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Background: Breast cancer (BC) during pregnancy refers to those diagnosed during pregnancy
or up to one year after birth. Although it is a rare condition, it is the most common malignant
neoplasm associated with pregnancy. Still, health professionals have concerns about the basics
related to the care of these patients. Thus, bringing up the best evidence to reduce questions is
essential. Objectives: Address topics related to BC during pregnancy - epidemiology, risk factors
and prevention, screening and diagnosis methods, treatments and prognosis - to build an
informational base in order to guide health professionals not specialized in the field through
management of these patients. Methods: A systematic review was done searching Cochrane,
Pubmed, Scielo, Embase and Lilacs databases. A set of keywords was elaborated according to
each topic addresses. Thus, research was done separately for each topic. The analysis of the
articles was done, firstly, by title, then by abstract and, finally, by the entire article. Only articles
in Portuguese, English and Spanish were included. The final ion was reviewed by all group
members and was based on the quality of evidence and year of publication. Results: Clinical
diagnosis of BC is difficult due to physiological changes associated with pregnancy that occur in
breast tissue. Mammograms and ultrasound, associated or not with magnetic resonance imaging,
are preferably indicated when additional investigations tests are required. Management is similar
to that directed to non-pregnant women; genotypic and phenotypic characteristics of the tumor
are analyzed, as well as patients singularities, making it possible to choose approaches that do
not cause harm to the fetus, as well as ensure the adequate treatment of the iliness. Both surgical
and systemic therapy approaches are available. However, any interventional measures must be
interrupted a few weeks before childbirth. In the postpartum time, after systemic therapies, a
withdrawal security period is indicated before beginning breastfeeding. Conclusions: Available
interventions to treat BC during pregnancy are essentially the same ones offered for non-pregnant
women with similar health conditions; care should be taken, however, with the safety profile of
these approaches regarding the fetus. Investigation and interventional measures offering a proper
management of the disease while not compromising the fetus and womans health should be
prioritised.
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INTRODUCAO: A sexualidade é um componente fundamental na satde fisica e psicoldgica do
ser humano. Apesar de sua indiscutivel importancia e da alta prevaléncia de disfungdes sexuais
na populagéo, muitos médicos ndo costumam abordar o tema “sexualidade” de forma rotineira
em sua pratica. Essa lacuna na assisténcia a saude pode estar relacionada com inconsisténcias
na incorporagao da sexualidade na formagao médica. OBJETIVO: Avaliar a abordagem do tema
sexualidade no ensino e na pratica de médicos residentes em programas de Ginecologia e
Obstetricia (GO), Medicina de Familia e Comunidade (MFC), Psiquiatria e Urologia. METODOS:
Estudo transversal entre médicos residentes em ginecologia, urologia, psiquiatria € medicina de
familia, avaliando o conhecimento adquirido em sexualidade durante a graduagao em medicina
e durante a residéncia médica e sua aplicacdo na pratica clinica através de um questionério
estruturado. RESULTADOS: Foram incluidos 114 residentes de 4 programas com idade média
de 27,7 anos, sendo 44 do programa da Psiquiatria, 35 da Gineco/Obstetricia, 18 da Medicina
de Familia e Comunidade e 17 da Urologia. Em relagéo ao nimero de horas-aula, 60,4% tiveram
até 4 horas-aula abordando sexualidade na graduagéo, e 80,7% tiveram até 4 horas-aula sobre
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o tema durante a residéncia. Apesar de 98% considerar o tema sexualidade importante na pratica
clinica, a maioria (79,8%) considerou insuficiente a quantidade de horas-aula recebida. Apenas
42% questionam os pacientes sempre ou quase sempre sobre sexualidade durante consulta de
rotina, sendo que o principal motivo referido foi falta de tempo durante a consulta. CONCLUSAO:
A partir dos resultados, evidenciamos um ensino em sexualidade ao longo da formagao médica
na graduagao e pds graduagao deficiente, provavelmente relacionada a pouca abordagem do
tema, e que pode resultar em uma assisténcia insuficiente no que se refere a sexualidade.
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Introdugdo: A Incontinéncia Urinaria € uma condigdo que afeta a qualidade de vida, traz
problemas higiénicos, com multiplos efeitos sobre as atividades diarias, interagdes sociais e na
percepcdo da saude. A problematica esta relacionada ao bem-estar social e mental, como
problemas sexuais, isolamento, baixa auto-estima e depresséo e interferindo na qualidade de
vida. Objetivo: comparar a qualidade de vida e seus impactos em dois grupos de mulheres com
incontinéncia urinaria, sendo que um deles ja foi submetido a cirurgia de corregéo de prolapso
genital e outro aguarda cirurgia ou encontra-se realizando apenas tratamento clinico.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com mulheres com incontinéncia urinaria
diagnosticadas pela equipe de ginecologia do Hospital Municipal de Canoas-RS. O questionario
Kings Health Questionnaire, para avaliar a qualidade de vida, foi realizado por contato telefénico,
apos o aceite do paciente a participar da pesquisa e a assinatura do Termo de Compromisso dos
Dados por parte do pesquisador. As participantes foram subdivididas em dois grupos: as que
receberam tratamento cirirgico (1) e aquelas que n&o realizaram o procedimento (2).
Resultados: Foram avaliadas 40 mulheres, dentre as quais 20 foram submetidas a cirurgia para
corregao de prolapso genital, 9 estavam no aguardo do procedimento, uma realizou tratamento
tratamento clinico para incontinéncia urinaria e 10 se negaram a responder o questionario. As
pacientes apresentaram idade média de 60,5 anos. Os dados encontrados demonstram que, em
todos os dominios, o percentual de queixas e limitagdes foi maior em pacientes sem tratamento
cirurgico do que em pacientes pos-cirurgia. Nenhuma das pacientes do grupo 2 qualificou sua
saude como muito boa, entretanto no grupo 1 o total de 20% consideraram sua saide muito boa,
esse significativo resultado demonstra o importante impacto do tratamento cirdrgico na qualidade
de vida das pacientes. Conclusdo: Com base nos resultados, as pacientes sem tratamento
cirurgico apresentaram maiores queixas urinarias e limitacées, do que as pods-cirurgicas.
Ademais, a incontinéncia urinaria ndo é apenas uma alteragao fisiopatoldgica, mas sim uma
sindrome, que tem nas queixas psicoldgicas e causam limita¢cdes que acarretam em importantes
prejuizos na vida das pacientes incontinentes.
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INTRODUGCAO: O cancer de mama é a neoplasia com maior taxa de mortalidade na populagéo
feminina brasileira (13,84 6bitos a cada 100 mil mulheres). O rastreamento em mulheres com
risco usual é realizado com mamografia e possibilita detecgcdo precoce em pessoas
assintomaticas, visando melhores desfechos clinicos e redugdo de mortalidade. Todavia, ha
divergéncia entre os guidelines brasileiros quanto ao rastreamento. OBJETIVOS: Analisar as
recomendagdes e as particularidades do rastreamento do cancer de mama no Brasil.
METODOS: Revisdo da literatura sobre dados epidemioldgicos brasileiros do cancer de mama
e as recomendagdes acerca do rastreamento propostas pelas principais instituicdes - Ministério
da Saude (MS), Instituto Nacional do Cancer (INCA) Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR),
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