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Sexta-feira ® 12 de outubro
07:30h Abertura do Secretariado

LOCAL: SALA DE FORMAGAQ DO CHTMAD

08:30-13:00h  CURSO PRE-ENCONTRO HANDS-ON
DISPOSITIVOS CONTRACETIVOS
Dispositivos intrauterinos e implantes subcutaneos

Formadores:

Dra. Patricia Alves e Dra. Inés Sa

Dr. Pedro Pinto e Dra. Filipa Malheiro
13:00-14:00h  Almoco de trabalho

LOCAL: ANFITEATRO DO CHTMAD
14:15-14:30h  Sessao de Abertura

14:30-16:00h  SESSAO 1 — OBSTETRICIA

Moderadores: Prof. Doutor Nuno Montenegro, Dra. Margarida Balsa

e Dr. José Jodo Eira

Alteracoes fisiologicas e laboratoriais na gravidez: Como interpretar?

Dra. Mariana Morais (CHTMAD)

Patologia da tiroide na gravidez
Dra. Sara Nunes (CHTMAD)

Diabetes gestacional — Importéancia da avaliagdo multidisciplinar

Dra. Rita Valente (CHSJ)

A gravida obesa — Que desafios e qual o papel dos Cuidados

de Satde Primarios

Dr. Tiago Aguiar (CHSJ)
Vacinas na gravidez

Dra. Cristina Alves (CHTMAD)

16:00-16:30h  Coffee-break

Il Encontro Ginecologia e Obstetricia



16:30-18:00h

18:30-19:00h

19:00h

SESSAO 2 — GINECOLOGIA
Moderadoras: Dra. Fan Yida, Dra. Joana Lisboa e Dra. Sara Tavares

Disfuncbes sexuais — Abordagem nos cuidados de saude primarios
Dra. Soraia Fernandes (USF Régua)

Incontinéncia urinaria — Avaliacéo inicial e quando referenciar

Dra. Patricia Alves (CHTMAD)

Apresentacdo em sala de Comunicacgoes Livres

3 posters selecionados
Moderadoras: Dra. Elisa Bento, Dra. Patricia Correia e Dra. Sara Tavares

Encerramento do 1° dia do Encontro

Sabado ¥ 13 de outubro

08:30h

09:00-11:00h

11:00-11:30h

Abertura do Secretariado

SESSAO 3 — OBSTETRICIA

Moderadores: Prof. Doutor Jorge Beires, Dr. Osvaldo Moutinho
e Dra. Sonia Sousa

Abordagem inicial do casal infértil

Dra. Sara Tavares (CHSJ)

Terapéutica hormonal na menopausa

Dr. Pedro Pinto (CHSJ)

Patologia anexial e endometrial em ecografia ginecoldgica
- 0 que valorizar e quando referenciar

Dra. Inés Sa (CHTMAD)

Coffee-break



11:30-12:30h  SESSAOQ 4 — OBSTETRICIA
Moderadores: Dr. Herculano Martins e Dr. Eurico Gaspar

Dermatoses na gravidez
Dr. Nuno Amaral (USF Nova Mateus)

Ecografia do terceiro trimestre — Quando deve ser realizada
e 0 que valorizar
Dra. Rita Figueiredo (CHSJ)

Parto pré-termo no CHTMAD - Visdo do obstetra
/visdo do neonatologista
Dra. Catia Carnide e Dra. Isabel Soares (CHTMAD)

Medicar na amamentacao — E proibido?
Dra. Ana Edral (CHUA)

Programa Nacional do Aleitamento Materno
Dra. Susana Sousa (CHTMAD)

13:00h Sessao de Encerramento
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Trabalho retirado

P 02

CONSUMO DE TABAGISMO DURANTE A GRAVIDEZ
— ESTUDO EM 2 UNIDADES DE SAUDE FAMILIARES
Liliana Ferreira Mota, Ana Luis Faria, Ana Silva Marcos,
Clarisse Martinho, Patricia Sousa

USF Amanhecer Unidade de Satide Publica do ACES
Loures-Odivelas USF S.Pedro da Cova

Introducéo: O tabagismo na gravidez € um pro-
blema de sadde publica, com expressdo epi-
demioldgica significativa e impacto na saudde e
qualidade de vida quer da mée quer do feto.

A prevaléncia de gravidas fumadoras estimada
é de 22,9%. Muitas gravidas ndo estdo devida-
mente conscientes do risco de fumar.

0 aconselhamento por parte dos profissionais de
salde pode aumentar a motivacdo para parar e
0 sucesso da cessacdo. Com este estudo pre-
tendeu-se caracterizar o consumo de tabagismo
durante a gravidez em duas Unidades de Saude
Familiar (USF).

Objetivos: Avaliar a prevaléncia do tabagismo
durante a gravidez.

Avaliar a realizagdo de intervences breves, o
encaminhamento a consulta de cessagao taba-
gica e a introducdo de medicacdo nas gravidas
fumadoras.

Avaliar a prevaléncia das mulheres que cessa-
ram ou diminuiram o consumo de tabaco duran-
te a gravidez.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, retros-
petivo, tendo sido estudadas todas as mulheres
inscritas em duas USF cujo parto se realizou en-
tre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017.

Na unidade A existiram 64 parturientes e 96 na
USF B, o que perfaz um total de 160 mulheres.
Para a recolha de dados foi feita consulta de da-

dos informatizados no SClinico e no PDS.

Das 160 mulheres estudadas 30 (18.75%) nao
tinham registo de consumo tabagico pelo que
foram excluidas do estudo. Foram estudadas no
total 130 mulheres gravidas.

Resultados: Das 130 mulheres gravidas, 21,5%
eram fumadoras (n=28). Das 28 gravidas fu-
madoras, 9 (32.14%) pararam de fumar e 3
(10.71%) diminuiram o consumo.

Cerca de 32,1% (n=9) das gravidas fumadoras
tiveram uma intervencéo breve. Dessas, 3 para-
ram de fumar e 2 diminuiram a carga tabagica.
Nenhuma das gravidas fumadoras foi encami-
nhada para uma consulta de cessacdo tabagica
nem recebeu qualquer apoio farmacologico.

Do total de gravidas fumadoras, 10 (35.7%) nao
alteraram 0 seu percurso e 6 (21.42%) nao ti-
nham dados atualizados sobre o0 consumo taba-
gico ao longo da gravidez.

Conclusao: No nosso estudo a proporc¢ao de gra-
vidas fumadoras foi semelhante a dados previa-
mente descritos. A maioria (67,9%) ndo recebeu
uma intervencéo breve para a cessacao tabagica
e nenhuma foi orientada para consulta de ces-
sacdo tabéagica ou recebeu apoio farmacoldgico.
Apenas 32,1% das gravidas deixaram de fumar
e 35,7% das gravidas mantiveram os habitos ta-
bagicos durante a gravidez.

E importante reforcar a formagéo dos profissio-
nais de sadde para este tipo de intervencdo e
incentivar a referenciagao a consultas de cessa-
cao tabagica.
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P 03

ADESAO AS CONSULTAS DE PLANEAMENTO
FAMILIAR - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA

DE QUALIDADE

Inés Figueiredo, Fatima Cordeiro, Lara Tomas,

Ana Lucia Augusto, Claudia Bessa, Nuno Craveiro,

Ana Maria Pinto, Bruno Assuncéo, Carla Moreira,

Julieta Ribeiro, Helena Palma, Rita Nunes

Unidade de Satide Familiar (USF) Lusitana, ACeS Ddo
Lafbes

Introducdo: A saude reprodutiva implica a vi-
véncia de uma sexualidade satisfatoria e segura,
bem como o controlo consciente da fertilidade.
As consultas de Planeamento Familiar (PF) séo
uma componente fundamental da prestacéo
integrada de cuidados neste dmbito. O rastreio
do cancro do colo do ttero (RCCU) constitui uma
das principais formas de prevencdo secundaria
nestas consultas. Este projeto foi realizado devi-
do a nocéo de baixa adesdo a estas consultas na
unidade em estudo.

Objetivos: Aumentar a adesdo as consultas de
PF e RCCU.

Material e métodos: Realizou-se um estudo de
melhoria de qualidade por avaliagdo interna e re-
trospetiva. Foram incluidas mulheres com idade
dos 15 aos 65 anos com consulta de PF ou RCCU
agendada durante os meses de junho e julho de
2017 e 2018. Avaliou-se o numero de consultas
agendadas, realizadas e ndo realizadas por falta
ou desmarcacéo. Em maio, junho e julho de 2018,
realizou-se uma campanha de sensibilizagdo na
USF, através da fixacdo de cartazes e distribuicao
de panfletos informativos sobre PF e RCCU. Si-
multaneamente, remodelou-se 0 método de con-
vocatoria das utentes pela reformulagdo e envio
sistematico de uma carta e implementou-se um
contacto telefonico prévio. Foram comparados os
dois periodos em andlise (2017 e 2018). Os dados
foram obtidos na base de dados do SClinico®e
analisados através do programa Microsoft Excel®.
Resultados e conclusdes: A amostra total foi de
1063 mulheres. Na primeira e segunda fase de
analise os grupos tiveram respetivamente 521 e
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542 utentes, com média de idades de 42 anos em
ambos os grupos. Das 521 consultas agendadas
em junho e julho de 2017, 73.9% (n=385) foram
realizadas. Por indisponibilidade das assistentes
administrativas ndo foi possivel realizar o con-
tato telefénico a todas as utentes, desconhe-
cendo-se o numero exato efetuado. Em junho e
julho de 2018, foram agendadas 542 consultas,
das quais 77,3% (n=419) foram realizadas. En-
tre as duas fases de avaliagdo, verificou-se uma
melhoria de 3,4 pontos percentuais na adesdo
das utentes, com uma taxa de variacéo de 4,6%.
Num novo ciclo de melhoria sugerimos uma
nova abordagem de sensibilizacdo que alcance
todas as mulheres com indicagdo para realizar
consulta de PF e/ou RCCU. Consideramos que 0
reforco do contacto prévio seria uma mais valia
e, idealmente, este deveria ser realizado através
de um método automatico, como por exemplo
através do envio de mensagem de texto.

P 04

UTILIZAGAO DE CONSULTAS DE PLANEAMENTO
FAMILIAR — AVALIAGAO E MELHORIA CONTINUA
DA QUALIDADE

Jodo Dias, Alice Jeri
USF Arca D’Agua, USF Bar&o Nova Sintra

Introducdo: As atividades de Planeamento Fami-
liar (PF) sdo fundamentais para a Satide Sexual e
Reprodutiva devendo o livre acesso a consultas e
meios de PF ser garantido a todos os cidaddos. A
monitorizagdo da taxa de utilizagéo das consul-
tas tem em conta a populacdo de Mulheres em
Idade Fértil (MIF), consideradas como as mulhe-
res com 15-50 anos. Sdo utilizadoras as MIF que
tenham tido pelo menos uma consulta médica
ou de enfermagem de vigilancia em PF nos 12
meses anteriores. Os indicadores na Unidade
em estudo revelam uma taxa de utilizacdo de
55,81% (dezembro 2016), valores insuficientes
considerando a centralidade das atividades de
PF na sadde das populacdes.

Objetivos: Avaliar a taxa de utilizacdo das con-



sultas de PF nas MIF (médicas ou de enferma-
gem) numa Unidade de Salde e a eficacia de
estratégias de melhoria da qualidade na realiza-
¢ao e registo das consultas.

Material e métodos: Trabalho de avaliagdo e
melhoria da qualidade técnico-cientifica, consis-
tindo em 2 ciclos. Apds a avaliagdo inicial da taxa
de utilizacdo das consultas de PF em MIF, através
do estudo de amostra representativa (setembro
de 2017), foram consensualizadas com a equi-
pa e implementadas estratégias de melhoria da
qualidade dirigidas aos profissionais de satde.
Foi feita uma avaliacdo intermédia (novembro
2017), ap6s a qual os dados foram novamente
discutidos com a equipa, permitindo identificar
limitagbes e pontos fracos e adaptar as estra-
tégias de intervencdo, alargando a intervencgao
as MIF inscritas. A avaliagéo final decorreu em
setembro de 2018. Foi realizada uma analise
descritiva inferencial para afericdo da eficacia
das estratégias de melhoria.

Resultados e conclusdes: A populago inicial foi
de 2339 MIF, correspondendo a uma amostra de
330. Eram utilizadoras da consulta de PF 51,52%
das MIF. A avaliacéo intermédia encontrou uma po-
pulacdo de 2306, sendo utilizadoras 54,85% das
330 MIF da amostra, uma melhoria ndo significati-
va. Na avaliagdo final, a populagéo foi de 2305 MIF,
sendo que 60,61% das 330 MIF da amostra eram
utilizadoras, melhoria significativa face a avaliagdo
inicial (p=0.009). Estes valores aproximam-se do
valor referéncia de 60,18% em unidades de satde
na mesma regido, sendo considerados positivos
pela equipa. Espera-se que a melhoria atingida
permita aumentar os niveis de qualidade dos cui-
dados prestados a este grupo com necessidades
especificas, sendo fundamental a avaliacéo ciclica
da sua manutenc@o e, se justificado, a aplicagdo
de novos ciclos de melhoria.

P 05

GRAVIDEZ DE RISCO INESPERADO — A PROPOSITO
DE UM CASO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
NA GRAVIDA

Diogo Moderno Costa’, Teresa Matos Queir6s?,

Claudia Machado Silva'

"USF Cruz de Celas, USF Fernando Namora

Introducdo: O Tromboembolismo pulmonar (TEP)
¢ a principal causa de morte materna nos paises
desenvolvidos. Os fatores de risco para TEP sdo
varios, sendo a gravidez um deles ao associar-
-se a um o desequilibrio entre fatores pré e an-
ticoagulantes. Contudo, existem também fatores
genéticos e auto-imunes que podem predispor a
sua ocorréncia.

A clinica de TEP é inespecifica, podendo surgir
sinais e sintomas como dispneia, tosse, hemop-
tises, dor pleuritica ou retroesternal, sincope,
febre ou sinais de trombose venosa.

Objetivos: Alertar para a necessidade de avalia-
c¢ao constante do risco durante a gravidez e para
a inespecificidade da clinica de patologia grave
como a TEP.

Material e métodos: Recolha de dados com
base nos registos clinicos disponiveis no Medici-
neOne e na Plataforma de Dados de Satde.
Resultados e conclusoes: Gravida de 33 anos
com antecedentes de duas gestagdes sem inter-
corréncias e uma gestacdo anembrionaria, vigia-
da em consulta de saldde materna com exame
objetivo e analitico normais até as 12 semanas
de gestacdo. Nesta altura recorre a urgéncia (SU)
da maternidade por dor dorsal superior esquerda
com 2 dias de evolucgdo, de agravamento notur-
no e irradiacdo para o ombro homolateral, que
foi interpretada como dor musculosquelética.
Durante a permanéncia no SU realizou a primei-
ra ecografia obstétrica que mostrou um feto com
vitalidade, sem alteracGes aparentes. Todavia,
detetou-se ainda a existéncia de um trombo
na veia iliaca comum esquerda. Foi internada e
iniciou anticoagulacdo. Por agravamento da dor
e inicio de dispneia, ao 3° dia de internamento
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foi realizado doseamento dos D-dimeros e uma
cintigrafia de ventilagdo/perfusdo, sendo diag-
nosticada uma TEP e mantida a anticoagulacéo.
A gravidez é um estado pro-trombdtico que em-
bora considerado fator de risco minor importa
ter em conta. E necessario estar alerta para a
inespecificidade da clinica e, perante a suspeita
de TEP, iniciar precocemente a investigagéo. O
diagnostico e tratamento na gravida tem algumas
particularidades. Apesar do processo diagndstico
comum passar geraimente pela realizacdo de
Angio-TC, devido a radiacdo ionizante, esta deve
ser ponderada. Os D-dimeros aumentam fisiolo-
gicamente durante a gravidez e quando elevados
nao significam obrigatoriamente TEP. Exames n&o
ionizantes ou com baixa radiacdo séo preferidos.
A TEP tem implicacbes na gravidez em curso e
em gestacoes futuras, importando fomentar o
cumprimento terapéutico e a realizacao de con-
sulta pré-concecional no futuro.

P 06

HPV — VACINAGAO EM MULHERES PREVIAMENTE
INFETADAS, QUAL A EVIDENCIA?

Ana Domingues, Tiago Sousa, Inés Varejéo Sousa,

Ana Cristina Reis, Luis Pinheiro

USF Hygeia; USF S Joéo do Porto

Introducdo: Aproximadamente 5% dos cancros
a nivel mundial sdo atribuidos a infecdo pelo pa-
piloma virus humano (HPV) Apesar de a maioria
das infecOes serem transitorias, algumas persis-
tem ou recidivam, sendo as lestes pré-cance-
rigenas e 0s carcinomas cervicais globalmente
precedidos de infecdo persistente. Existem
atualmente vacinas contra o HPV e apesar do
conhecimento cientifico apontar para a maior
eficacia destas em pessoas que nunca foram in-
fetadas, é pratica corrente a sua utilizagdo como
adjuvante na terapéutica da infecéo pelo HPV.

E objetivo desta revisdo, avaliar o impacto da
vacinacao contra o HPV em mulheres infetadas
pelo virus, comparativamente a ndo vacinagao.
Métodos: Revisdo baseada na evidéncia com
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pesquisa na MEDLINE e outras bases de medicina
baseada na evidéncia, de normas de orientagdo
clinica, revisoes sistematicas e estudos originais,
utilizando os termos MeSH Papilomavirus infec-
tions, Papilomavirus vaccines e Female. Foram
incluidos estudos com mulheres infetadas pelo
HPV, tendo como intervengdo a vacinagéo contra
0 virus, comparativamente com a ndo vacinag&o.
0Os resultados avaliados foram a regressdo da in-
fecdo e diminuicéo das suas complicacdes. Foram
excluidos artigos com data de publicagéo superior
a dez anos, de opinido, revisdes classicas e arti-
gos que ndo cumpriam o objetivo do trabalho.Para
avaliagdo dos niveis de evidéncia e atribuicéo de
forgas de recomendacdo (FR) recorreu-se a Esca-
la Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT)
da American Family Physician.

Resultados: Da pesquisa bibliografica realizada fo-
ram encontrados 247 artigos, dos quais 7 satisfa-
ziam os critérios definidos. A luz da evidéncia atual,
a vacinacdo potencia a resposta imune natural ao
virus e tem eficdcia na prevencéo de doencas as-
sociadas a infegao por outros gendtipos de HPV em
mulheres previamente infetadas (FR B). A vacina-
¢do nesta populagdo ndo tem efeito terapéutico
comprovado na regresséo da infegdo (FR C).
Discussao: 0s ensaios clinicos publicados nao
estudaram prospectivamente o efeito da vacina-
¢do contra o HPV ap6s infe¢do, como adjuvante
terapéutico. Apesar de a vacinagdo ser segura-
mente mais eficaz em pessoas nao infetadas,
os resultados obtidos relativamente a adminis-
tracdo de vacinas em pessoas infetadas sdo
insuficientes, pelo que sdo necessarios ensaios
clinicos que avaliem o efeito a longo prazo da va-
cinacéo contra o HPV como adjuvante terapéuti-
co apos a infegdo, especificamente para a vacina
nonavalente, a vacina utilizada em Portugal.
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VIGILANCIA DA GRAVIDEZ DE RISCO

— QUANTAS CONSULTAS SAO DEMAIS?
Daniela Rocha, Rita Regadas, Silvia Madureira,
Maria Jodo Faria

USF Aquilino Ribeiro- ACES Douro Sul

Introdugdo: O esquema de vigilancia e conduta
durante a gravidez dependem da existéncia de
fatores de risco ou patologia. A identificacéo do
risco é realizada através da avaliagao clinica, la-
boratorial e imagioldgica, durante a pré-concecao
ou em qualquer momento da gravidez. A identi-
ficacdo de condicbes e/ou patologias que impli-
quem risco acrescido de morbilidade materna,
fetal e/ou neonatal determina a individualizacéo
da orientagdo, nomeadamente a referenciagdo
hospitalar. A diabetes mellitus na gravidez é sem-
pre uma situagao de risco, ja que, por um lado, a
hiperglicemia materna é um fator de risco para
maior morbilidade fetal e, por outro, a gravidez
pode levar ao agravamento das complicagdes da
doenca. E consensual que a abordagem da gravi-
da com diabetes deve ser multidisciplinar, envol-
vendo varias valéncias e diferentes profissionais.
Objetivo: O caso clinico apresentado propde uma
reflexdo acerca da abordagem multidisciplinar
da gravida de risco (diabética), nomeadamen-
te no que diz respeito ao nimero de consultas,
comunicacgdo entre os profissionais envolvidos e
papel do Médico de Familia.

Descricao do caso: Mulher, 35 anos, residente em
Moimenta da Beira, etnia cigana, casada, domésti-
ca e analfabeta. Antecedentes de obesidade e dia-
betes tipo 2, insulinotratada, sem lesdes de 6rgao
alvo conhecidas. Histdria ginecoldgica e obstétrica:
Menarca aos 14 anos, 10G9P 1 parto gemelar. An-
tecedentes familiares de patologia tiroideia.

Na consulta de diabetes (15-05-2017) solicitou
realizacdo de TIG apos suspensdo de contracetivo
oral por iniciativa propria, cujo resultado foi posi-
tivo. DUM: 05-04-2017 (IG 8 semanas). Contacto
telefonico com servico de obstetricia do hospital
de referéncia e agendada consulta para 18 maio.

Manteve insulinoterapia e iniciou &cido folico.

12 consulta de Obstetricia em maio, fez ecografia
endovaginal que mostrou saco gestacional irregu-
lar, a exigir controlo ecografico, foi referenciada a
consulta de Patologia endécrina da gravidez.

12 consulta de Patologia enddcrina da gravidez
em inicio de julho, com referenciagdo a consulta
de Nutricdo e Oftalmologia, pedido de registo de
glicemias capilares (6/dia) e exames comple-
mentares.

Durante a gravidez teve 12 consultas no centro de
salide; 14 consultas marcadas de Patologia endd-
crina da gravidez, em Vila Real, das quais faltou a
6 (Ultima as 25 semanas e 3 dias); 4 consultas de
Nutrigdo marcadas, tendo faltado a 2; 11 consul-
tas de Obstetricia marcadas, em Lamego, faltando
a 5 (Ultima as 39 semanas e 4 dias).

Parto eutocico, com distocia de ombros, as 39
semanas e 6 dias. RN macrossomico (5685 g),
com necessidade de internamento na Neonato-
logia. Puerpério sem registo de complicacdes e
sem necessidade de insulinoterapia. Alta apos
colocagdo de implante subcuténeo, orientada
para a consulta de Ginecologia (para laqueacao
tubar) e para consulta de reclassificacéo de dia-
betes, sem prescricao terapéutica.
Discussdo/Conclusdo: E consensual que ndo ha
um programa modelo igual para todas as gra-
videzes. A gravidez e o0s riscos associados sdo
dindmicos e devem ser reavaliados em cada
consulta, com consequente reajuste do esque-
ma de vigilancia. A falta ou falha da comunica-
cao predispde para o erro, multiplica gastos e
subaproveita recursos. Neste caso, a gravida
teve no total 41 consultas marcadas, entre o lo-
cal de residéncia, Lamego e Vila Real, sem que
com isso se conseguisse controlar a diabetes,
rastrear a retinopatia diabética, melhorar habitos
nutricionais e de atividade fisica, nem progra-
mar adequadamente o parto, com implicactes
progndsticas para a mae e a crianca. Talvez o
Médico de Familia, mais préximo da utente, tan-
to geograficamente, como socialmente, pudesse
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ter um papel de pivot entre os diferentes interve-
nientes, mediante canais de comunicacdo efica-
zes e protocolos conjuntamente definidos, assim
otimizando recursos e zelando pela qualidade
dos cuidados prestados.

P 08

BIOPSIA DAS VILOSIDADES CORIONICAS

E MOSAICISMO PLACENTAR

M. Souto’, P. Botelho', Sara Nunes?, M. Martins®,

0. Moutinho?, R. Pinto Leite’

"Laboratorio de Genética, Centro Hospitalar Trds-0s-
Montes e Alto Douro, Vila Real, ?Servigo de Ginecologia/
Obstetricia, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e

Alto Douro, Vila Real, °Consulta de Genética, Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real
Introducdo: 0 mosaicismo placentar (MP) con-
siste na presenca de uma ou mais linhas ce-
lulares na placenta que podem ndo estar pre-
sentes no feto. Estas linhas celulares podem ser
aneuploidias (como uma trissomia 16 que sdo
confinadas a placenta), ou, por exemplo, altera-
¢Oes na estrutura dos cromossomas originando
trissomias parciais. 0s riscos inerentes ao MP
dependem da fase do desenvolvimento embrio-
nario em que apareceu a linha celular alterada,
do cromossoma e alteragdo em causa.

Material e métodos: Uma gravida de 33 anos foi
encaminhada para a realizagdo de amniocente-
se, as 17 semanas de gestacdo, apds ser dete-
tada trissomia do cromossoma 18, em mosaico,
na bidpsia das vilosidades corinicas.
Aplicou-se a técnica de hibridacdo in situ por
fluorescéncia (FISH) para um despiste rapido das
aneuploidias mais comuns, utilizando sondas de
sequéncia Unica para os cromossomas 13, 18 e
21 e sondas centroméricas para 0S Cromosso-
mas X e Y.

A cultura do liquido amnidtico (num total de trés
culturas) foi realizada de acordo com os proto-
colos estabelecidos no laboratorio e a andlise
citogenética seguiu as guidelines internacional-
mente aprovadas.

Resultados: 0 FISH em amniécitos ndo cultiva-
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dos revelou um padrdo normal, nas 15 células
analisadas, tendo-se observado dois sinais para
o0s cromossomas 13, 18 e 21 e um sinal para o
cromossoma X e .

A analise citogenética das células do liquido am-
nidtico evidenciou um cariétipo de 46,XY, num
total de 138 metafases analisadas, provenientes
das trés culturas.

Discussao e conclusao: No presente caso verifi-
ca-se uma discordancia entre o cari6tipo obtido
a partir da bidpsia das vilosidades coridnicas e 0
obtido a partir do liquido amniético. O tecido pla-
centar apresenta uma trissomia 18 em mosaico
enquanto o tecido fetal é de constituicdo cro-
mossomica normal. Trata-se de um mosaicismo
confinado a placenta. Os estudos descritos na li-
teratura referem que apenas 20 a 30% das ano-
malias citogenéticas detetadas nas vilosidades
coriénicas foram confirmadas por amniocentese
ou em tecidos fetais, 0 que implica que 70 a 80%
dessas anomalias estdo confinadas a placenta.
Este caso vem realcar a importancia de, no caso
de um cariétipo anormal na analise das vilosi-
dades corionicas, confirmar ecograficamente as
implicagbes clinicas desse resultado ou confir-
mar o resultado pela andlise do liquido amnidtico.
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0 FISH RAPIDO EM DIAGNOSTICO PRE-NATAL

E SUAS LIMITAGOES: A PROPOSITO DE UM CASO

P. Botelho', M. Souto’, R. Aimeida2, M. Martins®,

0. Moutinho?, R. Pinto Leite'

"Laboratdrio de Genética, Centro Hospitalar Trds-o0s-
Montes e Alto Douro, Vila Real, ?Servigo de Ginecologia/
Obstetricia, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e

Alto Douro, Vila Real, *Consulta de Genética, Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real

Introdug@o: No diagnostico pré-natal, a técnica
de hibridagao in situ por fluorescéncia (FISH) em
amnidcitos ndo cultivados é um procedimento
habitual para detetar as aneuploidias mais co-
muns, que envolvem 0s cromossomos 13, 18,
21, X e Y. E uma técnica de facil execugéo, néo
necessita de cultura celular, e, sobretudo, permi-



te resultados em menos de 24 horas.

Os autores apresentam um caso de diagnostico
pré-natal cujo feto apresentava mudltiplas ano-
malias, nomeadamente cardiopatia, fémur curto
e maos cerradas.

Material e métodos: Primeira gravidez de um
casal jovem, saudavel e ndo consanguineo, com
uma historia familiar normal. A amniocentese
foi realizada as 19 semanas de gestacéo e foi
aplicada a técnica FISH, em amnidcitos nao cul-
tivados.

Resultados: A técnica FISH revelou um padrdo
normal, com dois sinais para o cromossoma 13,
18, 21 e um sinal para o cromossoma X e Y- feto
do sexo masculino sem nenhuma das aneuploi-
dias pesquisadas. Na andlise citogenética do
liquido amnidtico detetou-se uma translocagao
desequilibrada envolvendo os cromossomas 11
e 18, com delecéo da banda 11924-qgter e tris-
somia de 18q11.2-qter

Discussao e conclusao: O feto apresentava uma
trissomia parcial do ramo longo do cromossoma
18 e as varias anomalias ecograficas detetadas
eram compativeis com o fendtipo da trissomia
do cromossoma 18.

0 FISH rapido em pré-natal é uma ferramenta
importante uma vez que permite detetar, de for-
ma rapida, as aneuploidias mais comuns, mas
tem varias limitagdes, nomeadamente, a impos-
sibilidade de detetar rearranjos cromossomicos.
Esta técnica ndo deve ser usada como uma tec-
nologia independente, mas como um comple-
mento da andlise citogenética classica para um
correto diagndstico clinico.
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