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CLO1 - “AS MULHERES E A INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ”

Sara Palma’; Helena Presado?®
1-HGO, EPE + ESEL; 2 - ESEL

Introducéo

A Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) tem gerado questdes controversas ao longo dos tempos,
envolvendo disciplinas de diferentes areas do conhecimento como a politica, o direito, a religido, a ética e
os direitos humanos sobre o estatuto do feto, do sindrome pés-aborto entre outros, sendo transversal a
diferentes grupos da sociedade, com implicagbes para a saude publica e em particular para a saude da
mulher. Apesar da disponibilidade da informacdo e dos métodos contracetivos serem acessiveis e gratuitos
em Portugal, pode ocorrer uma gravidez inesperada e ndo desejada.

Objectivos

Objetivo geral - compreender os motivos que levam as mulheres a procurar uma IVG e objetivos
especificos: conhecer as pesquisas desenvolvidas sobre os motivos que levam as mulheres a procurar uma
IVG; identificar os principais motivos; colher dados na evidéncia disponivel.

Metodologia

Procedemos ao desenvolvimento de uma scoping review, tendo-se definido a questdo de investigacao:
Quais os motivos que levam a mulher a procurar uma Interrupcdo Voluntaria de Gravidez? Seguindo o
protocolo da Joanna Briggs Institute (2015). A pesquisa foi efetuada na plataforma EBSCO da ESEL, nas
bases de dados CINAHL, MedLine e plataforma Google Scholar, entre 19 e 21 de margo de 2016. Como
critérios de inclusédo e excluséo: estudos primarios, em portugués, inglés e espanhol, sem limite temporal,
excluindo os estudos que se debrucassem sobre IMG, acdes de eficacia medicamentosa e mulheres
vitimas de abuso sexual.

Resultados

Resultaram 473 artigos, sendo selecionados quatro estudos, publicados entre 2000 e 2013. Concluimos
gue as mulheres sdo motivadas a procurar o aborto por motivos financeiros, sociais, emocionais, por ndo
terem as condicdes desejadas para oferecer a uma crianca e a falta de apoio do companheiro/progenitor.

Conclusbes
Devemos investir na literacia em salde da populacdo e em programas de planeamento familiar ajustados e
direcionado para os interesses das mulheres e dos seus companheiros.

Palavras-chave: IVG + Motivos
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Contracecdo: aspectos gerais
CLO02 - BARREIRAS NA UTILIZACAO DE CONTRACECAO EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Fernanda Vilela'; Vasco Fontainhas? Amalia Pacheco®; Maria Luisa Luz®
1 - Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro; 2 - USF Ancora

Introducéao

As atividades de planeamento familiar sdo um alicerce fundamental nos cuidados de saide primérios. E
essencial garantir que durante o internato de formacéo especifica em medicina geral e familiar (MGF) exista
formagdo adequada que permita ao médico facultar informacéo completa e com fundamento cientifico
sobre 0s métodos contracetivos existentes, assim como competéncias técnicas na implementagdo dos
métodos de longa duracéo.

Objectivos

Os objetivos deste projeto consistem em determinar as dificuldades encontradas pelos médicos de MGF na
realizacao de aconselhamento contracetivo, identificar barreiras na aplicacdo de métodos contracetivos de
longa duracéo e avaliar a necessidade de formacdo complementar em contracecéo.

Metodologia

Este estudo abrange médicos especialistas e internos de formacdo especifica de MGF a exercer fungbes
na Administracdo Regional de Saude do Algarve. A recolha de dados foi realizada a partir da aplicacao de
um questionario.

Resultados

Dos inquiridos, 70% s&o internos de formacéo especifica de MGF. Todos realizam consulta de planeamento
familiar, sendo que 73% realizam consulta apenas uma vez por semana. Os trés métodos contracetivos
mais frequentemente utilizados foram os contracetivos hormonais orais combinados, implante subcutaneo e
progestativo oral. Do total de inquiridos 65,5% referiu dificuldade na utilizacdo do dispositivo intra-uterino
(DIU). 76,7% dos inquiridos referiu colocar o implante subcutaneo com frequéncia. Em relagéo a utilizacao
do DIU, a maioria dos inquiridos raramente ou nunca aplicaram este método, sendo que as principais
barreiras a sua aplicacao foram a falta de seguranca e falta de oportunidade. A maioria dos inquiridos ja
realizou formacédo suplementar em contracecéo durante o internato, considerando que esta foi suficiente.

Conclusfbes
Com este estudo concluimos que o método contracetivo que oferece maior dificuldade na aplicagdo por
parte do MGF consiste no DIU. Apesar da maioria dos inquiridos considerar suficiente a sua formacgao
durante o internato de MGF, cerca de 61% estdo interessados em formacgdo suplementar sobre
contracecao.

Palavras-chave: contracecdo, medicina geral e familiar
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Contracepcgdo em situagdes especificas

CLO3 - CONTRA(}ECAO NA ADOLESCENCIA: A IDADE E UM FATOR DETERMINANTE PARA A
DESCONTINUACAQ?

Mariana Ormonde’; Maria Inés Raposo®; Mariana Cardoso'; Andrea Pereira’; Carlos Ponte*
1 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Introducéao

A contracecdo na adolescéncia é essencial para prevenir gravidezes nao desejadas. Porém, um
consideravel nimero de adolescentes tende a suspender 0 método contracetivo precocemente, sobretudo
se este depender da adesdo individual. Mesmo com métodos de longa duragdo, as irregularidades
menstruais sdo um motivo frequente de descontinuagdo. O follow-up é essencial para maximizar a adeséo
contracetiva, rever eventuais complicacdes e transmitir conselhos de salde sexual.

Objectivos

Verificar se existe diferenca estatisticamente significativa entre as idades das adolescentes que
descontinuam e que ndo descontinuam o método contracetivo proposto na Consulta de Planeamento
Familiar do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, nos ultimos trés anos (2014-2016), e
analisar os motivos de descontinuagao.

Metodologia
Estudo retrospetivo com andlise descritiva de dados e estatistica ndo paramétrica, realizada com recurso
ao SPSS. Os dados foram obtidos através de pesquisa de processos clinicos.

Resultados

Foram estudadas 114 adolescentes entre 0os 11 e os 17 anos. Destas, 21,1% (n=24) suspenderam o
método contracetivo durante o follow-up: 12,3% (n= 14) ao fim de 0 a 6 meses, 4,4% (n=5) ao fimde 7 a 12
meses, 1,8% (n=2) ao fim de 13 a 18 meses e 2,6%(n=3) ao fim de 19 a 24 meses. O motivo mais
apontado para a descontinuacdo foi a existéncia de irregularidades menstruais (25%; n=6), sendo outras
causas: mal-estar geral (16,7%; n=4), receio dos pais (16,7%; n=4), desejo de gravidez (16,7%; n=4) e
esquecimentos frequentes (12,5%; n=3). A média de idades das doentes que nado descontinuaram o
método contracetivo foi 15,69+1,24 enquanto a média das idades das adolescentes que referiram
suspender o método foi 15,21+1,38. Porém, a diferenca de idades de ambos os grupos nao foi
estatisticamente significativa (p=0,106).

Conclusobes
Assim, podemos concluir que a idade das adolescentes ndo parece ser um fator determinante para a
descontinuacao do método proposto.

Palavras-chave: contracec¢ao, adolescéncia, descontinuacdo do método
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Contracecdo e morbilidade

CLO4 - CONTRACECAO HORMONAL COMBINADA, IMOBILIZACAO E TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA

Silvia Reigada®; Maria José Barroso*
1 - USF Monte da Luz

Introducéao

A contracecdo hormonal combinada (CHC), nomeadamente a oral, continua a ser um dos métodos
contracetivos mais utilizados pelas mulheres em idade fértil apesar de, na presenca de determinados
fatores de risco, poder estar associada a fendmenos tromboembdlicos. A imobilizacdo prolongada
decorrente de uma cirurgia major numa mulher sob este tipo de contrace¢do pode constituir um fator
predisponente muito importante para o desenvolvimento de uma trombose venosa profunda (TVP).

Objectivos
Alertar para os riscos da contracecdo hormonal combinada em doentes com imobilizagéo prolongada.

Metodologia

Caso clinico de uma jovem de 22 anos sob CHC, com antecedentes pessoais de excesso de peso,
dislipidémia e imobilizacao na sequéncia de uma intervencéo cirlrgica. Os dados foram colhidos através da
histéria clinica e da consulta do processo clinico informatizado.

Resultados

Trata-se de uma jovem de 22 anos com excesso de peso, dislipidémia (LDL 162mg/dl), nefrectomia
esquerda na infancia e histéria de cirurgia ortognatica bimaxilar hd uma semana com diminuicdo da
mobilidade no poés-operatdrio. Estava medicada com acido acetilsalicilico e com um contracetivo oral
combinado (Etililestradiol 0.02mg + Gestodeno 0.075mg). Recorre ao servigo de urgéncia por dor e edema
na regiao gemelar do membro inferior esquerdo. Ao exame objetivo apresentava edema, calor,
empastamento na regido gemelar esquerda e sinal de Homans positivo. Realizou avaliagdo analitica
(leucocitose de 14.000, PCR 12 mg/dl e D-dimeros 6107ug/L) e imagiolégica com ecodoppler, tendo sido
diagnosticada TVP esquerda. Foi internada, iniciou anti-coagulacdo, meia de contencdo elastica e foi
suspensa a pilula combinada. Aguarda estudo de trombofilias.

Conclusbes

Sendo a imobilizacao prolongada um fator predisponente ao desenvolvimento de eventos tromboembdlicos
€ recomendada a suspensao da CHC pelo menos 4 semanas antes de uma cirurgia eletiva com duracdo
superior a 30 minutos. Nos casos de dislipidémia com outros fatores de risco cardiovasculares, como o
excesso de peso, também se deve dar preferéncia a outros métodos contracetivos.
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Contracecdo e morbilidade

CLO5 - SENSIBILIDADE DOS MEDICOS HOSPITALARES PARA A IMPORTANCIA DA CONTRACECAO
EM MULHERES COM COMORBILIDADES - INQUERITO NUM HOSPITAL TERCIARIO

Catarina Miranda Silva®; Filipa Mendes Coutinho?; lolanda Ferreira; Vera Nobre Ramos (Portugal)*; Maria
Jodo Carvalho'; Teresa Bombas?; Fernanda Aguas (Portugal)*; Paulo Moura?

1 - Servigo de Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Servico de Obstetricia A,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéao
A contracepcdo em mulheres com patologia crénica representa um desafio. Contudo, tende a ser
negligenciada na pratica clinica.

Objectivos
Avaliar a sensibilidade dos médicos hospitalares para a importancia da contracep¢cdo em mulheres com
comorbilidades.

Metodologia
Foram distribuidos 283 questionarios a médicos de 16 especialidades médicas e cirlrgicas. Analise
estatistica realizada com Microsoft Office Excel® e IBM SPSS-Statistics® 22.0.

Resultados

A taxa de resposta foi de 70,7% (n=200). A maioria dos participantes foram mulheres (60,0%) com idades
entre 25-34 anos (55,0%), de especialidades médicas (73,5%). Consultavam menos de 10 mulheres em
idade fértil por semana 50,0%, e mais de 30 mulheres 9,5%. Apenas 41,5% questionava frequentemente
acerca do contraceptivo utilizado, embora a maioria (83,0%) considerasse o aconselhamento muito
importante. Quase metade (48,5%) considerava ndo possuir conhecimentos para esclarecer sobre este
tema, e 49,5% desconhecia a existéncia de consulta de Planeamento Familiar na Instituicdo. A maioria
(95%) nao frequentara formacdo em contracepcdo recentemente, embora 79,0% considerasse Util a sua
realizacdo. Os inquiridos do sexo feminino questionavam mais acerca da contracepcéo utilizada (47,8% vs.
32,1%,p=0,010) e atribuiam maior importancia ao aconselhamento (89,1% vs. 72,8%,p=0,003) e a
formacéo (84,9% vs. 70,4%,p=0,013). Os médicos com mais de 35 anos tinham maior conhecimento dos
recursos intra-hospitalares (17,8% vs. 8,2%,p=0,010), paralelamente aqueles com mais de 10 anos de
pratica clinica (23,8% vs. 7,3%,p=0,005). Os profissionais de especialidades médicas inquiriam mais acerca
do contraceptivo utilizado (52,4% vs. 1,3%,p<0,0001), atribuiam mais importancia ao aconselhamento
(89,2% vs. 66,0%,p<0,0001), tinham mais frequentemente conhecimentos para realizar orientacédo
contraceptiva (16,3% vs. 1,9%,p=0,002) e maior conhecimento dos recursos existentes (14,3% vs.
7,5%,p=0,011). Nao se encontraram diferencas relativamente ao nimero de mulheres observadas por
semana.

Conclusbes

A sensibilizacdo da comunidade médica para a contracepcdo em mulheres com comorbilidades é
fundamental para garantir uma sexualidade segura, reduzir os riscos de uma gravidez ndo planeada e o
recurso ao aborto.

Palavras-chave: Contracecdo, Comorbilidades, Sensibilidade
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Contracecdo de longa duracéo

CLO06 - PREDITORES DO USO DE METODOS CONTRACETIVOS REVERSIVEIS DE LONGA DURACAO

Rita Sarabando’; Cristina Rodrigues®;, Fernando Cardoso Ricardo®; Lucilia Aradjo’; Isabel Reis®; Cristina
Nogueira-Silva'?
1 - Hospital de Braga; 2 - Escola de Medicina da Universidade do Minho

Introducéao

Os contracetivos  reversiveis de longa duracdo (CRLD) sdo os mais eficazes
de todos os métodos reversiveis de contracecdo e tém a maior taxa de adesdo apos
um ano de uso. Apesar das vantagens, este tipo de método contracetivo é usado por
menos de 12% das mulheres portuguesas. Na nossa populacdo ndo foram ainda
descritos preditores do uso de CRLD.

Objectivos
Identificar preditores de uso de CRLD.

Metodologia

Estudo prospetivo, transversal, descritivo e analitico, com aplicagdo de um questionario (previamente
submetido a um pré-teste) as utentes que frequentaram, pela primeira vez, a consulta de Planeamento
Familiar do Hospital de Braga, entre setembro e novembro de 2016. Os potenciais preditores de uso de
CRLD foram analisados através de uma regressao logistica binaria.

Resultados

Das 161 mulheres incluidas no estudo, 92 eram utilizadoras de CRLD. Uma associacdo estatisticamente
significativa foi encontrada entre um elevado nivel de conhecimento sobre métodos contracetivos e 0 uso
atual ou prévio de CRLD (p = 0,025; p = 0,001). Ter tido uma gravidez prévia (OR = 13,9; p = 0,005),
concordar que um motivo de escolha de CRLD é estes serem de longa duracdo (OR = 10,9; p = 0,008), ter
habitos tabagicos (OR = 4,17; p = 0,010) e o aconselhamento médico (OR = 3,26; p =
0,021) foram preditores do uso de CRLD.

Conclusfes

Com este estudo foram identificados preditores do uso de CRLD na
populacdo portuguesa, 0 que pode permitr a adocdo de medidas promotoras da sua
utiizacdo, de modo a diminuir a incidéncia da gravidez ndo desejada e de interrupgcdo
voluntéaria da gravidez.

Palavras-chave: Contracetivos reversiveis de longa duragao, Preditores
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Contracecdo de longa duracéo

CLO7 - METODO CONTRACEPTIVO ESCOLHIDO APOS INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ POR OPCAO
DA MULHER: IMPACTO NA INCIDENCIA DE NOVO EPISODIO

Diana Martins®; Joana Santos’; Andrea Lebre'; Paulo Sarmento®; Jorge Braga®
1 - Centro Materno Infantil do Norte

Introducéao

Apesar do acesso gratuito aos métodos contraceptivos no servico nacional de saude portugués, a
Repeticdo da Interrupcdo Voluntaria da Gravidez por opcdo da mulher (RIVG) continua a representar uma
problemética. Ha evidéncias crescente que o tipo de contracepcdo escolhido apds o evento indice
correlaciona-se com o risco de novo episodio.

Objectivos
Determinar a taxa de RIVG, tendo em consideracdo a op¢ao contraceptiva escolhida apos o evento indice,
bem como caracterizar eventuais factores de risco.

Metodologia

Estudo de coorte retrospetivo, envolvendo um total de 988 mulheres que realizaram Interrupcao Voluntaria
da Gravidez por opcdo da mulher (IVG) em 2015 no Centro Materno Infantil do Norte. Avaliou-se a
ocorréncia de RIVG durante um periodo de seguimento médio de 24 meses.

Resultados

No grupo que reuniu os critérios de inclusdo (n=936) a incidéncia de RIVG foi de 5,2%. As utilizadoras de
métodos contraceptivos reversiveis de longa duragéo (LARC do inglés long acting reversible contraception),
apresentaram taxas significativamente mais baixas de repeticdo face as usuarias de métodos ndo LARC ou
"método desconhecido" (1,3% de 316; 5% de 522; e 19,4% de98 mulheres respectivamente; P<0.001). A
andlise recorrendo ao Cox hazard ratio demonstrou que a escolha do método apds IVG se correlaciona
significativamente com a probabilidade de repeticao, inclusive apds controlo para factores demograficos e
antecedentes obstetricos (P<0.01). Utilizando o "método desconhecido” (abstencdo a consulta de reviséo)
como grupo de referéncia, o hazard ratio do dispositivo intrauterino foi de 0.08 (Intervalo de Confianca (IC)
95%, 0.024-0.274), do implante subcutaneo 0.043 (IC 95%, 0.006-0.322), dos contracetivos orais 0.318 (IC
95%, 0.169-0.598), e do anel vaginal 0.159 (IC 95%, 0.054-0.473).

Conclusfbes

Este estudo confirma a importancia da promocao de medidas de aconselhamento contraceptivo, reforcando
o0 interesse na consulta de revisdo/planeamento apos IVG. A LARC parece ser a melhor opg¢éo no sentido
de reduzir a incidéncia de gravidez ndo desejada a posteriori.

Palavras-chave: Contracecdo de longa duracdo, repeticdo interrupcdo voluntaria gravidez,
dispositivo intrauterino, implante
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CL0O8 - MORBILIDADE RELACIONADA COM A INTERRUP(;,Z\O VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ -
RECURSO AO SERVICO DE URGENCIA: 10 ANOS DE EXPERIENCIA NUM CENTRO HOSPITALAR
TERCIARIO

Joana Lyra’; Tiago Aguiar'; Tiago Ferraz"?%; Teresa Rodrigues™?%; Antdnia Costa™?>

1 - Servigco de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Sao Jodo; 2 - Departamento de Ginecologia e
Obstetricia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - i3S Instituto de Inovacédo e Investigacéo
em Saude, Universidade do Porto

Introducéo

Desde a despenalizacdo da interrupgdo voluntaria da gravidez (IVG) em 2007, verificou-se um aumento dos
abortamentos legais precoces, com concomitante decréscimo das complicacdes associadas aos
procedimentos clandestinos. Ainda que o processo de IVG seja geralmente considerado seguro, existem
poucos dados nacionais que avaliem a morbimortalidade associada a este procedimento, nomeadamente a
vinda ao servico de urgéncia (SU).

Objectivos
Estimar a morbimortalidade das IVG efetuadas num hospital terciario desde a despenalizacdo da IVG,
durante um periodo de 10 anos (2007-2016).

Metodologia
Estudo coorte retrospetivo observacional

Resultados

Num total de 4513 IVG (99,9% medicamentosas e 0,01% cirlrgicas), 337 doentes (7,5%), com média de
idades de 30 anos, recorreram ao SU referindo sintomatologia relacionada com o procedimento. Destes,
67% ocorreram nos primeiros 15 dias apos o inicio do processo e nenhum episédio de SU foi atribuido a
IVG cirdrgica.
Os principais sintomas referidos foram hemorragia vaginal (71.8%) e dor (51.3%). Todas as pacientes
realizaram ecografia transvaginal, tendo sido demonstrada a presenc¢a de saco gestacional em 17,5%. Em
18.1% foram efetuadas avaliacGes analiticas. O diagnéstico final mais frequente foi o de abortamento
completo (42,4%), seguido de abortamento incompleto (34,1%), abortamento retido (16%) e abortamento
infetado (4,2%). A taxa de internamento hospitalar foi de 3.9%. Nao foram registados 6bitos relacionados
com IVG. Relativamente ao tratamento: 31.8% foram submetidas a esvaziamento uterino, 24%
necessitaram de analgesia, em 6.8%, 0.9% e 0.9% dos casos foi administrado antibioterapia, fluidoterapia e
transfusdo de hemoderivados, respetivamente.

A andlise individual de cada ano do periodo estudado demonstra estabilidade na frequéncia de cada um
dos diagnésticos finais, bem como na necessidade de esvaziamento uterino pelos diferentes motivos.

Conclusbes

Aproximadamente 2/3 dos episddios podem ser considerados minor, ndo tendo motivado qualquer tipo de
intervencdo médica. Na maioria dos casos, a vinda ao SU foi motivada por morbilidade farmacoldgica e nao
por complicacBes associadas a este procedimento.

Palavras-chave: Interrupcao voluntaria da gravidez, Morbilidade
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Contracecdo de longa duracéo

CLO9 - METODOS CONTRACETIVOS REVERSIVEIS DE LONGA DURACAO: QUEM OS ESCOLHE?

Silvia Reigada®; Maria Vermelho'; Isabel Madeira®; Petra Chaves*
1 - USF Monte da Luz

Introducéo

O acesso a consultas e métodos contracetivos no Sistema Nacional de Saude constitui uma forma eficaz de
diminuir as gravidezes indesejadas. A diversidade destes métodos tem permitido assegurar a liberdade de
escolha da mulher e uma maior adesao a terapéutica sendo a sua distribuicdo gratuita custo-efetiva. Os
métodos contracetivos reversiveis de longa duracdo (LARC - sigla em inglés — Long-Acting Reversible
Contraception), apresentam elevada eficacia e seguranca, grande comodidade posologica e constituem
uma alternativa a esterilizacao.

Objectivos
Caracterizacao da populacao feminina utilizadora de métodos contracetivos reversiveis de longa duracgéo.

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo. A amostra foi constituida pelas mulheres vigiadas na consulta de
planeamento familiar na USF Monte da Luz durante o ano de 2016 que optaram pelo uso de LARC. As
variaveis estudadas foram idade, paridade, estado civil, n® IVG, método contracetivo atual e método
contracetivo anterior. Os dados foram colhidos através da consulta dos processos clinicos informatizados.

Resultados

Foram avaliadas 117 utentes entre os 14 e os 52 anos; a maioria (46,2%) tinha entre 30-40 anos de idade,
76,9% das mulheres eram multiparas e 35% referiu ja ter realizado pelo menos uma IVG. 67,5% destas
mulheres optou pela colocagdo do implante subcutaneo; 16,2% optou pelo sistema intra-uterino de
levonorgestrel (SIUL); 8,6% pelo progestativo injetavel e 7,7% optou pelo dispositivo intra-uterino (DIU) de
cobre. Na maioria dos casos 0 método anterior era a contracecéo oral combinada, logo seguido do implante
subcutaneo.

Conclusfes

O implante subcutaneo foi o preferido pelas utilizadoras, seguido do SIUL, do progestativo injetavel e,
finalmente, do DIU de cobre. A maior parte das mulheres que optou por estes métodos contracetivos tinham
entre 30 e 40 anos de idade, eram multiparas, casadas e estavam empregadas. Dado que a maioria das
mulheres apresentava idade superior a 18 anos, propde-se um estudo acerca dos métodos contracetivos
das adolescentes desta USF.
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CL10 - MIRENA® E JAYDESS® - CARACTERIZAGAO DAS UTILIZADORAS E ASPETOS
RELACIONADOS COM A COLOCACAO

Rita Almendra®; Alexandra Miranda? Esmeralda Feliciano? Cardoso Ricardo?; Saritta Napoles®; Cristina
Nogueira-Silva®

1 - Escola de Medicina; 2 - Servi¢o de Ginecologia Obstetricia, Hospital de Braga; 3 - Centro Hospitalar do
Médio Ave

Introducéao

Os dlsposmvos intrauterinos com levonorgestrel (DIU-LNG) sdo contraceptivos reversiveis de longa a¢&o. O
Mirena®52 mg apresenta elevados niveis de satisfacdo entre as utilizadoras. Porém, sdo ainda escassos 0s
estudos que o comparam com a alternativa mais recente, Jaydess®13,5 mg, de menores dimensdes e
volume.

Objectivos
Caracterizacdo sociodemogréfica das utilizadoras de Mirena® e Jaydess® e comparacdo de ambos os
dispositivos  relativamente a dor e dificuldade técnica associadas a sua colocagao.

Metodologia

Estudo prospetivo envolvendo pacientes da consulta de planeamento familiar do HB e CHMA, submetidas a
colocacao de DIU-LNG, entre abril/2016 e agosto/2017. Pacientes e médico responsavel preencheram um
guestionario para quantificacdo da dor aquando a insercdo do dispositivo e avaliacdo da dificuldade técnica
do procedimento.

Resultados

Consideraram-se para analise 130 pauentes 76,9% (n=100) submetldas a coIocagao de Mirena® e 26,1%
(n=30) submetidas a colocacéo de Jaydess®. As utilizadoras de Mirena® sdo mais velhas (39,1+6,4 anos vs
34,318,2 anos;p=0,01) e malorltarlamente casadas (82% vs 56,7%; p=0,009). Aproximadamente 73% e
30% das utilizadoras de Mirena® referem antecedentes de parto vaginal e cesariana, comparativamente a
30% e 56 6% das utilizadoras de Jaydess® (p<0, 001 e p=0,008). Cerca de 66% (n=66) das utilizadoras de
Mirena® e 60% (n=18) das utilizadoras de Jaydess® classmcaram a dor percecionada durante a colocagao
como leve ou moderada; 52,6% das utilizadoras de Mirena® e 46,7% das utilizadoras de Jaydess® reportou
a insercao do DIU-LNG como mais facil do que inicialmente esperado. A dor percepcionada pelas pacientes
e a dificuldade de permeabilizacdo do colo ndo se relacionaram com o tipo de DIU-LNG (p=0,180 e
p=0,577). A dificuldade de introducdo do DIU-LNG foi significativamente menor nas utilizadoras de Mirena®
(p=0,029).

Conclusfbes

Utilizadoras de Mirena® e Jaydess® apresentam caracteristicas sociodemograficas e antecedentes
obstétricos distintos. A dor percecionada pelas pacientes néo se relacionou com o tipo de DIU-LNG, apesar
da introducéo do Mirena®ter sido mais fécil.

Palavras-chave: dispositivo intrauterino com levonorgestrel, Mirena, Jaydess, Dor, dificuldade
técnica
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CL11 - REMOCAO DO SIU: POR QUE MOTIVOS?

Raquel Parreira’; Sibila Amara'; Leonardo Vinagre'; Manuel Goncalves'; Catarina Damasio®; Paula Atalaia*
1 - USF do Parque

Introducéo

Os Sistemas Intra-Uterinos (SIU) tém sido muito escolhidos nos Ultimos anos como método contraceptivo
pelas mulheres em Portugal. No entanto, tém sido reportados varios casos de remocéo precoce devido a
efeitos indesejaveis causados pelos SlUs. Deste modo, torna-se relevante avaliar a sua tolerabilidade,
atendendo a que é um método de aplicacdo gratuita e frequente nos Cuidados Primarios (CP).

Objectivos
Determinar os motivos pelos quais as mulheres optam por remover o seu SIU numa unidade de CP.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional, transversal e retrospectivo, tendo sido seleccionadas todas as
mulheres com a codificagdo "Contracepc¢éo intra-uterina" [codigo W12 segundo o International Classification
of Primary Care (ICPC) 2] entre Maio de 2012 e Junho de 2017, com recurso ao programa MIM@UF e
SClinico.

Incluiram-se apenas as mulheres com registo de SIU como método contraceptivo, e cujo dispositivo foi
removido durante o periodo em estudo.

Os dados obtidos foram compilados anonimamente numa base de dados em Excel, e tratados
estatisticamente através do programa SPSS.

Resultados

Segundo a recolha de dados, 325 mulheres foram codificadas com W12 no periodo em estudo, tendo-se
verificado que 71 utentes preencheram os critérios de inclusdo supracitados. A maioria das mulheres,
54,9% (n=39), removeu o seu SIU por ter atingido o tempo recomendado de utilizagdo, com nova colocacéo
em 44% dos casos. Relativamente as utentes que o removeram precocemente, verificou-se que a queixa
mencionada mais frequentemente foram as meno-metrorragias (8,5%), seguindo-se a deslocacdo do SIU
em 56% (n=4), e o desejo de engravidar em terceiro lugar (4,2% ou n=3).

a

No entanto, 12,7% dos casos ndo apresentam qualquer registo respeitante a causa da sua remocao.

Conclusobes
A maioria das utentes removeu o0 seu SIU no prazo recomendado, optanto por recoloca-lo em 44% dos
casos, 0 que revela boa tolerabilidade e satisfacéo com o] método.

Salienta-se ainda a importancia de melhorar continuamente o0s registos clinicos respectivos.

Palavras-chave : Contracepc¢édo de longa duracao, Sistema Intra-uterino, DIU-LNG, Efeitos adversos,
SIU
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CL12 - CONTRACECAO 1 ANO POS-PARTO: O LUGAR DA CONTRACECAO DE LONGA-DURACAO

Tania Ascensdo; Isabel Santos Silva'; Maria Do Céu Almeida®
1 - Maternidade Bissaya Barreto - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéo
Um dos objetivos da consulta pos-parto € informar sobre contracecdo de forma a possibilitar a9 uma
escolha informada e adaptada ao seu perfil, em tempo Util.

Objectivos
Caracterizar a contracegcdo em@com parto ha 1ano e comparar as utilizadoras de métodos de longa-
duracdo com as restantes.

Metodologia

Estudo retrospetivo comparativo das® com parto em Junho de2016 na nossa Instituicdo que fazem
contracecdo de longa-duracdo(grupol) com outros métodos(grupo2).Foi analisada a idade, paridade,
gravidez planeada/ndo planeada, contracecdo prévia, desejo de futura gravidez, intercorréncias na
gravidez/parto, analgesia do parto, consulta pos-parto e percecédo do impacto da gravidez/parto na escolha
contracetiva. Foram excluidas Qsujeitas a técnicas de procriagdo medicamente assistida e que recusaram
participar do estudo. Os dados foram analisados com o SPSS21.

Resultados

Das 2039com parto hd 1 ano,146 foram incluidas no estudo: idade média 32,8+5,4; 54,8%multiparas,
em28,1% com gravidez ndo planeada (das quais 27,6%sob contracecéo). Atualmente 28,8%amamenta,
sendo que 44,7%mantem progestativo oral por considerar a Unica contrace¢cdo compativel com a
amamentagao.Todas as Qtiveram consulta pos-parto, em 95,9%com contracecao atual, das quais 38,6%de
longa-duragédo. Verificou-se uma idade média 31,9(grupol) vs.33,2(grupo2) p=0,235 e um n°médio de filhos
2,5vs.2,1(p=0,018), sendo que 44,9%vs.21,8% ndo planeou a gravidez(p=0,006) e 85,7%vs.50% nao
deseja mais filhos(p<0,001). Em 26,5%vs.34,6% houve intercorréncias na gravidez/parto (p=0,340), em
6,1%vs.5,1% sem analgesia do trabalho de parto(p=0,811). Na consulta pds-parto 95,5%vs.74,2%
considerou-se devidamente esclarecida sobre contracecdo (p=0,002), admitindo um conhecimento
adequado de todos os métodos em 93,9%vs.43,6%(p<0,001). Em 14,3%vs.7,7% foi admitido um possivel
impacto da  experiéncia da  gravidez/parto na  escolha  contracetiva  atual(p=0,233).

Conclusobes

Em aproximadamente 1/3dos casos a gravidez nao foi planeada, 1/3destas sob contracegdo. NasQque
amamentam, metade mantém progestativo oral apesar de parto>lano. Atualmente a maioria faz
contracec¢do, em1/3 dos casos de longa-duracéo. Estas apresentaram mais frequentemente gravidezes nao
planeadas, maior paridade e sem desejo de futura gravidez. Verificou-se ainda que estas se consideram
mais esclarecidas sobre métodos contracetivos.

Palavras-chave: Pds-parto, contraceccgéo, contracecdo longa-duragéo
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CL13 - DISPOSITIVO/SISTEMA INTRAUTERINO DESCIDO OU MAL POSICIONADO - IMPLICAGCOES
CLINICAS

Simone Subtil"; Maria Jo&o Carvalho’; Vera Ramos'; Sara Campos'; Giselda Carvalho'; Jo&o Paulo
Marques®; Luis Almeida E Sousa’; Fernanda Aguas®
1 - Servico de Ginecologia A do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéao

O dispositivo/sistema intrauterino (DIU/SIU) é um método contracetivo de longa-duracdo com utilizacéo
crescente pela populacdo portuguesa. A ecografia complementa a avaliacdo clinica e permite aferir o seu
posicionamento na cavidade uterina. No entanto, as implicagfes clinicas do seu mal posicionamento ndo se
encontram bem documentadas.

Objectivos
Avaliacéo dos casos de DIU/SIU mal posicionados e respetiva orientacao clinica.

Metodologia
Estudo retrospetivo dos processos clinicos de 991 mulheres portadoras de DIU/SIU avaliadas
ecograficamente entre janeiro de 2012 e julho de 2017 no Servigo de Ginecologia A do CHUC.

Resultados

Da amostra estudada, 63,3% das mulheres eram portadoras de SIU (n=627) e 36,7% portadoras de DIU
(n=364). Ecograficamente, 8,5% (n=53) dos SIU e 4,4% (n=16) dos DIU estavam mal posicionados. A taxa
total de DIU/SIU descidos ou mal posicionados foi de 7% (n=69). A presenc¢a de adenomiose associou-se
com DIU/SIU mal posicionados (18,8% vs. 5,7%, p<0,005). A presenca de retroflexdo uterina, de pélipos
endometriais e de miomas nao foi significativamente diferente entre os dois grupos (p=n.s).

Quando avaliadas as mulheres com SIU mal posicionados, 45,1% (n=23) apresentaram sintomas:
hemorragia uterina anémala em 37,3% (n=19) e algias pélvicas em 11,8% (n=6) dos casos. Dos 53 SIU mal
posicionados, 3 foram expulsos. Foram removidos 72,0% (n=36); destes, foram substituidos 80,6% (n=29).
Dos 29 SIU colocados de novo, 32,0% (n=9) apresentaram intercorréncias: 6 casos com recorréncia de mal
posicionamento, 2 casos de expulséo e 1 caso de migracdo para a cavidade pélvica. Nos casos em que 0s
SIU descidos ndo foram removidos (n=14) ndo se registaram intercorréncias.

Conclusfbes

Atualmente ndo dispomos de linhas de orientacdo formais para DIU/SIU mal posicionados. A adenomiose
foi o Unico fator preditivo de mal posicionamento. A clinica deve ser preponderante na decisdo de
remocao/substituicdo, sendo consensual a necessidade de assegurar uma contracecdo eficaz.

Palavras-chave: Dispositivo/sistema intrauterino, Mal posicionamento
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CL14 - CHLAMYDIA TRACHOMATIS EM ADOLESCENTES ASSINTOMATICAS: RESULTADOS DE UM
ESTUDO PROSPECTIVO DE 3 ANOS

Catarina Reis De Carvalho®; Sofia Mendes®; Joaquim Neves®; Carlos Calhaz-Jorge®
1 - Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducéao

A infecéo genital por Chlamydia trachomatis (CT) € uma causa estabelecida de doenca inflamatéria pélvica,
gravidez ectopica e infertilidade. Trata-se duma infecdo sexualmente transmissivel comum, mas 75% das
mulheres sao assintomaticas. O rastreio realiza-se na América do Norte e nalguns paises da Europa, com
prevaléncia variavel (4,7% a 8%). A importancia e custo-efetividade deste rastreio é discutivel. Em Portugal,
existem dados limitados relativamente a epidemiologia desta infecéo.

Objectivos
Conhecer a prevaléncia da presenca da Clamydia trachomatis e possiveis variaveis associadas a infecédo
em mulheres jovens.

Metodologia

estudo prospectivo observacional realizado entre janeiro de 2015 e maio de 2017. Foram incluidas todas as
mulheres com 25 anos ou menos[CCJ1] [CC2] [CJ3], vida sexual ativa, ndo-gravidas e sem queixas
urogenitais. Apds recolha de dados demograficos e clinicos, foi-lhes proposta a realizacao do teste de PCR
para CT na urina. Foram definidos sub-grupos para a idade de inicio de vida sexual (menor ou igual a 16 e
superior 17 anos) e numero de parceiros sexuais (1,2 ou mais de 2 parceiros). Realizamos além da
estatistica descritiva, a comparagdo entre grupos através do teste de qui-quadrado e teste t-student.

Resultados

Foram obtidos resultados do teste para CT em 220 mulheres. A idade média foi de 22 anos (02,5). A média
do inicio de vida sexual foi de 16 anos (J1,5), com uma média de 3 parceiros sexuais (0J1,8). O teste para a
CT foi positivo em 17,3% das mulheres. Encontrou-se uma associa¢ao estatisticamente significativa entre o
maior niumero de parceiros sexuais e o resultado do teste positivo (p<0,05) e entre menor idade de inicio de
vida sexual e o resultado do teste positivo (p<0,05).

Conclusbes
Este estudo demonstra uma prevaléncia importante de infecdo a CT nas mulheres adolescentes da nossa
consulta, claramente superior a prevaléncia reportada em outros paises da Europa.

Palavras-chave: meiosangue
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CL15 - RESULTADOS PRELIMINARES DA PREVALENCIA DA INFECAO PELO PAPILOMAVIRUS
HUMANO DE ALTO RISCO (HPV-AR) EM MULHERES, ENTRE OS 25 E OS 29 ANOS, COM
CITOLOGIA NORMAL E ALTERADA

Alexandra Meira (Portugal)*?; Sofia Mendes (Portugal)*; Joaquim Neves (Portugal)'; Carlos Calhaz Jorge
(Portugal)*
1-CHLN-HSM; 2 -C

Introducéao

A ocorréncia de lesao de alto grau (HSIL) do colo do Utero é superior nas mulheres com 25 a 29 anos
comparativamente as mulheres com ou mais de 40 anos. O aumento da incidéncia de HSIL pronunciado a
partir dos 25 anos e a dete¢do do HPV podem incrementar a sensibilidade na detecdo de HSIL.

Objectivos
Determinar a prevaléncia do HPV-AR em mulheres entre 0os 25 e 0s 29 anos e a existéncia de fatores de
risco associados a infecéo.

Metodologia

Estudo retrospetivo (novembro de 2012 a agosto de 2017); mulheres entre os 25 e os 29 anos. Foi
realizada citologia e genotipagem para 14 tipos de HPV-AR e a analise da prevaléncia de citologias
alteradas e dos seguintes parametros: idade, paridade, idade no inicio de vida sexual,nimero de parceiros
sexuais, utilizacéo de contracetivos hormonais e tabagismo.

Resultados

152 mulheres incluidas; prevaléncia total de HPV-AR de 31% (n=47) sendo os HPV-AR “outros” os mais
frequentes (17% dos casos); HPV 16 em 3%, HPV 18 em 0,08% e em 1,6% a presenca de mais de 1
subtipo de HPV-AR. As citologias alteradas corresponderam a 21,1% (n=32), sendo a mais frequente a
LSIL (n=19), seguida da HSIL (n=6) e de ASC-H (n=2). Nos 6 casos em que se verificou auséncia de
infecdo por HPV-AR as alteracdes citolégicas correspondiam a 4 LSIL e 2 HSIL, sendo a colposcopia
normal em todos. Nas mulheres positivas para HPV-AR, verificou-se uma associacao significativa com o
tabagismo (p<0,05), o numero de parceiros sexuais (p<0,005) e comorbilidade (p<0,001).

Conclusbes
A prevaléncia do HPV-AR neste grupo etario foi de 31%, o que corrobora a maior prevaléncia da infecéo
deste grupo. A auséncia do HPV associou-se a colposcopia hormal, mesmo com alteracdes citolégicas.

Palavras-chave : HPV-HR, citologia
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