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'I Analise do perfil de mulheres
° submetidas a histeroscopia em um
hospital terciario no sul do Brasil

NATALIA LIERMANN FRANZ', CARLA VANIN? CHRISCHELLE
VALSOLER? RAQUEL PAPANDREUS DIBI?

' Médica do Servico de Ginecologia & Obstetricia da ISCMPA; ? Professora Adjunta
do Departamento de Ginecologia da UFCSPA e Médica do Servigo de Ginecologia
& Obstetricia da ISCMPA; * Mestranda da UFCSPA-ISCMPA e Médica do Servico de
Cinecologia & Obstetricia da ISCMPA.

Introdugdo: Sangramento uterino anormal (SUA) é um sintoma comum desde
a adolescéncia até a menopausa. A histeroscopia tem um papel importante na
propedéutica do SUA, sendo considerada o procedimento padrdo-ouro para avaliagao
de patologias intrauterinas. Objetivos: Tendo em vista a prevaléncia e magnitude do
cancer endometrial, foi avaliado o perfil das pacientes submetidas ao procedimento de
histeroscopia. Analisamos fatores como a idade cronoldgica e a idade da menopausa,
comorbidades associadas (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus), indice de
massa corporal (IMC), bem como, avaliagdo da camada endometrial visibilizada em
ultrassonografia transvaginal correlacionada ao resultado do anatomopatolégico do
procedimento. Métodos: Estudo transversal. Foram elegiveis pacientes que realizaram
histeroscopia na ISCMPA, no periodo de outubro de 2021 até junho de 2023, através da
revisdo do prontuario. Os resultados das varidveis qualitativas foram apresentados através
de frequéncias absoluta e relativa e das quantitativas em média e desvio-padrado, quando
simétricas e mediana e intervalo interquartil (IQR), quando assimétricas. A normalidade
foi verificada pelo teste K-S. Foram aplicados os testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher, t
de Student e/ou Mann-Whitney para as comparacdes multiplas, conforme a natureza e
distribuicdo das variaveis. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Resultados: Foram
avaliadas 247 pacientes, sendo 66 (26,8%) na menacme e 180 na menopausa (73,2%). A
idade média da menopausa foi de 48 anos e o tempo médio de menopausa foi de 13 anos.
A prevaléncia de sangramento pés-menopausa foi de 40%. Em relagao as comorbidades,
50 % da amostra apresentou hipertensao arterial sistémica e 20% diabetes mellitus. Quanto
ao cancer de mama, verificou-se 10% com tal comorbidade. Sete por cento (7%) utilizavam
tamoxifeno, com tempo médio de uso de 3,8 anos. Quanto a ocorréncia de obesidade,
identificou-se 26% com obesidade grau I; 8% com grau Il e 4% com grau Il . Sessenta e
dois por cento da amostra (62%) apresentou espessamento endometrial a ecografia; 25%
com imagem sugestiva de polipo, 7% com mioma e 0,5% com achados de malignidade.
Em relagdo ao anatomopatoldgico, 39% apresentaram pdlipo endometrial, seguido
de AP sem alteragdes (30%), atrofia (11%), cancer de endométrio e endometrite (ambos
representando 5%). Ademais, constatou-se 4% das pacientes com pdlipo endocervical; 3%
com hiperplasia endometrial sem atipias e 2,5% com leiomioma. Conclusao: O perfil das
pacientes atendidas neste servico de referéncia para histeroscopia no sul do Brasil vem
ao encontro dos achados encontrados nas bibliografias atuais para neoplasia endometrial
e sangramento anormal e na pés-menopausa. Dados como HAS, DM2, obesidade e uso
de tamoxifeno sdo fatores de risco de suma importancia para neoplasia endometrial,
devendo ser reforgada a sua prevengdo e tratamento nas consultas.
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2 Anadlise de capturas hibridas para
° HPV em mulheres com lesao
intraepitelial cervical

THAIS MARSON MENEGUZZO", MIRELLY MEISTER ARNOLD RUFINOY,
LUANA AMBONI CANELA'; ELIZANDRA ROSS MARTINS', NATALIA
VEADRIGCO BOSCHETTI'; MARINA TONELLO!

"Universidade do Extremo Sul Catarinense, académica do curso de Medicina.

Introdugdo: O cancer de colo de Utero é um dos canceres mais frequentes e letais na
populagdo feminina. O papiloma virus humano é o principal agente envolvido na etiologia
desse cancer. Testes que detectam o DNA do HPV, como o método de captura hibrida,
estdo em estudo como possiveis métodos de rastreio pois podem antever a progressdo da
lesdo cervical. Objetivo: Avaliar achados de capturas hibridas e comparar com resultados
do exame anatomopatoldgico de mulheres com lesao cervical em um centro médico de
patologia diagndstica. Métodos: Utilizou-se dados secundarios através da analise dos
laudos de captura hibrida positiva para HPV, e do exame anatomopatoldgico sugestivo de
lesao intraepitelial cervical. Resultados: A média de idade das pacientes estudadas foi de
30,14 anos, sendo que mulheres com lesdo de alto grau tiveram média de idade maior. No
que se tange a captura hibrida, 68,33% dos laudos apresentaram DNA HPV de alto risco
carcinogénico. As mulheres com HPV de baixo risco tiveram a média de idade de 29,97 +
6,19 enquanto as com HPV de alto risco, 30,22 + 7,08 anos. Sobre as lesdes intraepiteliais
cervicais encontradas no exame anatomopatoldgico, a maioria das mulheres tiveram lesdo
de baixo grau (LSIL), porém 30,83% apresentaram lesao de alto grau alto grau (HSIL) ou
neoplasia cervical. Mulheres com lesdo de baixo grau (LSIL) possuiam a média de idade de
29,19 + 6,33, ja as com lesdo de alto grau ou cancer 32,30 + 7,34 anos. O HPV de alto risco
foi o mais prevalente tanto nas mulheres com lesédo de baixo grau quanto nas com lesao
de alto grau. Sobre as propriedades do exame molecular, viu-se que a sensibilidade foi de
62,2%, especificidade de 28,9%, o valor preditivo negativo de 63,2%, com acuracia de 39,2%.
Dentre as mulheres que possuiam LSIL, 71,1% apresentaram DNA HPV de alto risco na
captura hibrida, enquanto aguelas que com HSIL ou cancer, em 61,2% delas detectou-se o
DNA HPV de alto. Conclusdo: Encontrou-se DNA HPV de baixo e de alto risco em mulheres
com diferentes graus de lesdo intraepitelial cervical. As propriedades do teste molecular
foram inferiores as encontradas na literatura e ndo houve concordancia significativa entre
os exames de captura hibrida e anatomopatoldgico. Dessa forma, o estudo corrobora com
as diretrizes vigentes e sugere que a captura hibrida ndo deve ser utilizada como Unico
método de rastreamento, mas pode auxiliar no diagndstico e seguimento de mulheres
com lesdes cervicais. Referéncias: (1) DE SANJOSE, S.; SERRANO, B.; CASTELLSAGUE, X.;
et al. Human papillomavirus (HPV) and related cancers in the Global Alliance for Vaccines
and Immunization (GAVI) countries. A WHO/ICO HPV Information Centre Report. Vaccine,
[S.L] v. 30 Suppl 4, p. D1-83, vi, 2012. (2) ADORNO, Flora A. et al. The usefulness of high-
risk HPV hybrid capture in patients with squamous cell atypia in cervical cytological
examination. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial [online]. 2020, v. 56. (3)
DEPUYDT, Christophe E. et al. Changes in type-specific human papillomavirus load predict
progression to cervical cancer. Journal of Cellular and Molecular Medicine, [S.L], v. 16, n. 12,
p. 3096-3104, 2012. Fonte financiadora: O financiamento deste trabalho foi realizado por
meios préoprios dos autores
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3 Utero unicorno e infertilidade: relato
° de caso

ISADORA DOMINIAK DA SILVEIRA', LUIZA RAMOS COLPO'; ANA
FLAVIA AZEVEDO ZAROWNY'; CAMILA BIEDLER GIORDANI?
EDUARDA DACGCIOS IMHOFF": KAREN OPPERMANN?

' Faculdade de Medicina UPF; ? Bolsista IC CNPq; * Faculdade de Medicina UPF e
Residéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Sao Vicente de Paulo.

Introdugdo: A prevaléncia de anomalias dos ductos mullerianos é estimada em
4.3% da populacdo geral e a prevaléncia entre mulheres inférteis € 41000. O Utero
unicorno representa um quinto das anomalias mullerianas. Ocorre devido a falha de
desenvolvimento de um dos ductos de Muller e esta relacionado a um maior risco de
abortamento espontaneo [1]. Objetivo: Relatar um caso de Utero unicorno e infertilidade.
Relato de caso: Paciente de 38 anos € acompanhada pelo ambulatério de Ginecologia
Enddcrina do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) desde 2020, devido a abortamento de
repeticao e dificuldade de engravidar. Paciente relatava fluxo discreto com duragao de 2
a 3 dias, associada a dismenorreia moderada. Antecedentes gineco-obstétricos: menarca
aos 11 anos, G4P0A4, sendo os trés primeiros abortos no primeiro trimestre de gestacéo. E
casada ha 11 anos, com relagdes sexuais frequentes e sem uso de anticoncepgao. Informa
ter realizado polipectomia uterina histeroscépica e videolaparoscopia com desobstrugao
tubaria em 2017 no Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas em Porto Alegre. Exames
subsidiarios em ordem cronoldgica: Caridtipo do casal, investigagao de sindrome
antifosfolipide e de trombofilias normais. Dosagens hormonais femininas, prolactina e
TSH normais. Espermograma do parceiro era normal. USTV: Utero AVF com volume de
70,1 cm?3, miométrio com nédulo hipoecoide de localizagao intramural em parede anterior
do fundo uterino, medindo cerca de 2,8 x 2,2 cm, relacionado a mioma, ovarios topicos
com parénguima e volume normais; Histerossalpingografia: os achados sugeriram Utero
unicorno com um colo e trompa Unica; US de abdome total: ndo foi visualizado o rim direito,
0 que sugere agenesia renal; RNM de pelve: foi identificado desvio da linha média para a
esquerda, sugerindo a possibilidade de Utero unicorno, mioma intramural, adenomiose e
foi visualizado o ovario direito deslocado latero-superiormente. Discussao: Esses achados
favoreceram a hipodtese diagndstica de Utero unicorno como causa do abortamento
frequente. O Utero unicorno estd associado a taxas de 24,3% de abortamento no primeiro
trimestre, 20,1% das gestag¢des pré-termo e 51,5% nascidos vivos. Nessa patologia, ha
associagdo de 40% de anormalidades renais. O Utero unicorno esta associado a uma taxa
de 42% de incidéncia de ovarios ectdpicos. A maioria dos Uteros unicorno estdo a direita
[1]. Entretanto a paciente em questdo apresenta Utero unicorno a esquerda. Ha associagcao
de Utero unicorno e infertilidade. Esta descrita uma maior incidéncia de subfertilidade
sendo a taxa de implantagcdo mais baixa do que a populacdo em geral. Conclusao:
Paciente apresenta Utero unicorno como etiologia dos abortos de repeticdo e infertilidade.
Foi encaminhada para servico de infertilidade em Porto Alegre. Referéncias: (1) Marc R
Laufer M, Alan H DeCherney M. Congenital uterine anomalies: Clinical manifestations and
diagnosis. UpToDate. 2023;67-9.
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4 Prevaléncia do uso de terapias nao

e convencionais para perda de peso
em pacientes com obesidade: um
estudo transversal

LAURA GOMES BOABAID DE BARROS'; LUCAS STRASSBURGER
MATZENBACHER'; LUIZA MACHADO BLANK?, VICENZO GHENO;
MARIA ANTONIA BERTUZZO BRU M" ISABELA SEMMELMANN MAIA:
JANINE ALESSI'?, GABRIELA HEIDEN TELO"?

' Escola de Medicina, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Brasil;

2 Divisdo de Medicina Interna, Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul, Brasil.

Introdugdo: Obesidade é uma doenca de crescente prevaléncia, e alternativas
farmacoldgicas para o seu tratamento vém sendo constantemente buscadas. Muitos
individuos optam pelo consumo de suplementos, chas e férmulas manipuladas como
possiveis potencializadores do emagrecimento, mesmo sem comprovagao cientifica de
eficacia. Objetivos: Avaliar a prevaléncia do uso de terapias ndo convencionais para perda
de peso, assim como fatores associados a esse uso, em pacientes com obesidade. Métodos:
Estudo transversal incluindo pacientes com idade 218 anos que realizaram cirurgia
bariatrica em um centro de tratamento de obesidade no sul do Brasil entre janeiro de
2014 e dezembro de 2016. Foi considerado como uso de medicamentos ndo convencionais
a utilizagao de fitoterdpicos ou férmulas manipuladas nao prescritas por médicos em
qualguer periodo previamente a realizagdo da cirurgia bariatrica. Como desfecho principal,
foi considerada a prevaléncia do uso dessas substancias com finalidade de perda de peso,
com avaliagcdo secundaria de possiveis fatores associados ao uso e identificagdo dos grupos
mais vulneraveis. Para comparagao entre os grupos, foi utilizado um modelo de regressao
logistica binaria. Resultados: Um total de 318 participantes foram incluidos no estudo, os
quais apresentavam idade de 37,2+10,4 anos e indice de massa corporal de 43,0+4,5kg/m?,
79,2% eram do sexo feminino e 94,6% da cor branca. Dentre os participantes, 23,5% (n=74)
apresentaram histdéricode uso de medicamentos ndo convencionais. Quando comparados,
os individuos com e sem histérico de uso dessas substancias foram semelhantes em
relagcao ao indice de massa corporal, cor da pele, grau de instrugcao e prevaléncia de
ansiedade, depressdo e transtornos alimentares. No entanto, observou-se diferenga em
relagdo ao sexo, com uma proporgao maior de mulheres no grupo com histérico de uso
dessas substancias em comparagdo com o grupo sem (89,2% vs. 75,8%; OR=2,6 [IC95%=1,2-
5,7], p=0,019), indicando que as mulheres tém quase 3 vezes mais chance de buscar
medicamentos Nao convencionais como alternativa a perda de peso em comparagao
aos homens. Conclusao: Nossos resultados alertam para um problema relevante a saude
publica: a alta prevaléncia do uso de medicamentos ndao convencionais para perda de
peso e a busca pelo emagrecimento sem acompanhamento médico, especialmente em
mulheres. Uma hipdtese possivel para esse achado é que as mulheres estdo sujeitasa uma
pressdo social mais intensa para atender aos padrdes estéticos estabelecidos, o que pode
leva-las a buscar alternativas nao convencionais para a perda de peso, mesmo que estas
possam estar associadas a potenciais efeitos adversos a saude. Nossos dados destacam
a importancia de futuras pesquisas para compreender os motivos que levam individuos
a recorrerem a medicamentos ndo convencionais para a perda de peso, seus potenciais
impactos negativos a salde e possiveis estratégias preventivas.
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5 Prevaléncia de transtornos mentais
° comuns em mulheres com Sindrome
dos Ovarios Policisticos com

sobrepeso ou obesidade

LUCAS BANDEIRA MARCHESAN'2% POLI MARA SPRITZER 4

"Unidade de Endocrinologia Ginecoldgica, Servigo de Endocrinologia, Hospital

de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, Brasil,; 2 Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo (HNSC), Porto Alegre, RS, Brasil; * Programa de Pds-Graduacao em
Endocrinologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, RS, Brasil; “ Departamento de Fisiologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introdugdo: Ansiedade e depressdo tém sido descritas como mais frequentes em
mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos (PCOS), embora sejam escassos
dados sobre o tema no Brasil. Também em individuos com obesidade estas alteracdes
psicoemocionais podem ser mais frequentes. O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
é uma escala de rastreio para avaliar indicadores de transtornos mentais comuns (TMC),
validada no Brasil. Considera-se como screening positivo um ponto de corte =8. Objetivos:
Avaliar a prevaléncia de TMC através da aplicacdo do SRQ-20 em mulheres com obesidade
ou sobrepeso com diagndstico de PCOS e verificar possiveis fatores associados. Métodos:
Estudo transversal aninhado a um ECR em andamento, com 61 mulheres com IMC = 27kg/
m? com PCOS, definido pelos critérios de Rotterdam. As participantes foram submetidas
a aplicagdo do questionario SRQ-20 e foram coletados dados clinicos, sociodemograficos,
laboratoriais e o nivel de atividade fisica ndo-estruturada através de pedémetro, obtendo-
seamédia de passosdiarios de 6 diasdentro de uma mesma semana. Resultados: A média
de idade da amostra foi de 26,4 + 7,42 anos, IMC 35,62 + 4,75 kg/m? e 86,4% pertenciam ao
fendtipo A/B. A média da pontuacdo na escala modificada de Ferriman (mFGS) foi 8,16
+ 5,08. A cor da pele autodeclarada foi branca em 72,1%, a renda era inferior a 2 salarios
minimos em 68,3% e 90,2% tinha 9 ou mais anos de estudo. A mediana do diagndstico
de PCOS foi de 4 anos (1-10). Em relacdo a atividade fisica ndo-estruturada, 78,8% eram
sedentarias (<7500 passos/dia). A prevaléncia de TMC encontrada foi de 50,8% e, entre os
fatores analisados, um menor tempo desde o diagndstico de PCOS foi associado a maior
risco de TMC (RP=0,92, IC95% 0,86 — 0,98, p=0,006 corrigido pela idade). Conclusao: Neste
estudo, em mulheres com obesidade ou sobrepeso e diagndstico de PCOS, foi observada
uma alta prevaléncia de rastreio positivo para TMC (50,8%). Um diagndstico mais recente de
PCOS foi o principal fator associado a uma maior pontuagado na escala SRQ-20, enfatizando
anecessidade de rastrear para TMC ja no inicio do acompanhamento dessas pacientes e, se
positivo, avaliar melhor, encaminhar adequadamente ou oferecer tratamento. O aumento
do tamanho amostral permitird avaliar se a presenca de TMC se associa com fatores
sociodemograficos e escore de hirsutismo nesta populagdo. [RP= Razao de Prevaléncial.
Apoio: Instituto Nacional de Horménios e Saude da Mulher e FIPE/HCPA.
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6 Diferencas na ingestao alimentar

° de colina, betaina e I-carnitina em
mulheres com sindrome de ovarios
policisticos e controles saudaveis

NICOLE SCHUMACHER'? THAIS RASIA DA SILVAZ TIAGO FRANCO DE
OLIVEIRA® POLI MARA SPRITZER'24

"Programa de Pos Graduacao em Endocrinologia e Metabolismo, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, Brasil; ? Unidade de
Endocrinologia Ginecoldgica, Servico de Endocrinologia, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil; * Departamento de Métodos
Diagndsticos, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
Porto Alegre, Brasil; “ Laboratério de Endocrinologia Molecular, Departamento de
Fisiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil.

Introdugdo: A sindrome de ovarios policisticos (PCOS) caracterizada pelo
hiperandrogenismo e oligo- anovulagdo, estd associada ao maior risco para eventos
cardiovasculares. Recentemente, o N-6xido de trimetilamina (TMAO) foi identificado
como possivel biomarcador progndstico para doencas cardiovasculares, relacionado a
dieta e a microbiota intestinal. A influéncia da dieta sobre o microbioma intestinal e os
metabdlitos intestinais em mulheres com PCOS ainda nao estd elucidada. Objetivos:
Investigar a ingestao alimentar de precursores de TMAO, colina, betaina e L-carnitina, em
mulheres com PCOS comparadas com controles saudaveis, pareadas por idade. Métodos:
Estudo de caso controle com analise de mulheres com PCOS, pelos critérios de Rotterdam,
e controles saudaveis arroladas em trés estudos prévios da Unidade de Endocrinologia
Ginecolégica/HCPA. A estimativa da ingestio dietética diaria de colina e betaina pelas
participantes foram calculadas multiplicando o conteddo obtido dos valores presentes
na tabela do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA), pelos valores
registrados no questionario de frequéncia alimentar validado, previamente aplicado.
A estimativa da L-carnitina foi fundamentada nos valores encontrados em um estudo
anterior. Resultados: Foram avaliadas 24 mulheres com PCOS (32,0£7,8 anos; 31,1+4,2 kg/
m?) e 14 controles (35,5+6,7 anos; 26,7+4,6 kg/m2). A ingestao caldrica foi semelhante entre
mulheres com PCOS e controles, ja a média de L-carnitina foi maior nogrupo com PCOSem
comparagao ao grupo controle (71,36 + 45,59 vs. 46,70 + 20,61 respectivamente; P=0,029).
Nao foram observadas diferengas significativas nas médias de ingest&o de colina (391,23
+297,86 vs. 407,08 £111,18; P=0,850) e betaina (153,65 +98,47 vs. 118,66 +57,62; P=0,234),
respectivamente. Quando avaliados os grupos alimentares fontes dos precursores de
TMAO, carnes, carnes processadas, ovos e lacteos, o grupo carnes processadas/embutidos
foi o Unico consumido em maior quantidade pelas mulheres com PCOS em comparagao
as controles (18,5 + 14,2 vs. 9,2 + 12,2, P=0,049). Conclusdo: Os resultados indicam que
mulheres com PCOS apresentam uma ingestdo elevada de L-carnitina, especialmente
através das carnes processadas suscitando a hipdtese de que possam apresentar
concentragdes aumentadas de TMAO no plasma sanguineo comparadas as mulheres sem
PCOS. O seguimento deste trabalho incluiréa dosagem de TMAO e sua associagao com
o perfil de microbiota intestinal e risco cardiometabdlico. Apoio: Instituto Nacional de
Hormaénios e Saude da Mulher e FIPE/HCPA.
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I7 Sindrome de Insensibilidade aos
° Androgénios em paciente com
amenorreia primaria: relato de caso

ANA FLAVIA AZEVEDO ZAROWNY'; CAMILA BIEDLER GIORDANI;
LUIZA RAMOS COLPO', ISADORA DOMINIAK DA SILVEIRA"; KAREN
OPPERMANN?

' Faculdade de Medicina UPF; ? Faculdade de Medicina UPF e Residéncia de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

Introdugdo: A Sindrome de Insensibilidade aos Androgénios (SIA) € uma doenca recessiva
ligada ao cromossoma X, apresenta fendtipo feminino e cariétipo XY. E a desordem do
desenvolvimento sexual mais comum em individuos 46XY, incidéncia de 1:20.000 a
1:64.000. Previamente, denominada Sindrome de Morris. Objetivo: Descrever um caso
de amenorreia primaria com diagnostico de SIA. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 22 anos, encaminhada ao Ambulatério de Ginecologia Enddécrina do Hospital
S&o Vicente de Paulo (HSVP) por diagndéstico de amenorreia primaria e suspeita de
agenesia ou hipoplasia do Utero em fevereiro de 2023. Referiu histérico familiar de tia e
irma com amenorreia, sendo a primeira sem Utero. Apresentou telarca e pubarca com 13
a 14 anos, nega menarca. Relata vida sexual ativa. Exame fisico: 58kg, 1,60m, IMC 22,65, PA
100/60, Tanner M5, vulva depilada de aspecto normal, vagina de formato normal. Colo ndo
visualizado. Toque vaginal: Utero ndo palpavel, sem massas anexiais. Exames laboratoriais:
17 beta-estradiol 32,3 pg/ml, FSH 11,68 mUI/mL, LH 18,94 mUIl/mL, Testosterona total 807
ng/dL, Testosterona livre 40,3 nmol/L, 17 alfa-hidroxiprogesterona 55 ng/dL. Cariétipo: 46,
XY. TC: topografia retrovesical a esquerda da linha média, estrutura hipodensa medindo
cercade 2,6 cm.RM da pelve: canal vaginal com calibre reduzido e profundidade diminuida,
gobnadas localizadas nas regides inguinais, intensidade de sinal sélida e sinais de agenesia
uterina. Paciente diagnosticada com SIA. Discussdo: Os hormoénios testosterona e o
DHT necessitam de receptores androgénicos funcionais para agao adequada. Assim,
qualquer disfungao na atuagao e produgado dos horménios androgénicos em um embrigo
46XY entre a 97 e a 13° semana de gestacgdo resultard em masculinizagdo incompleta e,
consequentemente, o pseudo-hermafroditismmo masculino. A sindrome relatada pode
manifestar-se de trés formas, dependendo do grau de insensibilidade aos androgénios:
SIA completa: genitalia totalmente feminina; SIA parcial: genitdlia com fendtipo variavel,
predominantemente feminino, predominantemente masculino ou ambigua; SIA
moderada: genitalia externa masculina com virilizagdo puberal afetada. A gonadectomia
bilateral é recomendada na infancia para individuos com fendtipo feminino para evitar
possivel virilizacdo e/ou desenvolvimento de tumor testicular. Na SIA completa, a maioria
dosindividuos se identificam com o género feminino. Cabe ao especialista expor as opcdes
de tratamento para cada caso. Conclusao: O acompanhamento clinico e psicolégico deve
se manter ao longo do tempo. No presente caso, a paciente apresenta SIA completa e estd
bem identificada com o fendtipo feminino. Foi encaminhada para gonadectomia bilateral.
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8 Analise do perfil clinico e laboratorial

e da ambiguidade genital em meninas
com hiperplasia adrenal congénita
diagnosticadas na triagem neonatal
publica do Rio Grande do Sul

FRANCINE ZAP BERTONCELLO" LAURA METZDORF HESSEL?
MARINA FROSI DO AMARAL?; LILIANE DIEFENTHAELER HERTER';
CRISTIANE KOPACEK?#

' Servico de Ginecologia Santa Casa de Porto Alegre; ? Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS;

* Unidade de Ginecologia Infantojuvenil, Departamento de Ginecologia, Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS; “ Faculdade de
Medicina, Departamento de Pediatria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Introdugdo: A Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) faz parte da triagem neonatal pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) no Rio Grande do Sul (RS) desde maio de 2014. A HAC decorre
de defeitos congénitos em enzimas na via de sintese de cortisol, aldosterona e esteroides
sexuais. Conforme a gravidade dessa deficiéncia enzimatica, a HAC pode ser dividida em
HAC classica, formas perdedora de sal ou virilizante simples, e a HAC n&o classica. A rota
metabdlica é desviada levando a uma maior produgdo de esteroides sexuais. Em fetos
femininos, a exposicdo ao excesso de andrégenos leva a graus variados de ambiguidade
genital, o qual pode ser classificado de acordo com a escala de Prader, variando desde
clitoromegalia isolada até a fus&o labioescrotal completa com uretra peniana. Objetivos:
Este estudo tem por objetivo analisar e descrever aspectos clinicos e laboratoriais das
pacientes femininas diagnosticadas com HAC classica no RS apds implementacdo da
triagem neonatal. Métodos: Estudo transversal que abrangeu todas as pacientes do sexo
feminino com diagndstico de HAC classica atendidas no servi¢co de Triagem Neonatal do
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre (HMIPV) durante o periodo
de 01 maio de 2014 a 31 de julho de 2019. Foram comparadas as dosagens de 17-OH-
progesterona, androstenediona e testosterona total e a gravidade da ambiguidade genital
aferida pela escala de Prader. Foi aplicado o teste de Kruskal-wallis com teste de Dunn
para comparagdes multiplas com significancia estabelecida para um p < 0,05. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica do HMIPV. Resultados: Trinta e dois pacientes foram
diagnosticados com HAC classica, sendo 17 do sexo feminino. A dosagem média de 17-OH-
P neonatal foi de 428,6 (referéncia para maiores de 2500g: < 18 ng/ml). Das 17 pacientes,
15 (88%) apresentaram o fendtipo virilizante com a forma perdedora de sal e duas (12%)
a forma virilizante simples (sem perda de sal). Quanto ao grau de virilizagdo da genitalia,
trés pacientes (18%) foram classificadas como Prader |, cinco pacientes (29%) como Prader
Il e 9 pacientes (53%) como Prader IV. Nenhuma paciente foi classificada como Prader
Il ou V. Apds comparagao dos dados. Houve correspondéncia entre um maior valor de
170HP e escala de Prader IV (460 + 146,29 ng/ml) em comparacdo com Prader | (186 + 38,97
ng/ml), com diferenca significativa entre os 2 grupos) [p<0,036]. Houve uma tendéncia
entre maiores valores de androstenediona e testosterona total e maior virilizagao genital
entre Prader IV e |, porém sem significancia estatistica. Conclusao: A HAC é uma doencga
rara de alta morbimortalidade, apresentando também questdes sociais e psicoldgicas.
E de fundamental importancia descrever e ampliar o conhecimento sobre o quadro de
virilizacdo, a fim de melhorar a assisténcia prestada as pacientes afetadas. Em nosso
estudo, como esperado, encontramos uma correspondéncia entre os niveis de 1770HP e
a gravidade da virilizacdo. Descritores: Hiperplasia Adrenal Congénita; Transtornos do
Desenvolvimento Sexual; Virilizagao; Triagem Neonatal; Sindrome Adrenogenital.
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9 Variaveis de nascimento e a idade da
° menarca em meninas de duas capitais
ao norte e sul do Brasil

IVANICE FERNANDES BARCELLOS GEMELLI"?, EDSON DOS SANTOS
FARIAS®: POLI MARA SPRITZERY

"Unidade de Endocrinologia Ginecoldgica, Servico de Endocrinologia, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, Brasil; 2 Departamento de Medicina,
Centro de Estudos em Saude do Indio de Rondénia (CESIR), Universidade Federal de
Ronddnia (UNIR), Porto Velho, Brasil; * Universidade Federal de Rondoénia (UNIR), Porto
Velho, Brasil; “ Departamento de Fisiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, Brasil.

Introdugdo: Tem sido demonstrada a relagdo do sobrepeso e obesidade com a idade da
menarca mais precoce; no entanto, ainda Nao esta claro se esta associagdo esta presente
com outros fatores como o periodo gestacional ao nascimento, peso ao nascer e tempo de
aleitamento. O momento da menarca tem sido apontado como relevante para a presenga
de morbidades na idade adulta. Desta forma, a investigacdo dos determinantes envolvidos
na antecipagdo deste evento tem se mostrado relevante, especialmente em paises de
baixa renda. Objetivo: Investigar a idade da menarca (IM) em meninas e determinar as
possiveis relagdes da menarca precoce, ocorréncia com 11 anos ou menos, com variaveis
de nascimento, em duas capitais brasileiras: Porto Velho (RO) e Porto Alegre (RS). Método:
Estudo transversal de base escolar, com um total de 889 meninas: 382 de Porto Velho
(PVh) e 507 de Porto Alegre (PoA), com dados obtidos de subamostra do estudo de riscos
cardiovasculares em adolescentes brasileiros - ERICA. A varidvel de desfecho foi a idade
da menarca < 11 anos, indicando menarca precoce (MP). As variaveis preditoras foram:
Dados categoéricos do tempo de aleitamento, idade gestacional e peso ao nascimento. A
associagao entre variaveis foi analisada por intermédio da Regressao Logistica Binaria, IC
95%. Resultados: A menarca em meninas com 11 anos ou Menos, ocorreu com a mesma
frequéncia em Porto Velho e Porto Alegre, assim como o peso ao nascer e o tempo de
aleitamento. Houve associagao positiva com chance de ocorréncia da MP nas meninas que
nasceram com prematuridade precoce, este achado foi evidente somente em PoA [1,32
(1,10-1,59)]. Para ambas as cidades o peso ao nascimento menor que 2.500g se associou com
MP [1,32 (0,10-1,81); PVh 1,62 (1,41-1,87) e PoA 1,33 (1,11-1,60)]. As associagdes se mantiveram
independente da etnia e do estado nutricional. Conclusao: Apesar da ocorréncia da MP ser
semelhante, os resultados obtidos nas duas capitais foram caracteristicamente diferentes
em relacao ao possivel efeito das varidveis de nascimento sobre a MP. Apesar das meninas
gue nasceram com baixo peso estarem expostas a MP nas duas capitais, foi somente em
PoA que a prematuridade precoce reforcou a chance de antecipac¢ao da menarca. Estudos
contemplando outras populagées devem explorar as caracteristicas ao nascimento, uma
vez que a prematuridade estd relacionada com complicagdes na infancia e idade adulta,
incluindo ocorréncia de doencas crénicas nao transmissiveis, como o Diabetes. Apoio:
INCT-Hormonios e Saude da Mulher.
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'Io Anticoncepcao em adolescentes
[ ]

GERHARDT, C.R.'% AFFONSO, A.LT" SANTOS, B‘SN.]; SCHOLLES, 1.B"
COUTINHO, M.K.P4 RECK, L.L.% SATLER, F.*% LEITAO, C.B."®

"Programa de pods-graduagao em Ciéncias Médicas: Endocrinologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; ? Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES); * Hospital
de Clinicas de Porto Alegre; “ Instituto da Crianga com Diabetes.

Introdugdo: Duas em cada cinco mulheres com diabetes mellitus (DM) estdo em idade
reprodutiva. A prevencao de gestacdes ndo planejadas é essencial em mulheres com
DM para evitar complicagdées materno-fetais. No Brasil, 18% das mulheres apresentam
gestagdes na adolescéncia. Os métodos contraceptivos reversiveis de longa duragédo
(LARCs), como os dispositivos intrauterinos e implante de etonogestrel, sdo eficazes e
seguros,sendo considerados os maisadequados para prevenir gestacdes em adolescentes.
No entanto, a maioria deles nio estd disponivel no Sistema Unico de Sadde (SUS).
Objetivo: Descrever os métodos anticoncepcionais (MAC) utilizados por adolescentes
(10-18 anos de idade) com DM atendidas em um centro de referéncia no tratamento de
criancas e adolescentes com DM no sul do Brasil. Material e método: Estudo transversal
desenvolvido por meio de revisdo de prontudrios para coleta de dados clinicos e entrevista
utilizando um questionario estruturado. O estudo foi aprovado no comité de ética numero:
58015622.8.3001.5530. Resultados parciais: Das 373 adolescentes com DM a serem
incluidas na pesquisa, foram entrevistadas até o momento 159). A média de idade foi de
14 + 3 anos, e 151 (95%) tinham DM tipo 1. A maioria ja tinha apresentado menarca (n =
122; 77 %), cuja média de idade foi de 12 + 1 anos. No que diz respeito a sexarca, 35 (22%)
haviam iniciado relagdes sexuais, com média de idade do inicio de 15 + 1 anos. Nao houve
relatos de gestagdes entre as entrevistadas. Quarenta e sete (30%). Destas, 29 receberam
prescricdo por profissional médico e 18 haviam iniciado o uso de MAC por conta proépria.
Os MACs mais utilizados sdo: anticoncepcional oral combinado (n = 25, 53%); preservativo
masculino (n = 7, 15%), progesterona trimestral injetavel (n = 5, 11%); anticoncepcional
combinado injetavel (n = 5, 11%); implante de etonogestrel (n = 3, 6%), progesterona oral (n
= 2, 4%). Conclusao: Apesar da quase totalidade das adolescentes com DM que tiveram
sexarca estarem em uso de MAC, apenas trés estavam usando um LARC (implante de
etonogestrel), o que seria 0 mais adequado devido a alta eficacia e seguranca. Muitas
estavam utilizando MAC sem prescri¢cado por profissional da saude e algumas utilizavam
somente preservativo masculino. Os dados reforcam a importancia de incluir o tema
anticoncepgao e planejamento de gestagao nas consultas de rotina das adolescentes com
DM desde o inicio da puberdade, bem como de politicas publicas que ampliem o acesso
aos MAC, principalmente aos LARCs. Apoio: FAPERGS ,CNPqg, CAPES, FIPE e HCPA.

pia Ferminina

EnporEMinin 17




'I'I Adequacao e escolha do método
e contraceptivo por mulheres com
diabetes mellitus
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" Programa de pés-graduacédo em Ciéncias Médicas: Endocrinologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; ? Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES); * Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA); * Programa de pds-graduacado em Ciéncias
Médicas: Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Introdugdo: Mulheres com diabetes mellitus (DM) devem ter gestacdes planejadas
pois niveis glicémicos nao controlados estao associados a desfechos maternos-fetais
desfavoraveis. Somente 13% das mulheres com DM utilizam os métodos anticoncepcionais
(MAC) mais seguros e eficazes Objetivo: Verificar quais MAC mulheres com DM escolhem
quando tem acesso a todos os métodos disponiveis e seu grau de satisfagdo ao longo de 24
meses de seguimento. Material e método: Estudo de coorte prospectivo, com a inclusao
das mulheres com DM que realizam acompanhamento no ambulatério de Endocrinologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). As mulheres recebem orientagdes sobre
0os MACs disponiveis e os mais adequados para sua condigdo clinica, respeitando as
contraindicagdes. A paciente escolhe o MAC que desejar e recebe prescricdo do mesmo,
quando disponivel no SUS, ou comparece ao Centro de Pesquisa Clinica do HCPA para
realizacdo da implantagao no caso de implante, progestageno oral ou dispositivo
intrauterino. As participantes, sdo acompanhadas por 2 anos por contato telefénico
para avaliacdo da continuidade, satisfacdo com o MAC e gestagcao. O nimero amostral
calculado é de 100 pacientes. Aprovado no comité de ética HCPA:(07676219.1.0000.5327
Plataforma Brasil). Resultados parciais: Até o momento foram incluidas 54 mulheres,
entre 14 e 45 anos, com média de idade de 29 + 7 anos. A maioria (n = 44; 83%) tem DM,
39 (74%) tém companheiro fixo e 28 (53%) estavam usando MAC contraindicado de acordo
com os critérios de elegibilidade da OMS. Sete mulheres (13%) usavam métodos de
barreira (preservativo e tabelinha), 2 (4%) ndo usavam nenhum método e 1 (2%) nao havia
iniciado as reagdes sexuais. Apos orientagdes, 39 mulheres (74%) escolheram implante
de etonogestrel, 7 (13%) progestageno oral, 5 (9%) SIU-LNG (sistema intrauterino de
levonorgestrel), 1 (2%) DIU (dispositivo intrauterino) de Cobre, 1 (2%) anticoncepcional oral
combinado e1(2%) progestageno trimestral. Apés uma média de 8 meses de seguimento,
51 mulheres estdo satisfeitas com a escolha e mantiveram o método escolhido, enquanto
3 (12,5%), que iniciaram o estudo escolhendo implante, optaram retirada do método: 2 por
desejo de gestagao (1 em uso atual de progestageno oral e a outra estd gestante) e 1 por
referir aumento de peso. Conclusdao: Quando as pacientes recebem informacgdes precisas
e tem acesso aos MAC, a maioria escolhe os MAC mais recomendados por sua eficacia e
seguranca: os LARCs. A maioria das mulheres esta satisfeita com o método escolhido e
nenhuma apresentou gestacao nao planejada. Tivemos apenas uma gestacao planejada
em 1 paciente que solicitou retirada do implante. Tendo como base esses resultados,
melhorias no acesso e disponibilidade aos métodos para o planejamento familiar de
mulheres com DM devem ser instituidas. Apoio: FAPERGS, CNPq, CAPES, FIPE e HCPA.
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'Iz Um novo capitulo para velhos

e problemas: controvérsias atuais do
uso da pilula anticoncepcional e
o desempenho corporal feminino
no desporte

LUIZA DIDONE (GR)', CAROLINA FURTADO DE OLIVEIRA (GR)%; ALICE
WACHHOLZ DAL RI (GR)'; CASSIA DOS SANTOS WIPPEL (O)2

' Curso de Medicina, Universidade Franciscana;? Docente do Curso de Medicina,
Universidade Franciscana.

Introdugdo: O anticoncepcional oral (ACO) foi introduzido no Brasil em 1962, e desde
entdo, incorporou varios significados na vida das usuarias, ja que representa a conquista
da autonomia e da liberdade do corpo da mulher, pois é responsavel pelo efeito de
blogueio gonadotrofico, através da interrupg¢ao da ovulagao. Além disso, o ACO possui
efeitos complementares como a mudanga do muco cervical, a diminuigdo da motilidade
das trompas e a transformacdo inadequada do endométrio, o que o torna nao receptivo
ao espermatozoide. O numero de mulheres que participam do desporto aumentou
significativamente nos ultimos anos. Nesse sentido, a desinformac¢ado acerca do uso do
ACO e a pratica de exercicios fisicos propiciam ambiente fértil para que esse seja visto
como Vilao, principalmente associando-se um menor desempenho fisico entre as
usuarias. Objetivos: Analisar os efeitos do uso do ACO no desempenho fisico da mulher
no esporte. Métodos: A metodologia realizada foi a partir de uma revisao de literatura dos
ultimos 06 anos, por meio dos unitermos “oral contraceptive”, “sport”, “female patients”,
“performance” e “athletes” nos seguintes sites de busca: Pubmed, Science Direct e SciELO
no més de fevereiro,em lingua inglesa, constando o trabalho na integra e buscando artigos
que incluissem a tematica “desempenho fisico”. Resultados: Ressalta-se a urgéncia em
esclarecer a associagao entre ACO e o desempenho de mulheres no esporte. Isso porque,
ao analisar as pesquisas realizadas com mulheres usuarias e ndo usuarias de ACO expostas
a treinamentos de resisténcia e forca, mostraram que as mudancas relacionadas ao ciclo
menstrual sdo mais relevantes no desempenho do que as mudancas hormonais. Sendo,
por sua vez, o fluxo menstrual o principal fator de reducdo do desempenho, ja que possui
diversos sintomas desconfortantes. Ademais, salientam-se dois estudos que trazem
consequéncias negativas no ganho de massa muscular e na resposta inflamatoéria apds
o treinamento, porém nado ha evidéncia de influéncia do ACO no desempenho da mulher
no esporte. Conclusao: Apesar de haver alteragdes quantitativas dos hormdnios sexuais
circulantes durante as diferentes fases do ciclo menstrual, essas alteragdes nao causam
impacto significativo no desempenho fisico da mulher, sendo esse mais afetado pelos
sintomas psicoldgicos das fases do ciclo, como distragao, sensagao de tristeza e desanimo.
Ademais, apesar de nao haver numeros suficientes de estudos que relacionem inflamacgao,
ACO e desempenho no esporte, notou-se um impacto importante dos marcadores de
processo inflamatoério entre mulheres usudrias de ACO e nao usuarias, concluindo que
a adaptagdo ao processo inflamatério pds-exercicio fisico na mulher em uso de ACO é
significativamente reduzido, o que faz com que os marcadores de inflamacéao continuem
elevados mesmo apds semanas de pratica esportiva. Apoio: Instituto Nacional de
Hormonios e Saude da Mulher e FIPE/HCPA.
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13 Associacao entre a variante rs10046

e do gene da aromatase (CYPI9AI) e
risco cardiovascular em mulheres na
pos-menopausa

BETANIA RODRIGUES DOS SANTOS'; GISLAINE CASANOVA! THAIS
RASIA DA SILVA', KAREN OPPERMANN?, POLI MARA SPRITZER"®
"Unidade de Endocrinologia Ginecolégica, Servico de Endocrinologia, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre; ? Hospital Sao Vicente de Paulo, Universidade Federal de
Passo Fundo; ® Laboratério de Endocrinologia Molecular, Departamento de Fisiologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Introducgdo: A pds-menopausa € caracterizada pela auséncia de ciclos menstruais ha pelo
menos um ano, decorrente da perda da fungdo folicular ovariana, o que promove diversas
alteracdes relacionadas a diminuicdo dos niveis de estrogénio. Sabe-se que o estrogénio
exerce um efeito protetor sobre o sistema cardiovascular (CV) das mulheres, atuando
no metabolismo de lipideos e carboidratos, além de sua ac¢ao sobre fatores vasoativos.
A aromatase é a enzima responsavel por catalisar a conversdao de androgénios em
estrogénios, e polimorfismos no gene que codifica para essa enzima (gene CYPI9A]) estdo
associados aos niveis circulantes desses hormonios. Objetivos: determinar a distribuicédo
alélica e genotipica do polimorfismo rsl0046 no gene CYPI9AT e avaliar sua associagao
com niveis séricos de estradiol e com risco CV em mulheres na pés-menopausa. Métodos:
Estudo transversal com amostras de biorrepositério. Foram incluidas 370 mulheres na
pés-menopausa com idade entre 44 e 72 anos. O risco CV foi calculado de acordo com
as diretrizes da American College of Cardiology, através da ferramenta Atherosclerotic
Cardiovascular Disease (ASCVD) Risk Estimator Plus. A genotipagem do SNP rsl0046
(C>T) foi realizada por Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real, com ensaio
de discriminacdo alélica. Resultados: A média de idade e IMC foram 56,07+5,58 anos;
27,74+5,41 Kg/m?, respectivamente. Em relacdo ao escore de risco CV, 64,7% apresentaram
baixo risco, 12,8% risco limitrofe, 19,8% risco intermediario e 2,7% alto risco de ter doenga
CV aterosclerdtica em 10 anos. O gendtipo CC do SNP rs10046 foi associado a niveis mais
baixos de estradiol (p=0,003) e a maior escore de risco de doenca CV (p=0,014). No modelo
multivariado, a idade (p<0,001) e o gendtipo CC (p=0,021) foram independentemente
associados a chance de desenvolver doenga CV aterosclerética em 10 anos. Conclusao: o
gendtipo CC do rsl0046 no gene CYPI9A] esta associado a niveis mais baixos de estradiol
e maior escore de risco de doencga CV. Os resultados deste estudo também sugerem que
a idade e o gendtipo CC estdo associados a uma maior razdo de prevaléncia para o risco
de doenca CV, independentemente do IMC em mulheres na pds-menopausa. Apoio:
Instituto Nacional de Horménios e Saude da Mulher e FIPE/HCPA
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14 Avaliacao de risco cardiovascular em

e Mmulheres climatéricas: um estudo
transversal em um hospital do sul
do Brasil
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"Mestranda da UFCSPA-ISCMPA e Médica do Servico de Ginecologia & Obstetricia
da ISCMPA,; ? Professora Adjunta do Departamento de Ginecologia da UFCSPA e
Médica do Servico de Ginecologia & Obstetricia da ISCMPA, * Professor Titular do
departamento de Saude Coletiva da UFCSPA.

Introdugdo: Adoenca cardiovascular (DCV) éa principal causade mortalidadeem mulheres
pos-menopausicas. Tabagismo, sedentarismo e obesidade, combinados com o declinio
do estrogénio durante o climatério, aumentam o risco cardiovascular (RCV). Destaca-se
a importancia da prevengao primaria, com énfase na identificacdo precoce de fatores de
risco modificaveis, reconhecendo a necessidade de considerar fatores que sdo especificos
do sexo feminino na avaliagao do RCV, como histérico ginecoldgico e fatores psicossociais.
Objetivos: Avaliar de forma abrangente o RCV de mulheres climatéricas e identificar
maneirasde abordar osfatoresde RCV especificos da mulher buscando prevengéo primaria
mais assertiva nessa populagdo. Métodos: Estudo transversal observacional realizado
no Brasil entre 2022 e 2023 avaliou o RCV de mulheres na fase climatérica (45-65 anos)
que frequentaram o Servico de Ginecologia da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (ISCMPA). Mulheres com doenca coronariana diagnosticada foram excluidas.
Dados coletados de dezembro de 2022 a novembro de 2023 com informacgdes do indice
de massa corporal (IMC), fatores de RCV pela American Heart Association (AHA), além de
questionarios sobre fatores de risco especificos da mulher, depressao e atividade fisica. A
analise utilizou o software SPSS versio 25. O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
em Pesquisa da ISCMPA e os pesquisadores declaram auséncia de conflitos de interesse.
Resultados: Foram entrevistadas 218 mulheres climatéricas. 47 foram excluidas devido a
falta de exames laboratoriais para o calculo do RCV em 10 anos. 76,6% das mulheres (131)
apresentou baixo RCV. Foi demonstrado sobrepeso ou obesidade em 80,1% (137). Houve
prevaléncia significativa de depressao (55,6% - 95) e sedentarismo (52,6% - 90), enquanto
0 uso de anticoncepcionais orais acima de 5 anos foi o fator de risco especifico mais
comum (44,4% - 76). A analise ndo revelou associagdes claras entre depressao, atividade
fisica, fatores especificos do sexo e RCV, exceto para insuficiéncia ovariana prematura.
Conclusdes: N3do foi encontrada relagao linear entre a classificagao de RCV e outros fatores
de risco conhecidos nao abordados na calculadora da AHA. Destacamos a necessidade
de considerar fatores especificos do sexo feminino na avaliagcdo do RCV e a importancia
da obtenc¢do de anamnese completa sobre esses fatores. A inclusao de fatores de risco
especificos do sexo feminino e abordagem mais ampla podem aprimorar a predigdo do
RCV em mulheres climatéricas, fornecendo insights mais precisos orientando estratégias
de prevencado e intervengdao em DCV. Dados destacando a alta prevaléncia de depressao,
obesidade, sedentarismo e outros fatores de risco especificos do sexo entre mulheres
na menopausa sdo cruciais para orientar estratégias de saude publica e intervengdes
personalizadas. A continuacdo de estudos desse tipo pode fornecer melhores parametros
avaliando a saude feminina em sua complexidade.
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15 Avaliacao da associacao entre

e insuficiéncia ovariana com qualidade
de vida, func¢ao sexual e risco
cardiovascular: resultados iniciais de
um estudo caso-controle
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! Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, RS; ? Unidade de Endocrinologia Ginecoldgica, Servigo de Endocrinologia,
HCPA, * Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS; “ Servico de Ginecologia e Obstetricia, HCPA; ® Departamento de Fisiologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS.

Introdugdo: A menopausa, definida como a perda da funcdo folicular ovariana,
usualmente ocorre entre os 49 e 52 anos, e clinicamente caracteriza-se pela cessagao das
menstruagdes por pelo menos 12 meses. A insuficiéncia ovariana (IO) ocorre quando a
fungao folicular ovariana € interrompida antes dos 40 anos, e assim como a menopausa,
pode relacionar-se a sintomas de hipoestrogenismo: fogachos, tristeza, alteragdes do sono
e disfuncgdo sexual, que impactam significativamente a qualidade de vida da mulher. Além
disso, a IO tem sido associada com modificagdes cardiometabdlicas desfavoraveis, como
modificagées do perfil lipidico e maior ocorréncia da sindrome metabdlica. Objetivo:
Avaliar a associacao entre 10 e qualidade de vida, funcao sexual e varidveis relacionadas
com risco cardiovascular. Métodos: Estudo caso-controle em desenvolvimento na Unidade
de Endocrinologia Ginecoldgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Mulheres com |0,
que atualmente estejam com 45 anos de idade ou mais (grupo caso), sdo comparadas
com mulheres com menopausa natural a partir dos 45 anos de idade (grupo controle). Sdo
aplicados os questionarios MRS (Menopause Rating Scale), para avaliacao de qualidade
de vida na menopausa e FSFI- 6 (Female Sexual Function Index) para avaliacdo de funcdo
sexual. Variaveis do perfil metabdlico e antropométrico sdo aferidas para avaliagdo de risco
cardiovascular. Calculou-se um tamanho amostral de 204 participantes. Resultados: Até
o0 momento, 34 participantes foram incluidas no estudo (grupo 1O n=12, média de idade
56+4 anos; grupo menopausa N=22, média de idade 56+8 anos). O grupo 1O apresentou
pior qualidade de vida, com maior severidade dos sintomas de hipoestrogenismo (escore
MRS total 22,5) quando comparado ao grupo menopausa (escore MRS total 13) p=0,03.
Sintomas psicoldgicos foram mais severos no grupo 1O (escore dominio:9,5) versus grupo
menopausa (escore dominio:4), p=0,01. Os dominios somatico e urogenital nao diferiram
entre os grupos e apresentaram intensidade moderada a severa. Disfung¢ao sexual (FSFI-
6 < 19) foi prevalente em ambos os grupos. Conclusdes: Estes dados iniciais indicam
que, embora ambos os grupos apresentem reducao da qualidade de vida relacionada a
sintomas de hipoestrogenismo, a severidade dos sintomas foi maior em mulheres com I10.
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'I 6 Vertebral Fracture Assessment como
e ferramenta complementar ao FRAX
e DXA: resultados de um projeto
piloto sobre saude 6ssea em idosos
comunitarios de Porto Alegre
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Rio Grande do Sul, Brasil; 2 Programa de Pés-graduacao em Ciéncias Médicas:
Endocrinologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil;
* Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Rio Grande
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Introducgdo: O Fracture Assessment Tool (FRAX) € um instrumento de avaliagdo do risco de
fraturas osteoporoticas maiores (MOF) e fraturas de quadril (HF) que integra fatores de risco
clinicos com a absorciometria com dupla emissdo de energia (DXA). O Vertebral Fracture
Assessment (VFA) € um exame ainda pouco difundido na pratica clinica, indicado para
detectar fraturas vertebrais (FV) morfométricas que sdo frequentemente assintomaticas.
Considerando a presenca de fratura prévia como um dos principais preditores para uma
nova fratura, é relevante identificar a presenca de FV na populagdo idosa e o impacto
deste achado no risco clinico de fraturas futuras. Objetivos: avaliar o impacto da realizacdo
do VFA com a DXA convencional e sua incorporacao ao FRAX em uma amostra de idosos
comunitarios em Porto Alegre. Métodos: Andlise de dados preliminares de um estudo
transversal (Integrated Care for Older People, ICOPE) com 94 participantes acima de 60 anos
atendidos em uma Unidade Basica de Saude. Foi realizada entrevista para obtencdo de dados
clinicos, laboratoriais e antropométricos para calculo do FRAX, sendo apds realizada DXA
com ou sem VFA. O FRAX foi calculado utilizando resultados da DXA e do VFA. Resultados:
A maior parte dos participantes eram mulheres (61,7%) e caucasianas (78%). A mediana de
idade foi 69,5 [65-75] anos e a média de IMC 27,56+4,38 kg/m?2. O VFA foi realizado em 61
individuos, com FV morfométricas detectadas em 23 participantes, havendo 16 (47%) fraturas
leves, 12 (35,2%) fraturas moderadas e 6 (17,6%) fraturas graves. A maioria dos individuos com
FV morfométrica apresentava osteopenia (56,5%) ou densidade dssea normal (34,8%), e 8
individuos relataram fratura clinica prévia por fragilidade. Ndo foram observadas diferencgas
significativas na DMO da coluna lombar (p=0,797) e fémur total (p=0,504) entre pacientes
com (n=39) e sem (n=29) fraturas clinicas e/ou morfométricas. Também nao foram observadas
diferengas nas dosagens de calcio (p=0,283), fésforo (p=0,224), fosfatase alcalina (p=0,281),
vitamina D (p=0,413) e PTH (p=0,817) entre os grupos. Mesmo apds ajustes do FRAXx para
densidade ¢ssea do colo femoral e achados do VFA, apenas 8,6% dos participantes foram
identificados como categoria de alto risco para FRAXx-MOF e FRAXx-Quadril, sem diferenca
entre homens e mulheres (p=0,991). T-score > 2,0 foi observado em 13 participantes (13,8%),
achado mais comum no sitio da coluna lombar e em homens (3 mulheres e 10 homens; %2;
p<0.05),sendo que 5 (38,5%) apresentavam fraturas clinicas e/ou morfométricas. Conclusdes:
Estes resultados sugerem que FV assintomaticas sao prevalentes na populagdo idosa, sendo
a realizagdo de DXA com VFA nesta populagdo uma ferramenta complementar importante
na estratificacdo do risco de fraturas em idosos. Por se tratar de uma analise preliminar com
pequeno tamanho amostral, € necessaria a avaliagdo da amostra final para confirmagé&o dos
resultados. Apoio: INCT Horménios e Saude da Mulher, FIPE/HCPA.
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'II7 Parametros de composicao corporal
e e desfechos metabédlicos em uma
populacao de idosos residentes
na comunidade
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Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil; * Departamento de Medicina Interna, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil; “ Unidade de Endocrinologia Ginecolégica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil; ® Laboratoério de
Endocrinologia Molecular, Departamento de Fisiologia, Universidade Federal do Rio
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Introdugdo: O envelhecimento estd associado a alteragdes na composi¢cdo corporal,
especialmente o excesso de adiposidade, um dos fatores contribuintes para desfechos
metabdlicos. O tecido adiposo visceral (TAV) € um fator de risco estabelecido para doengas
cardiometabdlicas e vem sendo associado a glicemia, ao indice de resisténcia a insulina e
niveis de HDL. Objetivos: Avaliar a relacdo entre TAV e desfechos metabdlicos em idosos
residentes na comunidade. Métodos: Andlise exploratéria de dados preliminares de um
estudotransversalrealizadocom105idososdaatengao primaria (69 mulherese 43homens).
Os parametros de composi¢cao corporal foram avaliados por absorciometria radiolégica
de dupla energia (DXA). Varidveis metabdlicas e hormonais também foram analisadas.
Resultados: A mediana de idade e IMC dos participantes foi 69 (65-75) anos e 27,5+4,3
Kg/m?, respectivamente. As mulheres apresentaram menor TAV que os homens (942 g
[643 —1342]; 1740 g [1432 — 2081]; p<0,001); maior percentual de massa de gordura corporal
total (41,127,0 %; 32,3+4,9 %; p<0,001) e maior indice de massa gorda (IMG) comparado aos
homens (11,61 kg/m? [8,83 -14,03]; 8,62 kg/m?2[7,53 -10,28]; p<0,001]. A relac&o entre gordura
androide/ginoide foi menor nas mulheres (0,51+0,17; 0,75+0,14; p<0,001). As mulheres
apresentaram valores maiores que os homens de CT (202+40,0 mg/dL; 167,2+41,7 mg/dL;
p<0,001); HDL (54,2+12,9 mg/dL; 40,1+10,3 mg/dL; p<0,001); SHBG (59,4 nmol/L [39,7 - 76,3];
40,2 nmol/L [30,4 - 57]]; p< 0,05); e menor HbAIC (5,5% [5,3 - 5,8]; 5,8% [5,2- 6,7]; p<0,05).
A testosterona total (TT) nos homens foi de 470 ng/mL (305,31 - 528,22), e apresentou
correlagao negativa com o TAV (r= -0,408; p<0,05). Foi observada correlagao positiva
entre TAV e circunferéncia da cintura (CC) (r= 0,803, p<0,001); TAV e HOMA-IR (r=0,393,
p<0,001); TAV e TG (r=0,198, p= 0,058); CC e gordura androide/ginoide (r=0,691, p<0,001).
Correlagdes negativas foram observadas entre TAV e SHBG (r=-0,532, p<0,001) e TAV e HDL
(r="- 0,528, p<0,001). Conclusdes: Os resultados do presente estudo sugerem que o TAV
foi significativamente maior emn homens quando comparado as mulheres, apesar destas
apresentarem maiores indices de gordura corporal total. Parametros metabdlicos como
HDL e HbAIC também foram melhores nas mulheres, achado que refor¢ca a importancia
da analise da composicéo corporal para avaliagdo do risco metabdlico em idosos. Apoio:
INCT - Horménios e Saude da Mulher, CNPq, FIPE/HCPA.
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Introdugdo: o acido indolpropidnico (IPA)- é um metabdlito da microbiota intestinal
relacionado ao consumo de fibra dietética e associado a redugado de inflamagao crénica e
risco de diabetes mellitus tipo 2. Contudo, ndo é conhecido o efeito direto da dieta sobre
concentragoes de IPA em mulheres na pés-menopausa. Objetivos: analisar os efeitos de
uma dieta de baixo indice glicémico (IG) sobre as concentragdes de IPA em mulheres na
pds-menopausa. Métodos: 26 mulheres acima dos 60 anos receberam uma intervengao
com dieta de baixo IG (<55), rica em fibras (>25g), ao longo de 6 meses. Foram realizadas
avaliacao clinica, composicao corporal por DXA, glicemia, insulinemia, niveis de proteina
C-reativa ultrassensivel (PCRus) e avaliagao da ingestdo alimentar por um questionario
de frequéncia alimentar. IPA foi analisado através de HPLC-QQQ-MS/MS. Resultados: 22
participantes, que tiveram IPA analisado, foram incluidas (70,7+3,6 anos, IMC 25,7+3,1kg/
m2). A média de IPA foi, ao inicio do estudo, 140,2+15,3ng/mL, aos 3 meses 137,0 + 14,Ing/mL
e110,9+11,5ng/mL apds 6 meses, sem diferencas significativas ao longo do tempo (P=0,160).
Mudancgas na dieta, composicao corporal e perfil glicémico durante a intervengao nao
se correlacionaram com mudangas no IPA. Quando avaliada a concentragao do IPA no
baseline estratificada por sua mediana (134,6ng/mL), uma dieta de mais baixo IG (52.3+2.3
vs. 55.5+4.4, P=0.037) e menores valores de PCRus (1.0+0.8 vs. 2.2+1.2, P=0.015) foram
encontrados nas mulheres com IPA >134,6ng/mL, quando comparadas aquelas no grupo
<134,6ng/mL. Conclusdo: uma dieta de baixo |G seguida por 6 meses ndo levou a alteracdes
nas concentragdes de IPA em uma amostra de mulheres na pds-menopausa tardia
saudaveis. No entanto, hossos dados confirmam uma possivel associagao entre maiores
valores de IPA e menor |G dietético e PCRus. Apoio: Instituto Nacional de Horménios e
Saude da Mulher e FIPE/HCPA.
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Introdugdo: A terapia hormonal de afirmacgéo de género (THAG) visa promover alteracdes
corporais que permitam ao individuo transgénero sua adequacao ao género de identidade.
A cirurgia de afirmacao de género (CAG), quando desejada pelo individuo, promove,
adicionalmente, as caracteristicas sexuais secundarias genitais do género de identidade e
inclui a histerectomia com ooforectomia. Objetivos: Avaliar as caracteristicas histolégicas
e da expressao imuno-histoquimica dos receptores de estrogénio (RE), progesterona (RP)
e androgénio (RA) no endométrio e miométrio de homens trans submetidos a terapia
com testosterona e relacionar com as caracteristicas clinicas e hormonais. Métodos:
Estudo transversal retrospectivo. Foram incluidos 34 homens trans que realizaram CAG
entre 2004 e 2022 no PROTIG/HCPA. Dados clinicos, sociodemograficos, laboratoriais e
andlises anatomopatoldgicas e imuno-histoquimicas foram avaliadas. O endométrio
foi classificado como proliferativo, secretor e atréfico. A distribuicdo da expressao dos
receptores hormonais nos campos examinados foi determinada em uma escala de O a
100%. Resultados: A média de idade e IMC dos individuos avaliados foi de 42.35+10 anos
e 2816+5.52 kg/m2, respectivamente. A duracdo média da THAG antes da cirurgia foi
5.36+3.24 anos. A média de testosterona observada foi de 814.98+407.13 ng/dL e estradiol
de 55.22+25.27 pg/mL. A maioria dos homens trans (96%) utilizou testosterona parenteral
de curta agdo a cada 2-4 semanas. O peso uterino observado foi de 84.5 (71-115.25) gramas,
a espessura endometrial foi de 2 mm (1-2) e o miométrio de 15 mm (11.25-15). Vinte e um
(61.8%) homens trans apresentaram endomeétrio atroéfico, seis (17.6%) proliferativo e sete
(20.6%) secretor. Trés individuos apresentaram polipos endometriais benignos. Uma
correlagao negativa entre a espessura do endomeétrio e a duragao da THAG foi observada
(r=-.378; p=0.047). A analise imuno-histoquimica dos receptores revelou que as células
epiteliais endometriais expressaram RE (90%) e RP (80%), enquanto a distribuicdo dos RA
foi menor (30%). No tecido estromal, a expressdo média de RE, RP e RA foi menor em
comparagdo com a observada no epitélio (60%, 70% e 25%, respectivamente). A regido
do miométrio mostrou alta expressao de RP (90%) e RE (80%), com a maior expressao
de RA (65%) localizada especificamente nessa regido. Conclusdes: No presente estudo,
a terapia com testosterona induziu uma condigcdo atrofica no endométrio de 2/3 dos
homens trans. No entanto, apesar da duracao prolongada da terapia androgénica, uma
parcela significativa permanece com endomeétrio proliferativo/secretor e com expressao
limitada de RA na regido endometrial. Apoio: FIPE - HCPA, INCT - Hormoénios e Saude da
Mulher, CNPqg
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20 A prosdédia de mulheres transgénero
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(HCPA); 2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul; * Unidade de Endocrinologia
Ginecoldgica, Servigco de Endocrinologia.

Introducgdo: A voz é um importante marcador de género, classificada de acordo com um
esteredtipo binario socialmente construido. A producdo vocal e a expressividade podem ser
instrumentos de afirmacgdo no reconhecimento social de pessoas transgénero, entretanto,
podem representar uma barreira, especialmente aqueles cujas vozes ndo se conformam
aos padrdes considerados “femininos” ou “masculinos”, os quais caracterizam um risco
de transfobia. Além da frequéncia fundamental, os aspectos prosddicos representam
importantes marcadores expressivos da voz, mas ha poucos estudos publicados sobre o
tema. Objetivo: descrever caracteristicas prosddicas de mulheres transgénero e comparar
a marcadores prosddicos de mulheres cisgénero. Método: Estudo de caso-controle,
aprovado na Instituicao de origem sob o nimero 2014-0475. A amostra constitui-se da
gravacgao de trechos de fala encadeada, por meio da descricdo de uma figura, por mulheres
transgénero participantes do Programa de Identidade de Género (PROTIG/HCPA) e grupo
de mulheres cisgénero, pareadas por idade, que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Todas as mulheres transgénero, participantes do grupo PROTIG, que
faziam uso de tratamento hormonal, no periodo de 2014 a 2017, foram convidadas a
participar da pesquisa. Aquelas que aceitaram, passaram por avaliagdes fonoaudioldgicas,
entrevistas, exame médico otorrinolaringoldgico, triagem auditiva e coleta de emissdes
vocais e de fala. Na coleta da fala, o microfone condensador omnidirecional (Modelo ECM
8000; Behringer) foi posicionado horizontalmente a frente e a 10 cm da boca. Utilizou-se
o gravador digital H4n, Zoom, em sala com ruido ambiental inferior a 50 dBNPS. Para a
analise dos dados aplicou-se o script Prosody Descriptor Extractor, no software PRAAT,
por meio dos parametros acusticos entoacionais, melddicos e temporais. Resultados:
Foram avaliadas as vozes de 17 de mulheres transgénero e 20 de mulheres cisgénero.
Os parametros prosodico-acusticos que apresentaram diferencas significativas entre
mulheres transgénero e mulheres cisgénero foram frequéncia fundamental da fala
(156.4Hz e 197.1Hz, p<0.001), frequéncia fundamental minima (138.1Hz e 197.9Hz p<0.001)
e maxima (202Hz e 258.7Hz p<0.001), duracao de silabas (460ms e 660ms p<0.001); a taxa
de picos de frequéncia, a taxa de elocuc¢do e articulagdo, bem como o nidmero de pausas
por trecho ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas. Conclusdo: A
andlise comparativa entre os grupos evidenciou que as mulheres transgénero apresentam
vozes mais graves e com menor prolongamento das vogais. Os parametros de variagao
melddica e ritmica ndo se mostraram diferentes. Este resultado contribui para a ampliagao
do conhecimento e aprimoramento da fonoterapia direcionada a populagdo transgénero.
Estudos futuros devem considerar a fala espontanea para a analise prosédica desta
populacdo. Apoio: Instituto Nacional de Horménios e Saude da Mulher e FIPE/HCPA.
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2" Caracteristicas vocais, fisicas e de

e tempo de tratamento hormonal
de homens transgénero -
resultados preliminares
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Introdugdo: A voz é importante na afirmacado da identidade de género e influencia
diretamente a qualidade de vida. Na busca de expressar sua identidade de género e ter
satisfagdo vocal, alguns homens transgénero durante o tratamento hormonal relatam
problemas vocais e virilizacdo insuficiente da voz. Objetivo: Verificar e relacionar os dados
sobre a altura corporal, indice de massa corporal, e tempo de tratamento hormonal e
comparar as medidas vocais perceptivoauditivas e acUsticas de fonte glética de homens
transgénero com as de homens cisgénero. Métodos: Estudo de caso-controle, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (nUmeros 885.069 e 4.338.295).
Analisou-se os registros de peso, altura, indice de massa corporal e tempo de tratamento
hormonal do banco de dados. Quatro juizas analisaram 57 amostras da vogal /a/ sustentada
armazenadas em banco de dados, por meio da escala GRBASI e as mesmas amostras
foram analisadas pelo Multi-Dimensional Voice Program (Kay Pentax®) gerando medidas
acusticas de fonte glética. Os dados foram tabulados e foi realizada a analise estatistica
dos dados. Resultados: Os homens transgénero estavam em uma média de 20,3 meses
em tratamento hormonal e obtiveram como média de peso, altura e indice de massa
corporal, respectivamente: 75,82 kg; 1,61 m; 29,01 kg/m2. E os homens cisgénero, 76,66
kg; 1,73 m; 25,36 kg/m?2. Na avaliacdo vocal acUstica de fonte glética, foi observada uma
diferenca estatisticamente significativa em relagdo Propor¢do Ruido-Harmonico, que se
apresentou maior nos homens cisgéneros. Identificou-se uma correlagao estatisticamente
significativa positiva entre peso e as medidas de Frequéncia fundamental, Frequéncia
fundamental mais alta, Frequéncia fundamental mais baixa, bem como entre o Indice
de Massa Corporal e a Frequéncia fundamental mais alta, Frequéncia fundamental mais
baixa e Desvio padrao da frequéncia fundamental. A média da Frequéncia fundamental
dos homens transgénero foi de 118,680 Hz e a dos cisgénero foi de 123,111 Hz. Na analise
perceptivoauditiva, os homens transgénero e os cisgénero apresentaram valores similares
em todos os parametros, com um discreto grau de alteragdo vocal. Conclusdo: Os
resultados indicam que existem diferencas significativas entre homens trans e homens cis
em relagdo a caracteristicas fisicas, como altura e indice de massa corporal, bem como em
aspectos da voz: medida de ruido e certos parametros acusticos. A percepgao subjetiva da
voz foi semelhante entre os dois grupos, ambos mostrando discreto grau de desvio vocal,
bem como o valor da Frequéncia fundamental que foi muito préximo entre os grupos. Isto
sugere que a hormonioterapia auxilia a transformacao da voz nos homens transgénero. A
continuagao da pesquisa é imprescindivel paraa compreensao dessas diferencas e a oferta
de suporte adequado aos homens transgénero. Apoio: Instituto Nacional de Hormonios e
Saude da Mulher e FIPE/HCPA, CAPES, FAPERGS e CNPq.
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Introducgdo: O risco de doencga cardiovascular (DCV) em homens transgénero (HT) em
uso de terapia hormonal de afirmacgdo de género (THAG) ainda ndo esta totalmente
estabelecido e marcadores de doenca aterosclerédtica subclinica podem contribuir para
avaliacao de risco cardiovascular. Recentemente, observamos em revisdo sistematica
que HT em uso de THAG apresentavam alteragdes na funcao vascular e rigidez arterial'.
A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) reflete a modulag&o cardiaca autondmica e,
quando reduzida, estd associada a maior risco de DCV, sendo considerada uma ferramenta
precoce e sensivel para predizer risco cardiovascular. Objetivos: Avaliar a VFC no repouso
e em estresse em HT saudaveis em uso de THAG, comparados a controles cisgéneros.
Métodos: Estudo transversal que avaliou HT em THAG ha pelo menos 6 meses e sem
histérico de cirurgia de afirmacao de género, comparados com mulheres cisgénero (MC) e
homens cisgénero (HC), pareados por idade e IMC. Critérios de exclusao: tabagismo, DCV,
HAS, diabetes, obesidade, HIV, doenga psiquiatrica e uso de medicag¢des que interferem
com a VFC. Foram realizadas medidas antropométricas, bioquimicas e hormonais. Para
analise da VFC, os participantes passaram por um registro eletrocardiografico de 30
minutos com um gravador digital em decubito dorsal (repouso) e em posi¢cao ortostatica
durante teste mental das cores (estresse), por 10 minutos. A VFC foi avaliada pelo dominio
de tempo e frequéncia. As varidveis de dominio de frequéncia sao: componente de baixa
frequéncia (LF)- predominio simpatico-, alta frequéncia (HF)- atuacao vagal- e a relagao
baixa frequéncia/alta frequéncia (LF/HF) - balanco simpato-vagal. Delta (A) foi a diferenca
entre os resultados obtidos durante o repouso e o estresse. Resultados: A idade dos
participantes (12 HT, 13 MC e 12 HC) foi de 26,5 (+ 5,3) anos e IMC 22,7 [20,1 - 25]1] kg/cm?2.
Os HT apresentaram valores de testosterona total 518.9 [243.7 — 883.8] ng/dL), estradiol
37.5 [28 - 48.5] pg/ml e SHBG 30.6 [22.1 - 35.9] nmol/L. Em relacdo a analise de VFC, os
HT apresentaram uma reducdo da modulacdo autonémica, demonstrada pelo ALF/
HF significativamente menor 2.76 [2.15 — 3.76] quando comparado com HC 7.65 [6.63 —
13.84] e MC 6.13 [4.50 — 7.29], p < 0.0001. Ndo houve diferenca nas varidveis de dominio de
tempo. Conclusao: O grupo de HT em uso de THAG apresentaram menor VFC do que os
controles, refletindo uma adaptacao fisioldgica cardiaca menos eficiente apds estimulo
simpatico. Este achado sugere a presenga de aterosclerose pré-clinica em homens trans
aparentemente saudaveis. Estudos prospectivos de longo prazo sdo necessarios para
determinar se a menor VFC, como fator de risco CV nao convencional, podera se traduzir
em eventos cardiovasculares no futuro, nesta populagédo. Referéncia: (1) Moreira Allgayer
RMC, Borba GDS, Moraes RS, Ramos RB, Spritzer PM. The Effect of Gender-Affirming
Hormone Therapy on the Risk of Subclinical Atherosclerosis in the Transgender Population:
A Systematic Review. Endocr Pract. 2023 Jun;29(6):498-507. doi: 10.1016/j.eprac.2022.12.017.
Epub 2023 Jan 2. PMID: 36603652.
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Introducgao: Evidéncias sobre o efeito da terapia hormonal de afirmagdo de género (THAQG)
no sistema cardiovascular das mulheres transgénero (MT) ainda ndo estdo totalmente
esclarecidas. A avaliacado da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) pode ser utilizada
como um indicador pré-clinico de doencga cardiovascular (DVC). Uma menor VFC parece
estar associada a maior chance de eventos isquémicos e maior mortalidade, mesmo
em pessoas saudaveis. Em revisao sistematica recente, observamos um possivel efeito
neutro ou benéfico da THAG em relagdo a presencga de aterosclerose subclinica nas MT,
medidos através da rigidez arterial e funcao vascular'. Objetivos: Avaliar a VFC no repouso
e apos estimulo simpatico em MT em uso de THAG comparadas a controles cisgéneros.
Métodos: Estudo transversal incluindo MT em THAG h& pelo menos 6 meses, nao-
operadas, comparadas com MC e homens cisgéneros (HC), pareados por idade e IMC.
Critérios de exclusao: tabagismo, DCV estabelecida, hipertensao, diabetes, obesidade, HIV,
doencga psiquidtrica e uso de medicag¢des que impactem na VFC. O tamanho da amostra
foi calculado em 12 individuos. Foram realizadas medidas antropométricas, avaliagdo
metabdlica e hormonal, e andlise da VFC (dominio de tempo e frequéncia) em repouso
e apos teste de estresse (teste de cores). As variaveis de dominio de frequéncia sao: LF-
componente de baixa frequéncia, que reflete predominantemente o simpatico, HF- alta
frequéncia, que reflete a atuac&o vagal e LF/HF- relac&o baixa frequéncia/alta frequéncia,
que reflete o balango simpato-vagal. Delta (A) é a diferenga entre os resultados obtidos
Nno repouso e estresse. Resultados: A idade dos participantes (14 MT, 13 MC e 12 HC) foi de
27,3 (+ 51) anos e IMC 23,7 [20,3- 26,5] kg/cm. Nas MT, os valores de estradiol (E2) foram
de [48 (32 - 54) pg/ml], SHBG [37.10 (28.90 - 102.10) nmol/L] e testosterona total [23.27
(15.88 - 266.24) ng/dL]. A avaliacdo das variadveis relacionadas ao dominio de tempo e
frequéncia no repouso e apds estresse ndo diferiu entre os grupos. Ndo foram observadas
associagdes entre pressao arterial e E2 com VFC no grupo de MT. Conclusdo: Os resultados
deste estudo indicam que MT em uso de THAG apresentaram eficiéncia semelhante na
modulagcao autondmica quando comparadas aos controles, sugerindo um efeito neutro
da THAG sobre o SNA, como fator de risco ndo convencional para DCV. Estudos de coorte
prospectiva sao necessarios para verificar o real impacto da VFC como preditor de risco
cardiovascular em mulheres transgénero em uso de THAG. Apoio: INCT de Hormonios e
Saude da Mulher e FIPE-HCPA. Referéncia: (1) Moreira Allgayer RMC, Borba GDS, Moraes
RS, Ramos RB, Spritzer PM. The Effect of Gender-Affirming Hormone Therapy on the
Risk of Subclinical Atherosclerosis in the Transgender Population: A Systematic Review.
Endocr Pract. 2023 Jun;29(6):498-507. doi: 10.1016/j.eprac.2022.12.017. Epub 2023 Jan 2.
PMID: 36603652.
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Introdugdo: Mulheres transgénero apresentam incongruéncia entre o sexo atribuido
ao nascimento e sua identidade com o género feminino. O tratamento hormonal de
afirmacao de género (THAG) para a mulher transgénero consiste de estradiol associado,
em geral a um antiandrogénio. Estudos observacionais indicam possivel aumento no
risco de tromboembolismo venoso (TEV) em mulheres transgénero em relagao a homens
e mulheres cisgénero. Objetivos: Avaliar parametros de coagulagdo em mulheres
transgénero apds uso de 1ano ou mais de THAG em comparagdo com controles homens
e mulheres cisgénero. Métodos: Coorte prospectiva de mulheres transgénero em
seguimento no ambulatério de género da Unidade de Endocrinologia Ginecoldgica (HCPA)
no periodo de 2014 a 2023. Foram incluidas participantes que tenham aceitado participar,
assinado TCLE e que tivessem amostras de soro e plasma armazenadas em biorrepositoério,
conforme projeto sob n° 2014-0608. Resultados: De um total de 57 pacientes que
preencheram os critérios de inclusao, 17 foram excluidas (2 por cirurgia recente, 11 por ter
coleta de sangue sem uso de THAG padrao prescrita e 4 por niveis de proteina C reativa
acima de 10mg/L na data da coleta dos exames de coagulacéo), totalizando amostra de 40
mulheres transgénero. Foram incluidos 25 controles saudaveis cisgénero masculinos e 25
femininos. As participantes apresentavam média de idade de 30,60 + 8,02 anos e de tempo
de uso de THAG de 31,9 + 13,7 meses. O IMC foi de 25,58 * 4,50 kg/m2. As mulheres trans
faziam uso de estrogénios conjugados ou valerato de estradiol ou estradiol transdérmico; a
maioria usava adicionalmente espironolactona, em menor nimero acetato de ciproterona
e algumas nao utilizavam antiandrogénios associados. O tempo mediano de protrombina
foi maior nas mulheres trans, em comparagdo com homens e mulheres cis [11,60 s (10,60 —
18,00); 11,35 s (11,08 - 11,88); 11,10 s (10,75 - 11,65); p=0,002], enquanto que a média da Proteina
S livre foi menor nas mulheres trans quando comparadas com os homens cis, mas sem
diferenca em relagdo as mulheres cis (96,04 + 16,52%; 111,59 + 25]14% e 104,85 + 22,32%,;
p=0,023). Niveis plasmaticos da atividade da protrombina, antitrombina e proteina C de
coagulacdo foram similares entre os trés grupos. Os valores de PAI-1(ng/mL) foram maiores
nas mulheres trans em relacéao aos homens cis e sem diferenca em relacao as mulheres
cis (8,97 £ 2,86, 6,40 + 2,59 e 8,60 + 2,03; p=0,001) enquanto que VCAM e fibrinogénio ndo
diferiram entre os trés grupos. A mediana da Proteina C Reativa (mg/L) foi mais elevada
nas mulheres trans, comparadas aos homens cis, sem diferir das mulheres cis [1,71 (0,81
- 3,50); 0,74 (0,42 - 1,54); 0,70 (0,40 - 2,63); p=0,010].Conclusdes: Os resultados do estudo
indicam que a terapia hormonal pode afetar a hemostase em mulheres transgénero em
tratamento hormonal de afirmacao de género por longo prazo. Apoio: INCT de Hormonios
e Saude da Mulher e FIPE-HCPA.
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