro em obstetricia foi
introduzido sem evidéncias cientificas sobre sua efetivi-
dade. Atualmente seu uso rotineiro vem sendo questio-
nado em todo o mundo, classificando este procedimen-
to cirdrgico como violéncia obstétrica .Os detratores do
procedimento se baseiam na falta de evidéncias cientifi-
cas e defendem a tese de que as laceragdes que podem
ocorrem no parto vaginal causam menos problemas para
as mulheres do que a E feita para prevenir tais laceragdes.
Objetivo: Avaliar as taxas de E na assisténcia ao parto
vaginal no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2015. Metodologia: Estudo retrospectivo no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2015 revisando todos os
partos vaginais e averiguando a realizacdo do procedi-
mento de E ou ndo. Foram determinadas as taxas men-
sais no ano de 2014. Apés o ano de 2014, seguindo as
recomendagdes do Ministério da Saude (2001) e levando
em conta as Revisdes Sistematicas que indicam que nédo
sao justificaveis taxas de E acima de 30%,foi estabelecido
critérios para realizagdo da Episiotomia na Instituido e
como meta a redugdo de 5 a 10% ao ano. Resultados:
No ano de 2014 o total de partos vaginas foi de 4902
e 41% (1674 ) foram assistidos com E.A frequéncia de E
nos meses de janeiro a junho foram respectivamente de
59 % ; 60 %; 62%;53% ;54% e 53% .Ja nos meses de julho
a dezembro foram respectivamente 43%;43%; 47% ;44%



:42%;38%. No ultimo trimestre houve redugao. O parto
forcipe foi acompanhado da E e sua frequéncia mensal
foi de em média de 14 a 19% do total de partos.No ano
de 2015 o namero total de partos vaginais foi de 4543
e 24%(935) foram assistidos com E e a frequéncia de E
foi de 37%,367%;37%;36%;33% e 36% nos meses de ja-
neiro a junho respectivamente e no segundo semestre
a frequéncia reduziu para 34%;32%;27%;31%;32% e 24%
nos meses de julho a dezembro.Até dezembro de 2015
verificamos uma predominancia dos partos vaginais sem
a realizacdo de E de 76% . CONCLUSAO: No ano de 2014
e no ano de 2015 a frequéncia de Episiotomia foi decres-
cente mensalmente mas mantendo em 24 % do total de
partos vaginais assistidos na Instituicao
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Introducdo: Pacientes com cancer sdo considerados de
alto risco para o desenvolvimento de tromboembolis-
mo venoso (TEV) especialmente quando hospitalizados.
Este risco é maior quando associado a gravidez, que ja
aumenta o risco de trombose. Objetivos: Avaliar a apli-
cacdo de um protocolo de tromboprofilaxia com escore
de risco para TEV em mulheres gravidas internadas com
diagnostico de cancer. Métodos: estudo longitudinal e
prospectivo de gestantes com diagnéstico de cancer in-
ternadas no HCFMUSP de 03 de dezembro de 2013 a 30
de agosto de 2015. Foi aplicado um protocolo de trom-
boprofilaxia com escore de risco de TEV, sendo conside-
rado de alto risco quando escore > 3. A tromboprofila-
xia com enoxaparina foi empregada nestas pacientes de
alto risco de TEV e a dose da enoxaparina dependia do
peso da paciente. Os dados foram analisados de forma
descritiva, identificando o perfil das mulheres gravidas,
tipo de cancer, usando porcentagens, valores absolutos.
RESULTADOS: Foram avaliados 61 casos. 12 casos foram
classificados como de baixo risco Dos 49 casos restantes,
dois j& estavam em anticoagula¢do (trombose venosa
profunda anterior e linffoma) e em. 47 casos (80%) fo-
ram indicados a profilaxia com enoxaparina: 41 recebe-
ram enoxaparina em dose profilatica e seis casos tinham
contraindicagcbes a medicagdo. Fatores que pontuaram
no alto risco - quimioterapia nos Ultimos 6 meses: 32
casos, > 40 anos de idade: 10 casos, > 35 anos e <40
anos: 13 casos, multiparidade:11 casos, infecdo: 5 casos,
IMC> 40: 1 caso. Tipo de cancer entre os 47 casos de alto
risco: cancer de mama: 33 (70,21%), cancer do colo do

Gtero: 4 (8,51%), leucemia: 4 (8,51%), linfoma: 3 (6,38%),
outros: 3 (6,38%). Nenhuma das pacientes desenvolveu
TEV, efeitos adversos da anticoagulagdo ou morte até
trés meses apds a hospitalizagdo. Conclusdes: a maioria
das mulheres gravidas com cancer tinha um alto risco
para TEV. Cancer da mama foi o mais prevalente. O uso
de quimioterapia nos Gltimos seis meses foi o principal
fator de risco que indicou anticoagulagao.
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Objetivo: Compreender a percepcdo de gestantes pri-
migestas sobre o aleitamento materno. Método: foi de-
senvolvido um estudo qualitativo com carater descritivo
com gestantes primigestas. Foi realizada uma entrevista
individual com roteiro semi-estruturado, abordando os
seguintes aspectos: quais ideias sobre amamentacao, ex-
pectativas e estratégias para busca de informagoes sobre o
aleitamento materno. Os dados foram avaliados por anali-
se de contetido tematica. Resultados: Foram entrevistadas
10 primigestas, em acompanhamento pré-natal no interior
de Sdo Paulo. As gestantes valorizaram os beneficios da
amamentacdo para o desenvolvimento fisico e emocional
dos bebés. Demonstraram expectativas de amamentar por
um periodo minimo de 6 meses e relataram ter ansiedade
em relagdo ao tema. Em geral, buscam informagées na in-
ternet e com amigas que ja passaram por esta experiéncia.
Conclusdo: O aleitamento materno mostrou-se um tema
importante para gestante primigesta. Apesar de relatarem
a busca de informacdo, tem duvidas e ansiedade diante
deste universo novo e complexo. Conhecer as duvidas
da gestante auxilia o oferecimento de recursos facilita-
dores muitas vezes ja existentes nos servicos de saude e
de orientacdes sobre amamentagdo. Este estudo reforca
a importancia do pré-natal como momento propicio para
disponibilizar estas informagdes.
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