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Abertura do Secretariado

ABORDAGEM TERAPEUTICA NA MENOPAUSA

Moderadores: Fatima Roméao e Joaquim Carvalho

Terapéutica Hormonal — Estado da Arte

Claudio Rebelo

Posicao das Sociedades Cientificas (NVAMS, ACOG, EMAS, RCOBG)
Joaquim Neves
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Maria Jodo Carvalho
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Daniel Pereira da Silva
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Moderadora: Fernanda Geraldes

Histerectomia no CHUC, o que mudou em 10 anos (2004-2014)

Inés Gante

Tratamento médico e cirrgico — Perfil e indicacdes

Filipa Os6rio

Apresentacéo de casos clinico com ESMYA®

Fernanda Aguas e Santiago Palacios

Discussao
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José Fonseca Moutinho
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Encerramento e entrega de certificados
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@ Comunicacdes Orais

Co 01
0 MITO DA TERAPEUTICA HORMONAL APOS 0S 60
ANOS: QUE OPGOES? A EXPERIENCIA DA MBB

Tania Ascensdo'; Ana Raquel Neves'; Rafaela Pires';
Francisco Ventura'; Carla Rodrigues'; Fernanda Geraldes';
Fernanda Aguas?

'Maternidade Bissaya Barreto — CHUC; 2Directora de Servigo
de Ginecologia do CHUC

Introducdo: A sintomatologia na pds-menopausa é
indicacdo formal para o uso de terapéutica hormonal
(TH). Tem-se preconizado o uso da TH na dose mi-
nima eficaz durante um curto periodo de tempo até
20s 59 anos, devido ao risco associado de cancro da
mama, doenca cardiovascular (CV) ou eventos trom-
boembalicos (TE). Em cerca de 42% a sintomatologia
persiste = 60 anos, mesmo apos a descontinuagéo
da TH. Na necessidade de controlar os sintomas, a
North American Menopause Society defende que é
indicado repor a TH em doentes com risco-beneficio
valido, ja que o factor idade ndo deve per si ser o
Unico critério de suspensao. Para tal, a op¢ao devera
passar no caso da TH combinada pela reducéo da
dose estrogénica, preferencialmente 17B Estradiol,
escolha da via transdérmica e pela utilizagéo do pro-
gestativo derivado da progesterona natural, dados 0s
beneficios ao nivel do sistema CV e mama. O uso de
estrogénio isolado quando possivel € apontado como
mais seguro face a TH combinada.

Objetivos: Caracterizar a TH utilizada em mulheres
(Q) sintomaticas = 60 anos e avaliagdo aos 5 anos
de follow-up.

Material e métodos: Estudo observacional retros-
pectivo de Q seguidas em consulta de Climatério da
MBB = 60 anos no ano 2010, tendo sido analisados
através da consulta dos processos clinicos os para-
metros: idade, idade da menopausa, TH<60 anos,
sintomatologia = 60 anos, factores de risco CV, que
TH e duragéo = 60 anos, eventos TE, CV e mama aos
5 anos de follow-up.

Resultados: Das 225 Q, a idade média foi de 63.4
[60-81], idade média da menopausa de 50.7 [35-
59] e 151 (67%) realizaram TH<60 anos. Destas,
106 (70%) mantiveram SVM: 51% ligeiro e 49% mo-

derado a severo. Em 78 casos (73% das sintomati-
cas, com idade média da menopausa de 49.9) foi
necessaria TH= 60 anos, com uma duragdo média
de tratamento de 42.6 meses: 41% por SVM ligeiro
e 59% moderado a severo. Quanto ao tipo de TH,
13 (16,7%) utilizaram TH com estrogénio isolado e
65 (83.3%) TH combinada; 64 (82%) de baixa/ul-
trabaixa dosagem, 14(18%) a via transdérmica, 14
(21.5%) TH com progestativo derivado da progeste-
rona natural e 77(99%) contendo 17B Estradiol. Ao
fim de 5 anos de follow-up, verificaram-se 2 eventos
desfavoraveis (2.5%): 1 tumor papilar da mama aos
72 anos e 1 tromboflebite.

Concluséo: Em 70% da amostra houve persisténcia
de SVM, 49% com sintomatologia moderada a se-
vera. Em 73% das Q sintométicas, foi instituida TH.
Neste grupo a maioria fez TH combinada, em 82%
com baixa ou ultrabaixa dosagem. Ainda assim, veri-
ficou-se apenas em 18% 0 uso da via transdérmica
e 21.5% a utilizagdo do progestativo derivado da
progesterona natural, o que pode ser justificado pelo
leque limitado de opgdes disponiveis na TH combi-
nada. Nesta amostra, 0s eventos desfavoraveis ocor-
reram em 2 casos (2.5%), 0 que sugere que a TH é
segura nesta faixa etaria, desde que respeitadas as
recomendagdes a luz da evidéncia cientifica actual.

C0 02
HIPOVITAMINOSE D, STATUS POS-MENOPAUSA
E OSTEOPOROSE: UMA RELAGAO INEVITAVEL?

Angela Melo'; Catarina Reis de Carvalho?;
Carlos Calhaz-Jorge?; Joaquim Neves?

"Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, EPE; ?Departamento de Obstetricia, Ginecologia
e Medicina da Reprodugdo, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa-Norte, EPE

Introducdo: A vitamina D, conhecida essencialmen-
te pela acdo na qualidade 0ssea, parece atualmente
ter impacto global na satde da populacéo, estando
associada, quando em valores normais, a menor in-
cidéncia da doenca cardiovascular, oncolégica e au-
toimune. Quem deve ser rastreado e quem beneficia
de suplementagéo continuam a ser temas de debate.

Objetivos: Comparar os valores de vitamina D em
mulheres pds-menopausa com e sem diagndstico de
osteoporose; com e sem recurso a suplementacao.

Material e métodos: Estudo retrospetivo realiza-



do através da recolha de dados dos processos de
consulta do ambulatdrio de ginecologia, realizadas
em 2012 e 2013. Definiram-se duas amostras in-
dependentes, uma (grupo 1) de mulheres pos-me-
nopausicas com idade igual ou superior a 60 anos
sem osteoporose, e outra (grupo 2) de mulheres com
diagndstico de osteoporose. Andlise estatistica des-
critiva e comparativa no que se refere a idade, a ida-
de reprodutiva, ao Indice de Massa Corporal (IMC) e
aos valores séricos de vitamina D, aplicando o teste
t-student e assumindo como valor estatisticamente
significativo p<0,05.

Resultados e conclusoes: No grupo 1 foram inclui-
das 158 mulheres, com idade média de 65 anos,
idade reprodutiva média de 37 anos, IMC médio de
30,5 kg/m?2 e valores séricos médios de vitamina D
de 20,6 ng/ml. Neste grupo, 87 (55%) apresentavam
défice de vitamina D.

No grupo 2 foram incluidas 82 mulheres, com ida-
de média de 66 anos, idade reprodutiva média de 36
anos, IMC médio de 27,3 kg/m2 e valores séricos
médios de vitamina D de 28,5 ng/ml. De destacar que
18 destas mulheres apresentavam valores séricos de
vitamina D inferiores a 20 ng/ml e 33 estavam sob
suplementagdo com vitamina D isolada ou combinada
com célcio. A comparagdo dos valores médios de vi-
tamina D entre as mulheres suplementadas e as ndo
suplementadas ou cujo estado de suplementagéo era
desconhecido no grupo 2 ndo mostrou diferengas es-
tatisticamente significativas (p=0,599).

Apenas o IMC (p=0,004) e os valores séricos de vi-
tamina D (p<0,005) apresentaram diferenca estatis-
ticamente significativa entre os dois grupos.

A hipovitaminose D esta patente em individuos com
mais de 60 anos, independentemente do estado de
salide dssea. O rastreio universal dos valores séricos
nesta populacéo deve ser ponderado, pois a vitami-
na D sérica podera ter importancia na saude global
deste grupo etario.

€003
INSUFICIENCIA OVARICA PREMATURA — AVALIAGAO
ETIOPATOLOGICA

Ana Sofia Pais; Simone Subtil; Zita Ferraz; Barbara Moita;
Maria Jo&o Carvalho; Jo&o Paulo Marques; Fernanda Aguas

Ginecologia A, Centro Hosp.e Universitdrio de Coimbra (CHUC)
Introducdo: A Insuficiéncia Ovérica Prematura (IOP)

tem uma prevaléncia de 1% e define-se pela perda
da fungéo ovdrica antes dos 40 anos. Esta sindrome
tem diversas etiologias conhecidas, sendo as prin-
cipais alteracbes genéticas, patologia autoimune e
iatrogenia. Contudo, a etiopatogenia nas formas nao
iatrogénicas ndo esta completamente esclarecida. A
infertilidade associada ao diagndstico ¢ um dos as-
petos mais problematicos.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever a
abordagem e orientagdo das mulheres com IOP, pro-
curando conhecer quais as suas principais causas,
numa consulta de referéncia hospitalar.

Material e métodos: Foi efetuado um estudo retros-
petivo e descritivo apds recolha e andlise dos dados
clinicos das doentes com IOP (n=135), vigiadas em
consulta no Servico de Ginecologia A do CHUC, entre
2010 e 2015.

Resultados: A idade média de I0P foi 35+5 [17-
40] anos. Na populacdo estudada, 29% (n=39) eram
nuliparas e 8% (n=11) tinham esterilidade, 6% (n=8)
primaria. A osteoporose foi diagnosticada em 15%
(n=20).

A'10P foi iatrogénica em cerca de metade das doen-
tes (53%, n=71), genética em 10% (n=14), au-
toimune em 4% (n=6) e idiopdtica no restante um
tergo (n=44).

No primeiro grupo (n=71), 76% (n=>54) tiveram 0P
por remogao cirlrgica dos ovarios, metade (n=27)
por patologia benigna, predominantemente endo-
metriose (55%, n=15), e a outra metade (n=27) por
patologia maligna, maioritariamente carcinoma do
ovario (70%, n=19). Apos quimioterapia foi consta-
tada I0P em 14% (n=10) e apds quimioradioterapia
em 4% (n=3). O tratamento com ciclofosfamida por
doenca autoimune levou a IOP em 6% (n=4).

A 10P genética (n=14), em 79% (n=11) dos casos
associou-se a Sindrome de Turner e em 21% (n=3)
a mosaicismo 45X/46XX.

0 restante um terco das doentes (n=44) apresenta-
ram IOP idiopatica, com idade média de IOP aos 37+4
[20-40] anos. Quanto aos antecedentes pessoais,
11% (n=5) tinham outras doengas da tiroide, 2%
(n=1) tuberculose, 9% (n=4) foram submetidas a his-
terectomia e 5% (n=2) a cirurgia anexial. Nas doentes
com IOP idiopética, 18% (n=8) eram nuliparas e 14%
(n=6) tinham esterilidade. A pesquisa da pré-mutagao



do gene MFR1 foi solicitada em 2 casos.

0 tratamento hormonal foi realizado em 80% (n=108)
das doentes com I0P, 23% (n=25) com estroproges-
tativos continuos, 35% (n=38) com estroprogestati-
VS sequenciais e 36% (n=39) com estrogénios iso-
lados, sendo a via oral predominante (63%, n=68) e 0
tempo médio de tratamento 7+6 [1-31] anos.

Conclusao: No nosso estudo, a maioria das causas
de 0P foi iatrogénica, contudo um terco permanece
sem etiologia esclarecida. O diagndstico precoce é
crucial, por causa das consequéncias imediatas e a
longo prazo deste sindrome. A identificagéo de doen-
tes de risco e sua orientagdo multidisciplinar € muito
importante, devido aos problemas de fertilidade deste
grupo de mulheres inseridas numa sociedade em que
se assiste ao adiamento da maternidade para as 3% e
42 décadas de vida.

C0 04
SINDROME GENITO-URINARIA DA MENOPAUSA
— UM CONCEITO UTIL?

Sara Tavares; Joana Lima Silva; Mariana Rei; Joana Xavier;
Pedro Baptista; Jorge Beires

Centro Hospitalar de Séo Jodo

Introducao: A sindrome genito-urindria da meno-
pausa (SGUM) foi criada em 2013, numa tentativa
de colmatar falhas e imprecisdes associadas aos
termos “atrofia vaginal” (AV) e “vaginite atrofica”
(VA). Contudo, néo foi definido um numero de crité-
rios para definir a nova sindrome, nem foi testado o
desempenho dos mesmos.

Objetivos: Avaliar, numa populagdo de mulheres
pds-menopausicas, 0 nimero de sinais/sintomas de
SGUM presentes, bem como qual 0 desempenho dos
mesmos no diagndstico da condigéo.

Material e métodos: Avaliagdo restrospectiva dos
processos de 200 mulheres, consecutivas, referen-
ciadas para a consulta de Patologia Vulvar e identifi-
cagdo dos 19 sinais/sintomas de SGUM.

Resultados e conclusdes: A idade média das mu-
lheres estudadas foi de 67,1+10,03 anos, sendo
a da menopausa de 49,1+5,84 anos. Estavam a
realizar terapéutica hormonal (vaginal ou sistémica)
18,0%. A maioria das doentes foi referenciada dos
Centros de Saude (34,5%). Em 53% dos casos foi
colocada uma hipdtese de diagnostico aquando da

referenciacéo, confirmando-se o mesmo em 77,7%
dos casos. O diagndstico mais frequente foi o de der-
matose liquendide (DL)(56,5%).

0 ntimero médio de sinais/sintomas de SGUM foi de
3,9+1,92. A percentagem de mulheres com =5 si-
nais/sintomas foi de 37,5% e de 24 foi de 54,5%.
Em 5,0% foi colocado entre os diagndsticos princi-
pais o de AV/VA, sendo que, nestas, o nimero médio
de sinais/sintomas de SGUM foi de 6,3+2,32. Con-
siderando aquelas com DL, o nimero médio de si-
nais/sintomas de SGUM foi de 4,6+1,84 (p=0,010).
Naquelas em que ndo foi realizado nenhum destes
diagnasticos, a média foi de 2,8+1,43 (p=0,000).
Aplicando um critério de 25 sinais/sintomas, a sen-
sibilidade foi de 90,0%, a especificidade de 65,8%,
o valor preditivo positivo de 12,2% e o valor pre-
ditivo negativo de 99,2%. Aplicando a mesma ideia
a =6 ou =7 sinais/sintomas, 0s valores obtidos fo-
ram: 50,0%, 63,7%, 6,8%, 96,0% e 30,0%, 62,6%,
4,0%, 94,4%, respectivamente.

Ainda que nem todos os critérios sejam sistematica-
mente questionados, pesquisados ou registados, esta
analise demonstra que &€ comum que uma mulher pds-
menopausica acumule varios deles, sem que a causa
das suas queixas seja atribuivel a atrofia vaginal.

C0 05
HISTERECTOMIA NA MENOPAUSA — TH E PATOLOGIA
UTERINA

Diana Vale; Nuno Maciel; Inés Gante; Maria Jodo Fonseca;
Francisco Evora; Tania Ascenséo; Fernanda Geraldes;
Fernanda Aguas

Servigo Ginecologia B, Maternidade Bissaya Barreto, Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducao: A histerectomia € a cirurgia ginecoldgi-
ca mais frequente e cerca de 30% das mulheres sdo
submetidas a esta intervengdo até a sexta década de
vida. Um grupo consideravel é operado na menopausa
pelo que é importante saber qual a patologia que mo-
tivou esta opgdo terapéutica e a sua relagdo com a TH.

Objetivos: Analise de dados demograficos, idade da
menopausa, motivo da cirurgia, estudo histoldgico e a
relagdo com o uso da TH.

Material e métodos: Estudo retrospectivo compara-
tivo de mulheres em menopausa [grupo 1 - sem TH
e grupo 2 - com TH] submetidas a histerectomia em
2014. A andlise foi efetuada com o SPSS.



Resultados: Das 168 mulheres submetidas a histe-
rectomia na menopausa, a idade média na altura da
intervencéo foi de 53.9 (min 41; max 89). A idade mé-
dia da menopausa foi de 50.6 anos (min 39; max 59)
e destas 54 (32.1%) estavam a fazer TH previamente
a cirurgia. Quanto ao motivo da cirurgia, a patologia
miometrial foi a mais frequente em 32.1%, seguida
do prolapso urogenital em 30.5%, patologia uterina
maligna em 19.6%, patologia endometrial benigna em
11.3%, patologia anexial maligna em 3.7% e patolo-
gia anexial benigna em 1.8%. A abordagem cirdrgica
foi em 53.0% por laparotomia, 34.5% por via vaginal
e 12,5% por laparoscopia. O estudo histologico reve-
lou que a patologia mais frequente foi a miometrial
em 34.5%, seguido da patologia uterina maligna em
23.8%, sem alteragGes em 14.9%, adenomiose em
8.9%, patologia endometrial em 7.1%, patologia cer-
vical (LSIL, HSIL) em 5.4%, patologia ovarica maligna
em 3.0%, patologia ovarica benigna em 1.8% e endo-
metriose em 0.6%.

Comparando os grupos G1 (n=114) e G2 (n=54)
verificou-se que a patologia miometrial foi em G1 de
31.6% e em G2 de 40.7%; patologia uterina maligna
em G1 foi de 27.2% e em G2 de 16.7%; adenomio-
se foi em G1 de 7.0% e em G2 de 13.0%; patologia
endometrial em G1 foi de 7.0% e em G2 de 7.4%;
patologia uterina pré-maligna foi em G1 de 5.3% e
em G2 de 5.6%; patologia ovarica maligna foi em G1
de 1.8% e em G2 de 5.6%; patologia ovérica benigna
foi em G1 de 1.8% e em G2 de 1.6% e endometriose
em G1 de 0.9% e em G2 de 0.0%.

Conclusodes: Com 0 aumento da esperanca de vida
a mulher vive 1/3 da sua vida na menopausa e aten-
dendo ao seu maior protagonismo na sociedade, o
investimento na melhoria da qualidade de vida nesta
fase é imperativo

Embora a histerectomia seja uma cirurgia mais fre-
quente na idade reprodutora, na p6s-menopausa é
também uma arma terapéutica utlizada na patologia
ginecoldgica benigna. Esta patologia pode condicionar
a atitude do médico e da doente em relagdo a TH.
Este estudo aponta para que a TH efetuada ndo pare-
ce influenciar 0 aumento da frequéncia da patologia
endometrial e/ou miometrial.

CO0 06

AVALIAGAO DA PREVALENCIA DO PAPILOMAVIRUS
HUMANO E DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS, EM MULHERES POS-MENOPAUSA:
UM ESTUDO PROSPETIVO

Gomes da Costa A'; Gouldo-Barros J'; Mendes de Almeida
M?; Neves J'; Candeias A'; Calhaz Jorge C'

"Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da
Reprodugdo; *Servigo de Anatomia Patoldgica CHLN

— Hospital Universitério de Santa Maria, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, CAM - Centro
Académico de Medicina de Lisboa

Introducdo: A persisténcia do papilomavirus humano
(HPV) ¢ a principal causa de cancro cervical e de leséo
intraepitelial. As mulheres com genotipagem HPV de
alto risco (HPV-AR) negativa tém risco reduzido para
neoplasia cervical, comparativamente as mulheres
com genotipagem positiva.

Objetivos: Determinacéo da prevaléncia do HPV-AR
e dos principais fatores de risco numa amostra de
conveniéncia da populagdo portuguesa, na pos-me-
nopausa.

Materiais e métodos: Estudo prospetivo (dezembro
2012 a dezembro 2015) de mulheres com idade
igual ou superior a 50 anos que efetuaram rastreio
do cancro do colo do Utero. Realizou-se citologia e
detecéo do HPV para 14 tipos de HPV-AR, conside-
rando em separado o HPV16 e 18 e outros HPV-AR
(31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68).
Analisaram-se 0s seguintes parametros: idade, pa-
ridade, idade da menarca, idade de inicio de vida
sexual (ivs), nimero de parceiros sexuais, utilizagéo
de contracetivos hormonais combinados (CHC) e ta-
bagismo.e o tempo passado desde a menopausa?

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 485
mulheres das quais 33 apresentaram genotipagem
HPV-AR positiva (HPV16: 5, HPV 18:1, outros HP-
V-AR: 31). Neste grupo a idade foi inferior (54 anos
vs. 57 anos, p=0,021), o nimero de parceiros se-
xuais foi superior (2,5 vs. 1, p=0,003) bem como
a frequéncia de alteracOes na citologia, (21,2% vs.
0,9%, p<0,001). Os restantes parametros avaliados
nao revelaram significancia estatistica. Apos ajuste
para fatores confundentes através de um modelo de
regressao logistica, verificou-se que o0 maior nimero
de parceiros sexuais é um fator de risco indepen-
dente para a prevaléncia de infe¢do por HPV-AR [OR



1,3 (95% IC 1,1-1,7)]. As mulheres com genotipa-
gem HPV 16/18 positivo foram avaliadas na consulta
de colposcopia, tendo-se diagnosticado um caso de
carcinoma pavimento-celular IA1.

Na amostra estudada, 6,8% das mulheres apresen-
taram infeco por HPV-AR, e destas, 21,2% apre-
sentaram citologia alterada. Nesta faixa etdria e na
amostra estudada, o nimero de parceiros sexuais e
a idade foram os fatores de risco mais importantes.
Estes resultados corroboram dados recentemente
publicados que sugerem a importancia da incluséo
do teste HPV-AR no rastreio do cancro cervical em
mulheres entre 0s 30 e 0S 65 anos.

€0 07
0S MARCADORES DO METABOLISMO OSSEO
EM MULHERES COM IDADE SUPERIOR A 75 ANOS

Isabel Barros Pereira; Ana Candeias; Joaquim Neves;
Carlos Calhaz-Jorge

Clinica Universitdria de Obstetricia e Ginecologia, CHLN

— Hospital Universitério de Santa Maria, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, CAM - Centro
Académico de Medicina de Lisboa

Introducado: O diagndstico de osteoporose realiza-
se pela determinagdo da densidade mineral 6ssea
(DMO) que, contudo, é apenas um dos fatores que
contribuem para a resisténcia 6ssea. A medicéo de
proteinas e péptidos, referidos como marcadores do
metabolismo dsseo, libertados na sequéncia da agdo
fisiologica dos osteoblastos e osteoclastos, constitui
um instrumento Util na avaliagdo da remodelagao
0ssea. Estes marcadores podem ser categorizados
em marcadores de formagdo 6ssea como a fosfatase
alcalina 6ssea (FAQ), a extensdo peptidea aminoter-
minal do pro-colagénio | (P1NP) e a osteocalcina, e
em marcadores de reabsor¢do como o telopéptido
terminal carbono do colagénio | (CTX). Em mulheres
mais idosas estd demonstrada a associagdo entre
elevacdo dos niveis dos marcadores 6Sseos € au-
mento do risco de fratura. Alguns estudos revelam a
possibilidade destes marcadores permitirem a iden-
tificagéo de pacientes com elevada taxa de perda de
massa 0ssea (e assim ter efeito preditivo no risco de
fraturas em mulheres com 75 ou mais anos) e na
monitorizacdo da eficacia terapéutica.

Objetivo: Avaliar os niveis dos marcadores do me-
tabolismo 6sseo numa populacéo de mulheres com

mais de 75 anos sem alteragéo da DMO.

Métodos: Andlise dos marcadores do metabolismo
0sseo (PTNP, FAO, osteocalcina e CTX) em mulheres
com idade superior a 75 anos vigiadas em consulta
de menopausa entre 2007 e 2016.

Resultados: Das 23 mulheres que cumpriam 0S
critérios de inclusdo, 4 foram excluidas por dados
incompletos. A média etéria foi 79,5+7,4 anos, a
menarca ocorreu em média aos 13,2+1,7 anos € a
menopausa aos 49,1+7,2. 0 valor médio de P1NP
foi de 39,1+15,8 ng/mL (normal, valores inferiores a
37,1). AFAO apresentou o valor médio de 11,7+6,2
U/L, (valor normal 3,8 a 22). Para a osteocalcina o
valor médio foi de 7,8+9,4 ng/mL (valor normal in-
ferior a 7). O valor médio de CTX correspondeu a
0,28+0,12 ng/mL (valor normal, inferior a 0,6).

Conclusées: O menor risco de fratura nesta popula-
¢do de mulheres com DMO normal é reforgado pela
ndo diminui¢o dos marcadores de formagdo 6ssea
e por o marcador de reabsorcdo 6ssea ndo se en-
contrar aumentado.

C0 08

MENOPAUSA CIRURGICA EM MULHERES SUBMETIDAS
A HISTERECTOMIA POR PATOLOGIA GINECOLOGICA
BENIGNA

Inés Coutinho'; Inés Gante?; Ana Sofia Pais'; Diana Vale?;
Maria Jodo Carvalho'; Francisco Falcao'; Fernanda Aguas'?

'Servigo de Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio

de Coimbra; *Servigo de Ginecologia B, Maternidade Bissaya
Barreto, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introducdo: A menopausa cirlrgica em idades
precoces esta associada a riscos cardiovasculares,
osteoporose, disfungéo cognitiva, sexual e eutimica.
Assim, em mulheres pré-menopausa de baixo risco
para carcinoma do ovario, advoga-se uma atitude ci-
rdrgica conservadora em relagdo aos ovarios. No en-
tanto, a ooforectomia bilateral é realizada em cerca
de 40% das mulheres submetidas a histerectomia
por patologia ginecoldgica benigna.

Objetivos: Avaliar a atitude cirrgica em relagdo a
conservacdo dos ovarios e determinar os fatores e
varidveis associados a remogao de ovarios histolo-
gicamente normais aquando da realizagéo de his-
terectomias por patologia ginecoldgica benigna em
mulheres pré-menopausicas.



Material e métodos: Estudo retrospetivo baseado
na consulta dos processos clinicos das mulheres
pré-menopausicas, com idade inferior a 51 anos e
submetidas a histerectomia por patologia ginecoldgi-
ca benigna entre 2013 e 2014, no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC). Foram conside-
rados dois grupos: as submetidas a ooforectomia
bilateral (A) versus conservacdo dos ovarios (B) e
realizada uma andlise descritiva e comparativa de
variaveis demograficas, clinicas e histoldgicas entre
ambos. Andlise estatistica em SPSS®, versao 20.

Resultados: Foram realizadas 370 histerectomias
por patologia ginecoldgica benigna em mulheres
com idade inferior a 51 anos. A média de idades
foi de 44,8+3,8 [31-50] anos. A ooforectomia bi-
lateral foi realizada em 38,4% (n(A) = 142), sendo
que 70,4% (n=100) apresentavam ovarios histolo-
gicamente normais. A patologia ovdrica benigna foi
encontrada em 29,6% (n=42) dos casos € ndo se
verificaram casos de carcinoma do ovario incidental.
Constatou-se uma diferenca significativa na media
de idades entre os dois grupos, com idades mais
avangadas no grupo A (46,1 versus 43,9 anos)
(p<0,001).

Né&o se constataram diferengas significativas entre
0s dois grupos no que diz respeito a paridade, IMC,
antecedentes de Diabetes Mellitus ou doenga car-
diovascular.

A via de abordagem mostrou diferengas significati-
vas comparando o grupo A versus o B (p<0,001).
A realizagdo de ooforectomia foi mais associada a
uma abordagem laparotémica (80%) em oposicao a
via vaginal (2,1%). A utilizago da via laparoscépica
ndo modificou a atitude perante a conservagdo de
anexos.

Verificaram-se diferengas entre 0s grupos no que
diz respeito a indicagdo cirurgica (p<0,001). A en-
dometriose foi significativamente associada com a
remocao dos ovarios (9% versus 0,5%).

Conclusdes: A ooforectomia bilateral foi realizada
em cerca de um tergo das mulheres pré-menopdu-
sicas submetidas a histerectomia por patologia gine-
coldgica benigna. A idade préxima da prevista para a
menopausa, a abordagem laparotémica e a endome-
triose foram fatores associados com a remogéo dos
ovarios no decurso da histerectomia.

€009
DERMATOSES LIQUENOIDES E DOR SEXUAL:
0 PAPEL DA MENOPAUSA

Joana Lima-Silva; Sara Tavares; Joana Xavier, Carla Peixoto;
Pedro Vieira-Baptista; Jorge Beires

Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introducdo: As dermatoses liquentides (DL) vulva-
res (liquen escleroso [LE] e liquen plano [LP]) sdo
condicOes inflamatorias cronicas, que se manifestam
mais frequentemente na pds-menopausa. Podem
condicionar alteragdes anatémicas e sintomatologia
cronica, com comprometimento da fungdo sexual,
nomeadamente pela presenca de dispareunia.

Objetivos: avaliar o papel da menopausa nas quei-
xas de dor sexual, nas mulheres com diagndstico de
DL vulvar.

Material e métodos: estudo retrospectivo, caso-
controlo; incluidas 510 mulheres com DL (casos)
e 267 mulheres sem esse diagnostico (grupo de
controlo [GC]). Foram excluidas mulheres com idade
inferior a 18 anos, com diagndstico de carcinoma
vulvar na avaliagdo inicial e sem informagao acerca
da actividade sexual.

Resultados e conclusdes: Dos 510 casos de DL,
foram incluidos no estudo 453 (LE 75,7% [343] e
LP 24,3% [110]). A idade média foi de 60,5+14,83
anos (18-94), sendo que 60,3% (273/453) refe-
riam actividade sexual e, destas, 55,5% (151/272)
dispareunia. Estavam na pos-menopausa 78,5%
(354/451) e 36,8% (131/356) faziam terapéutica
hormonal (TH).

No GC, a idade média foi de 40,1+10,80 anos (18-74),
sendo que 92,9% (248/267) referiam actividade sexual
e, destas, 9,4% (25/267) dispareunia; 16,5% (44/267)
eram pos-menopausicas, com 7,1% (3/42) sob TH.
NZo foi encontrada diferenca na frequéncia de acti-
vidade sexual (59,5% [204/343] vs 62,7% [69/110],
p=0,577) ou dispareunia (53,2 [108/203] vs 62,3%
[43/69], p=0,209) entre os casos de LE e LP.

No grupo das DL, a actividade sexual foi significa-
tivamente inferior nas mulheres pds-menopausicas
(52,0% [184/354] vs 90,7% [88/97], p=0,000).
Pelo contrario, a frequéncia de dispareunia foi signi-
ficativamente superior (63,4% [116/183] vs 38,6%
[34/88], p=0,000). No GC, ainda que a actividade
sexual tenha sido significativamente inferior nas pos-



menopausicas (81,6% [36/44] vs 95,1% [212/223],
p=0,005), ndo foi encontrada diferenca na fre-
quéncia de dispareunia entre 0s dois grupos (4,5%
[2/44] vs 10,3% [23/223] nas pré-menopausicas,
p=0,393). Assim, a menopausa foi identificada como
factor de risco para dispareunia nas mulheres com
DL, comum RR de 1,6 (95% IC 1,23-2,18), mas ndo
nos controlos.

Independentemente do estado hormonal, a frequén-
cia de dispareunia foi significativamente superior
no grupo das DL, com um RR de 5,9 (95% IC 4,02
-8,74).

A probabilidade de actividade sexual é superior nas
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MARCADORES DO METABOLISMO OSSEO NO
TRATAMENTO DA 0STEOPOROSE COM ACIDO
ZOLENDRONICO

Isabel Barros Pereira; Ana Candeias;

Joaquim Neves Carlos Calhaz-Jorge

Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria,
Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugao: O &cido zoledrénico (ZOL) é atualmente o
bisfosfonatos nitrogenado mais potente, apresentando
uma forte agdo inibidora dos oteoclastos. A adminis-
fragdo anual por via endovenosa num periodo de 3
anos, associou-se a aumento da densidade mineral
Ossea, diminuicdo do risco de fratura, da taxa de
remodelagdo 0ssea e dos marcadores do metabolis-
mo 6sseo. Consideram-se marcadores de formagéo
Ossea a fosfatase alcalina dssea (FAO), a extensdo
peptidea aminoterminal do pro-colagénio | (P1NP) e
a osteocalcina, e marcadores de reabsorgéo o telo-
péptido terminal carbono do colagénio | (CTX). Estudos
anteriores estabeleceram a potencial utilidade destes
marcadores na avaliagdo da remodelacdo dssea e na
monitorizagdo da eficécia terapéutica.

Objetivo: Avaliar a variagdo dos marcadores do me-
tabolismo 6sseo numa populacéo de mulheres com

mulheres com DL pos-menopausicas sob TH (RR
1,37 [95% IC 1,13-1,67]), embora ndo tenha sido
encontrada qualquer associagdo com a dispareunia.
Em conclusdo, a menopausa parece condicionar me-
nor frequéncia de actividade sexual e constitui um
factor de risco para dispareunia nas mulheres com
DL. A terapéutica hormonal esta associada a manu-
tencao de actividade sexual, embora sem impacto na
dor sexual, nesta populagéo.

A dispareunia € significativamente mais comum em
mulheres com DL, independentemente do estado
hormonal.

osteoporose tratadas com dacido zoledronico.

Métodos: Andlise comparativa dos marcadores do
metabolismo 6sseo (P1NP, FAQ, osteocalcina e CTX)
em mulheres com osteoporose (7-score do colo do
fémur e/ou coluna lombar < 2,5) tratadas com &ci-
do zoledronico, vigiadas em consulta de menopausa
entre 2007 e 2016. Foi realizada a avaliagdo basal
dos marcadores, 12, 24 e 36 meses apos inicio da
terapéutica e um ano apos a 3* administragdo (48
meses). A andlise estatistica baseou-se nos testes
ANOVA e t-Student considerando estatisticamente
significativo p<0,05.

Resultados: Das 50 mulheres que cumpriam 0s
critérios de inclusdo, 2 foram excluidas por dados
incompletos. A média etéria foi 69,4+8,4 anos, a
menarca ocorreu em média aos 13+2,4 anos € a
menopausa aos 46+5,4. Verificaram-se as seguin-
tes diferencas estatisticamente significativas: FAO
basal/FAO aos 36 meses e osteocalcina basal/os-
teocalcina aos 24 meses.

Conclusoes: Nesta populagdo de mulheres na pos-
menopausa com fragilidade dssea e critérios de
osteoporose, apos terapéutica com 4cido zoledro-
nico verificou-se uma elevagéo dos marcadores de
formagdo 6ssea e uma diminuigdo do marcador de
reabsorcdo. A dimensdo da amostra poderd ter con-



dicionado a obtencéo de resultados estatisticamente
significativos.

P03
ACUIDADE DA HISTEROSCOPIA EM METRORRAGIA
POS-MENOPAUSA SOB TERAPEUTICA HORMONAL

Rita Medeiros; Zita Ferraz; Maria Jodo Carvalho;
Teresa Rebelo; Luis Almeida e Sousa; Francisco Falcao;
Fernanda Aguas

Servigo de Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitério

de Coimbra, Portugal

Introducéo: A histeroscopia diagnostica permite a
visualizacdo de lesdes da cavidade uterina, no en-
tanto alguns achados macroscdpicos podem deixar
dividas diagnosticas e 0 estudo histologico € fun-
damental para a exclusdo de patologia maligna ou
pré-maligna. A influéncia hormonal no padrdo his-
teroscopico pode acentuar as duvidas diagndsticas.

Objetivo: Avaliacdo dos resultados histeroscopicos
em mulheres com metrorragia pds-menopausa
(MPM) sob terapéutica hormonal (TH) e comparagéo
da acuidade diagndstica em MPM sem TH.

Material e métodos: Analise retrospectiva dos
processos clinicos das doentes submetidas a histe-
roscopia (HSC) diagnostica por MPM no Servigo de
Ginecologia A do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra entre Junho de 2004 e Dezembro de 2015.
Para efeitos deste estudo foram considerados dois
grupos: grupo A - mulheres sem TH e grupo B - mu-
Iheres a fazer TH.

Resultados: No referido periodo foram realizadas
1631 HSC por MPM, 7,6% (n=123) das quais em
mulheres sob TH. Nas mulheres sob TH, a HSC re-
velou pélipos em 55,3%, cavidade normal em 26%,
miomas submucosos em 8,9%, espessamento en-
dometrial em 6,5% e achados suspeitos de carci-
noma em 3,3% dos casos. Os achados histerosco-
picos revelaram diferengas comparando 0S grupos
(p<0,001), sendo mais frequente no grupo B a pre-
senca de espessamento endometrial (3,1% vs 6,5%)
bem como de miomas submucosos (2,9% vs 8,9%).
Por outro lado a suspeita de carcinoma foi mais as-
sociada ao grupo A (18,5% vs 3,3%). Os diagnos-
ticos histoldgicos também apresentaram diferencas
entre 0s grupos (p<0,001), o diagndstico de pdlipo
€ mioma submucoso foi mais frequente no grupo B
(59% vs 74,6% e 3,4% vs 10,4%, respetivamente) e

0 carcinoma no grupo A (27,2% vs 1,5%). A incidén-
cia de hiperplasia endometrial ndo apresentou dife-
rencas entre 0s grupos. Considerando o diagnostico
de patologia endometrial e comparando o grupo sem
TH versus com TH, a histeroscopia apresentou uma
sensibilidade de 95% vs 98%, uma especificidade
de 64% vs 100%, um valor preditivo positivo (VPP)
de 98% vs 100% e um valor preditivo negativo (VPN)
de 43% vs 71%.

Conclusdes: As mulheres com MPM sob terapéutica
hormonal apresentaram maioritariamente cavidade
endometrial com deformagdes, nomeadamente po-
lipos, 0 que justifica a investigacdo diagnostica. O
carcinoma do endométrio ocorreu sobretudo em mu-
Iheres com MPM que ndo faziam TH. O diagnostico
histeroscopico teve uma boa performance na predi-
¢éo de patologia endometrial, mesmo no grupo sob
terapéutica hormonal.

P 04
UMA NOVA FORMULA E UMA FORMULAGAO ORIGINAL
PARA UMA VELHA DOENCA

Rita Palmeira de Oliveira2®; Ana Palmeira de Oliveira's;

José Martinez-de-Oliveira'?;

'Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira
Interior; ?Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE;

3L abFit — Health Products Research and Development
Introducéo As vulvopatias atroficas ocorrem com
particular afinidade na mulher apds a menopausa.
Dentre elas com caracter especifico se define o li-
quen escleroso, caracterizado por um adelgagamen-
to epidérmico e uma esclerose dérmica superficial,
com graus varidveis de inflamagao. Os sintomas que
mais o caracterizam s&o o prurido e o ardor.

Os extractos de plantas sdo fontes primarias de tra-
tamento medicamentoso a varios niveis e em parti-
cular nas formulagbes destinadas a aplicagdo cuta-
nea. O dleo essencial de Helichrysum italicum tem
um promissor papel na modulacéo do factor terreno
das dermatoses epidermoatroficas, constituindo as
ceras naturais excipientes de elevada emoliéncia,
tolerabilidade e aceitabilidade.

Objetivos: Objetivar o potencial efeito reversor da
sintomatologia associada as dermatoses vulvares
atrofiantes dum lapis contendo 6leo essencial de
H.italicum incorporado numa formulagéo emoliente.

Material e métodos: relato dos dois primeiros



casos do ensaio clinico aberto (prova de conceito)
do lapis composto de 6leo essencial de H.italicum
numa base emoliente, desenvolvido para aplicagéo
vulvar. Serdo apresentados os dados do protocolo
utilizado em duas situagdes caracteristicas, numa
avaliagdo proposta de curta duragdo. As partici-
pantes do ensaio clinico avaliaram a sintomatologia
pelo preenchimento de um didrio com uma Escala
Visual Analdgica de 100-mm de alivio do prurido e
outra relativa ao ardor vulvar. A Opinido Global de
Mudanca da paciente e do clinico foi obtida através
de um questionario preenchido no final do periodo
de tratamento.

Resultados e conclustes: Em ambos os casos cli-
nicos, ainda que se ndo observem alteragdes objeti-
vas de fundo, os sinais devidos & agressdo cutanea
consequente a coceira desapareceram e é objetiva
a reducdo sintomatoldgica associada a doenca. Ne-
nhuma das participantes reportou efeitos secunda-
rios, 0s quais, porém, como sucede com a maioria
dos produtos de origem vegetal, incorrem no risco de
resposta de intolerancia de gravidade variavel.

P 05
ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DAS MASSAS ANEXIAIS
NA MENOPAUSA

Nuno Maciel; Francisco Evora; parla Rodrigues;

Fernanda Geraldes; Fernanda Aguas

Servigo de Ginecologia B do Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra

Introducdo: As vantagens da abordagem laparosco-
pica sdo bem conhecidas e incluem menor morbili-
dade peroperatdria e uma recuperagao mais rapida.
Quando o indice de suspeita de malignidade é baixo,
a cirurgia minimamente invasiva devera ser a pri-
meira opcdo na abordagem cirlrgica de uma massa
anexial na menopausa. O estadiamento e tratamento
do cancro do ovario em estadios iniciais por lapa-
roscopia ainda estd sob investigacdo e a sua apli-
cacdo restrita a alguns centros diferenciados. Uma
avaliacdo pré-operatoria detalhada, considerando a
histéria clinica e os resultados dos exames comple-
mentares, sdo essenciais para a correcta conduta e
orientacdo de cada caso.

Objetivos: Caracterizar as doentes menopdausicas
com patologia anexial operada por via laparoscopica
e correlacionar o seu estudo pré-operatorio com o

anatomo-patoldgico.

Material e métodos: Estudo descritivo retrospectivo
de 28 pacientes menopdusicas com patologia ane-
xial, submetidas a cirurgia laparoscapica no Servigo de
Ginecologia B do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, entre Agosto de 2011 e Novembro de 2015.

Resultados: A idade média foi de 60,5 anos e 0
IMC médio de 26,8. Todas as mulheres tinham pa-
ridade = 1. 35,8% das mulheres tinham cirurgias
pélvicas prévias. A idade média da menopausa foi
de 49,3 anos, sendo que apenas 25% efetuaram
terapéutica hormonal de substituicdo. 85,8% das
mulheres estavam assintomaticas na altura do diag-
nostico e as manifestagdes clinicas mais frequentes
foram a dor pélvica (7,1%) e o hirsutismo (7,1%).
0 diagndstico imagioldgico foi exclusivamente ecogra-
fico em 82,1%, com uso concomitante de Doppler
em 14,3%. ATAC e a RMN foram pedidas em 3,6% e
14,4%, respetivamente. O marcador Ca125 foi negati-
V0 Nnos 26 casos em que foi pedido.

Quanto ao tipo de cirurgia, a anexectomia/ooforec-
tomia unilateral foi efectuada em 10,7%, a anexec-
tomia/ooforectomia bilateral em 39,3% e a histerec-
tomia total+anexectomia bilateral (LAVH ou HTL) em
50%. O motivo mais frequente para a histerectomia
concomitante foi o prolapso de orgaos pélvicos (50%).
A nivel histopatoldgico, os achados mais frequentes
foram o cistadenoma seroso, em 35,7% dos casos,
e 0 cistadenofibroma (17,9%). Foram diagnosticados
dois tumores serosos borderline (7,1%).

Nenhum subtipo histologico foi mais incidente no
grupo de mulheres que fez terapéutica hormonal.

0 tempo médio de follow-up foi de 14 meses.

Conclusao: Na nossa casuistica, a maioria das mu-
Iheres estudadas eram assintomaticas e o diagnds-
tico assentou na avaliagdo ecografica, complemen-
tada com outros exames numa minoria dos casos.
O cistadenoma seroso foi o diagnéstico histolo-
gico mais frequente, 0 que estd de acordo com
0 descrito pela literatura cientifica. Nao foi en-
contrada uma relacdo entre o subtipo histoldgi-
co encontrado e a terapéutica hormonal prévia.
De uma forma geral, verificou-se uma boa correla-
¢do entre a investigagdo diagndstica pré-operatoria
e 0s resultados histoldgicos, sendo que a abordagem
laparoscopica podera revelar-se como preferencial



na cirurgia da patologia anexial na menopausa.

P 06

INSUFICIENCIA OVARICA PRECOCE:

UMA APRESENTAGAO POUCO FREQUENTE

Ana Raquel Neves; Tania Ascensdo; Fernanda Aguas;
Fernanda Geraldes

Servigo de Ginecologia B, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra

Introducéo: Insuficiéncia ovarica precoce (IOP)
define-se como um perfil de hipergonadismo hipo-
gonadotrafico com inicio antes dos 40 anos. A sua
incidéncia varia entre 1:250 aos 35 anos e 1:100
aos 40 anos. Clinicamente, caracteriza-se por um
quadro de sintomatologia vasomotora associado a
oligo ou amenorreia. A sua etiologia é variada, com-
preendendo causas genéticas, iatrogénicas, endocri-
nas e auto-imunes. No entanto, em muitos casos,
trata-se de uma situagdo idiopatica.

Caso clinico: Doente de 28 anos, referenciada a
Consulta de Ginecologia Enddcrina por amenorreia
secundaria com 8 meses de evolugdo, apds suspen-
s&o de contracepgdo hormonal combinada, associa-
da a sintomatologia vasomotora moderada. Menarca
aos 13 anos, com ciclos irregulares, associados a
dismenorreia intensa até aos 17 anos, altura em que
iniciou contracepgdo hormonal combinada com he-
morragias de privacao regulares, duracdo de 4 dias
e resolugdo da dismenorreia. Nuligesta, com vida se-
xual activa desde 0s 18 anos. Dos antecedentes pes-
soais salienta-se intolerancia a lactose e Doenca de
Behcet, medicada com corticoide e colchicina. Sem
histéria familiar de menopausa precoce. Ao exame
objetivo salienta-se apenas atrofia vulvovaginal. Da
investigacdo etiologica, destaca-se: doseamentos
hormonais compativeis com perfil hipergonadotrofi-
co e hipogonadico, o cariétipo do sangue periféri-
co revelou mosaicismo 45X/46XX e a pesquisa de
pré-mutacdo do gene FMR 1 foi negativa. Ecografia
transvaginal revelou (tero hicorneo e ovarios sem
actividade folicular. Apds prova progesteronica ne-
gativa, iniciou terapéutica hormonal continua com
2mg de 17 13 estradiol em associagdo com 1 mg
de acetato de noretisterona e aplicacdo vaginal de
estriol. Uma vez que a doente pretendia engravidar,
foi orientada para a Consulta de Esterilidade.

Conclusdo: A IOP esta presente em menos de 10%

das mulheres com irregularidades menstruais. No
entanto, 0 seu impacto psicologico/emocional séo
inestimaveis, quer do ponto de vista da fertilidade
quer da propria feminilidade. Acresce ainda a mor-
bilidade 6ssea, cardiovascular e enddcrina que mui-
to beneficia do diagndstico precoce desta patologia.
Os antecedentes pessoais de doenca de Behget da
doente poderiam fazer pensar numa etiologia auto-
-imune. No entanto, e apesar anomalias cromos-
sOmicas serem responsaveis por uma pequena per-
centagem dos casos de I0P apds puberdade normal,
este caso ilustra a importancia de uma investigagao
etiologica exaustiva desta entidade.

P07

RASTREIO INICIAL DE OSTEOPOROSE NAS MULHERES
PORTUGUESAS POS-MENOPAUSA - A PRIMEIRA
OSTEODENSITOMETRIA

C. Reis Carvalho'; A. Fonseca'; A. Melo?; J. Neves';
C. Calhaz Jorge'

"Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar
Lisboa Norte — Hospital Universitario de Santa Maria, Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro Académico

de Medicina de Lisboa; *Departamento de Obstetricia e
Ginecologia, Centro Hospitalar de Tondela Viseu, Viseu
Introducdo: A osteoporose € uma doenga Gssea
muito prevalente no sexo feminino, podendo afe-
tar a qualidade ou a quantidade de massa 0ssea.
Apesar de se admitir a influéncia genética como
determinante, a idade, antecedentes ginecoldgicos
e obstétricos sdo também fatores de risco. Seguin-
do as recomendagGes internacionais, o rastreio da
osteoporose deve iniciar-se aos 65 anos de forma
sistematica, ou em idade inferior, se existirem fatores
de risco.

Objetivo: Avaliar a frequéncia e caracteristicas as al-
teragOes na primeira osteodensitometria de rastreio
em mulheres > 65 anos e os fatores de risco classi-
camente associados a estas alteragdes.

Material e métodos: Estudo retrospetivo incluindo
mulheres seguidas na consulta de pds-menopausa
de um hospital terciario entre Janeiro e Dezembro
de 2015, realizado através da consulta de registos
médicos. Avaliou-se o resultado da osteodensitome-
tria inicial para rastreio de osteoporose e realizou-se
analise estatistica descritiva e comparativa no que se
refere a idade, idade da menopausa e fatores de risco



como indice de Massa Corporal (IMC), habitos taba-
gicos, alteragbes tiroideas, Diabetes Mellitus, doenga
renal, doengas oncoldgicas e recurso a corticoterapia.
Aplicou-se o teste de qui-quadrado assumindo como
valor estatisticamente significativo p<0,05.

Resultados: Dos 146 processos consultados, ex-
cluiram-se varios por falta de dados obtendo-se uma
amostra final de 69 mulheres. Nestas, a idade média
foi de 69 anos (+5 anos), a idade da menopausa 49
(+7 anos) e a duragdo média do pos-menopausa foi
de 20 anos (=9 anos). A maioria (n= 54) apresentava
IMC acima do normal. Encontraram-se baixas inci-
déncias de historia familiar de osteoporose, historia
pessoal de fraturas patoldgicas e habitos tabagicos e
diabetes mellitus. Varias apresentaram doencas on-
coldgicas (n=12). Aproximadamente um terco tinha
doenca tiroideia (n=26), na maior parte dos casos
hipotiroidismo, medicadas apenas em 9 casos. No
que diz respeito ao rastreio através da osteodensito-
metria, na grande maioria dos casos encontraram-se
alteragbes (n=50). Estas alteragbes ocorreram prin-
cipalmente ao nivel do t-score no colo do fémur onde
38 tinham valores compativeis com osteopenia e 8
com osteoporose. Quando Se compara a presenga
de fatores de risco no grupo com e sem alteragoes
na osteodensitometria ndo se encontram diferencas
significativas.

Conclusao: Apesar do nimero da amostra, verifi-
cou-se que a maioria das mulheres em p6s-meno-
pausa com 65 anos ou mais apresentava alteragoes
da densidade mineral 6ssea, corroborando a suges-
t&o de, por rotina, solicitar a avaliagdo da densidade
mineral dssea neste grupo etario. O diagnéstico de
fragilidade oOssea foi realizado essencialmente com
base nos valores no colo do fémur, sendo estes mais
significativos em termos de predicao de risco fratu-
rario. Os dados ndo revelaram interferéncia significa-
tiva em relagéo aos fatores de risco estudados.

P08
OSTEOPOROSE — CASUISTICA DE 2 ANOS

Diana Vale; Ana Codorniz; Fernanda Geraldes; Fernanda Aguas

Servigo Ginecologia B, Maternidade Bissaya Barreto, Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducao: Cerca de 30% das mulheres portugue-
sas sofrem de osteoporose pds-menopausa. Sabe-se

que a perda de massa dssea é consequéncia do hi-
poestrogenismo e ocorre de uma forma acelerada em
cerca de 2% por ano na menopausa inicial.

A deciséo de tratar a osteoporose deve ser baseada
no calculo da probabilidade de fratura através do
FRAX e néo apenas no valor da densidade mineral
0ssea (DEXA).

Objetivos: Analisar a apresentagdo clinica, diagnos-
tico e tratamento das mulheres com osteoporose pds
menopausa.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de doentes
com osteoporose diagnosticadas na consulta entre
1/1/2014 a 31/12/2015. A andlise estatistica foi efe-
tuada com SPSS 21.

Resultados: Num total de 66 mulheres, a idade mé-
dia atual é de 62 anos (min 44; max 86) e destas 22
casos (33.3%) existe antecedente de carcinoma da
mama, 10.6% (n=7) patologia da tirdide e um caso
de fratura de Colles prévia. Sem registo de cortico-
terapia, nem antecedentes parentais de fraturas e
apenas um caso de habitos tabagicos.

A idade média aquando do diagndstico de osteopo-
rose foi de 57.8 anos (min 43; max 84) e 0 peso
médio foi de 59 kg (min 41; max 85). A idade mé-
dia da menopausa foi de 48.2 anos (min 32; max
56) e destas 53% (n=35) estavam sob TH na altura
do diagndstico da osteoporose. Relativamente ao
tratamento em 61.1% (n=41) a op¢do terapéutica
foi 0s bifosfonatos, em 16.7% (n=11) bifosfonatos
seguidos de ranelato de estroncio, em 13.6% (n=9)
com TH, em 3% (n=2) com raloxifeno, 1.5% (n=1)
raloxifeno seguido de bifosfonatos, 1.5% (n=1) ra-
loxifeno seguido de ranelato de estroncio e 1.5%
(n=1) com ranelato de estroncio. A duragdo média
do tratamento foi de 48.2 meses (min 2; max 168). A
suplementacdo com cdlcio e vitamina D foi feita em
83.3% (n=55) dos casos.

Quanto ao follow-up, em 14 casos ndo houve perda
de massa 6ssea adicional, em 6 casos constatou-se
uma melhoria e em 16 casos houve agravamento.
Em 30 casos a reavaliagdo nao foi possivel por diag-
nostico recente.

N&o se verificou nenhuma fratura no periodo do es-
tudo.

Conclusdes: A osteoporose surgiu neste grupo apro-
ximadamente 10 anos apds a menopausa e apenas



53% faziam TH o que realca a importancia da abor-
dagem terapéutica na menopausa ser instituida pre-
cocemente quer quando a opgdo for TH ou farmacos
com agdo apenas a nivel do 0sso. O aporte de calcio
¢ vitamina D sdo recomendados bem como a imple-
mentacdo de medidas ndo farmacoldgicas.

Neste grupo, a opgao para tratamento da osteoporose
foi na grande maioria 0s bifosfonatos e a suplementa-
¢do de cdlcio e vitamina D esteve presente em 83,3%.
No follow-up possivel apenas em 36 casos, em 14
ndo houve perda de massa 6ssea adicional registan-
do-se em 6 melhoria e em 16 agravamento. Em doen-
gas cronicas como € 0 caso, a adesdo a terapéutica
sempre dificil de avaliar € um fator que condiciona a
eficacia do tratamento.

P09
SINDROME GENITO-URINARIA DA MENOPAUSA
— INQUERITO AOS GINECOLOGISTAS PORTUGUESES

Pedro Vieira-Baptista'; Sara Tavares'; Joana Lima—S@Iva‘;

Ana Raquel Neves?; Fernanda Geraldes?; Fernanda Aguas?
"Centro Hospitalar de Sdo Jodo, ?Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Introdugdo: A sindrome genito-urindria da meno-
pausa (SGUM) foi criada em 2013, tendo 0 conceito
vindo a ser difundido desde 2014. Apesar da falta
de estudos e de validagéo, tem ganhado crescente
terreno na literatura médica.

Objetivos: Avaliar o conhecimento, concordancia,
preocupagoes e posicao dos médicos internos e es-
pecialistas de Ginecologia e Obstetricia (GO) portu-
gueses, relativamente a SGUM.

Material e métodos: Foi enviado um inquérito on-fine
a GO portugueses (todos os socios da Sociedade Portu-
guesa de Ginecologia, contactos pessoais e divulgagao
em grupos especificos das redes sociais).

Resultados e conclusodes: Foram obtidas 118 res-
postas, sendo que 66,1% (78/118) foram de espe-
cialistas e as restantes de internos.

Do total, 83,9% (99/118) referiram estar familiariza-
dos com o conceito de SGUM, n&o havendo diferen-
cas entre internos e especialistas (85,0% [34/40] vs.
83,3% [65/78], p=1,000). Da mesma forma, entre
0s especialistas, ndo se verificou diferenga consoan-
te as areas a que se dedicam preferencialmente: Gi-
necologia 87,9% (29/33), Obstetricia 86,7% (13/15)
e ambas 76,7% (23/30), p=0,530.

A maioria (66,7% [66/99]) usa habitualmente a de-
signacdo de atrofia vaginal/ vaginite atréfica; SGUM
é utilizado por 6,1% (6/99) e os restantes usam am-
bos os conceitos (27,3% [27/99)).

Classificando a concordancia (“0” discordancia total
até “10” concordancia total) com os pressupostos
usados para a criagdo da SGUM, obteve-se: “vaginite
implica infecgdo ou inflamagdo, 0 que nem sempre
se verifica” 8,1+2,57; “sinais e sintomas urinarios
tendem a ser desvalorizados” 6,4+2,96; “atrofia tem
uma conotagéo negativa” 4,7+3,46 e “termo vagina
¢ mal aceite” 3,4+3,41.

Foi considerado por 37,9% (36/95) que o0 conceito
de SGUM pode levar ao subdiagnéstico/ndo diagnos-
tico de disfungdes sexuais, por 32,6% (31/95) de
patologia vulvar e por 23,7% (23/97) de patologia
urindria.

Globalmente, 77,8% (77/99) concordam com 0
conceito de SGUM, ndo havendo diferenca estatis-
ticamente significativa entre especialistas e inter-
nos (80,0% [52/65] vs. 73,5% [25/34], p=0,459);
75,4% (46/61) consideram que € a designacao que
vao usar no futuro (internos 57,9% [11/19] vs. espe-
cialistas 83,3% [35/42], p=0,053).

Em conclusdo, a maioria dos GO portugueses conhe-
ce, concorda e pretende vir a usar o conceito de SGUM
no futuro, ainda que ndo concordando totalmente com
0S pressupostos que estdo na sua génese.

P10
SERA CORRETO PRECONIZAR DATA FIM PARA
0 RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERQ?

Fernanda Santos; Ana Claudia Rodrigues; Sofia Pereira;
Vlera Veiga; Carlota Cavazza; José Dias;
Gongalo Moura Ramos

Centro Hospitalar de Leiria- Hospital Santo André E.PE.

Introducdo: A evolugdo motivada pelo aumento da
esperanga média de vida e por mudangas compor-
tamentais tem colocado desafios crescentes aos
sistemas de saude.

Neste ambito da-se destaque ao cancro do colo do
(tero, o terceiro mais comum na mulher. Apresenta
atualmente uma incidéncia estavel apos um decrés-
cimo inicial acentuado, decorrente da implementa-
¢do de medidas de rastreio populacional. A idade
média ao diagndstico é de 49 anos, no entanto, mais
de 20 % sdo identificados apds os 65 anos. As ida-



des rastredveis sao varidveis entre paises e tém, por
base, exclusivamente, modelos matematicos e opi-
nides de peritos. Em Portugal, o rastreio incide entre
0s 25 € 0s 65 anos e, em paises como a Australia e
Japao, o fim é adiado para os 70 anos.

Objetivo: Avaliar a adaptacdo cientifica do limite da
idade rastredvel do cancro do colo do Utero.

Material e métodos: Revisdo de tema, usando como
motores de busca “Pubmed” e “Medline”, selecionan-
do estudo clinicos de coorte, meta-analises e revisoes
da literatura e utilizando como palavras-chave: "ras-
treio cancro do colo do Utero” e “ mulher idosa”.

Resultados e conclusoes: Rositch et al apresenta-
ram um estudo estatisticamente sdlido, onde avalia-
ram a incidéncia de cancro do colo do Utero adap-
tando os resultados as varidveis de confundimento
— histerectomia total (HT), idade, raca e residéncia.
As estatisticas previamente publicadas nao excluiam
do denominador mulheres submetidas a HT, subs-
timando, desta forma, o valor apresentado. Assim
sendo, 0 grupo verificou que o risco oncoldgico au-
menta de forma proporcional até ao estrato etario
dos 65-69 anos e diminui ligeiramente doravante. E
no grupo dos 65-69 anos onde o0 acréscimo do risco
€ maior, sendo 83% superior. A emancipacao da mu-
lher, a precocidade da coitarca, o tabagismo, o maior
nimero de parceiros e uma certa imunossenescéen-
cia poderam estar na base do segundo pico de in-
cidéncia do HPV (apds os 54 anos). Assim sendo,
as atuais revoluciondrias dos anos 60 apresentaram
maior risco de desenvolver cancro do colo do Gtero
que as antigas sexagenarias.

Sherman S. et al concluiram que terminar o rastreio
numa idade onde apenas metade das mulheres que
irdo morrer da doenca foram rastreadas, é claramen-
te inapropriado e incorreto.

Por fim, destaca-se a recente proposta de rastreio
em mulheres idosas, apresentada pela professora
Joelle Desreux. Esta propds trés grupos estratifica-
dos pelo risco oncoldgico e individualiza medidas
e idade fim de rastreio. Salientou a importancia do
impacto da vacinagdo e da implementacdo de mé-
todos de rastreio mais eficazes, como a pesquisa da
expressao citoldgica da p16INK4a .

Concluindo, é urgente reavaliar a implementagéo de
medidas de rastreio em idades mais avancadas, pois

SO assim estaremos a fornecer cuidados de exce-
Iéncia e a obter ganhos significativos no ambito da
medicina preventiva.

Pl

HIPERANDROGENISMO NA MENOPAUSA - DOIS CASOS
cLiNICOS

Diana Vale'; Jodo Fraga?; Fernanda Geraldes';

Teresa Simdes Oliveira; Fernanda Aguas’

1Servigo Ginecologia B, Maternidade Bissaya Barreto, Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra, 2Servigo Anatomia
Patoldgica, Centro Hospitalar de Coimbra

Introducdo: Os ovarios na menopausa mantém
alguma produgdo hormonal nomeadamente andro-
génios. Enquanto que em relagdo aos estrogénios a
reducéo é mais evidente com os androgénios ha um
declinio gradual da sua secregdo podendo provocar
alguns sinais clinicos ligeiros de hiperandrogenismo.
No entanto quando essas manifestagdes se tornam
severas associadas a virilizagdo, a hipétese de um
tumor secretor de androgénios deve ser investigada.

Objetivo: Apresentar dois casos clinicos.
Métodos: Consulta do processo clinico.

Caso clinico 1: Doente de 66 anos referenciada por
hirsutismo, voz grave, alopécia, aumento da libido e
metrorragias. Como patologia associada apresenta-
va obesidade, dislipidémia, hipertensdo e depressao.
Ao exame objetivo: IMC de 34,7, masculinizagdo da
voz, alopécia, pilosidade da face, tronco e membros
e hipertrofia do clitdris. O estudo analitico revelou
testosterona total de 225ng/dL e Estradiol de 60,3
pg/mL com restantes parametros normais. A eco-
grafia revelou ovarios aumentados, estroma denso,
presenca de foliculos e espessamento endometrial
de 12 mm que demonstrou tratar-se de polipo en-
dometrial. Perante a auséncia de tumor ovdrico ou
suprarrenal identificavel, mas com ovarios aumen-
tados optou-se pela realizagdo de histerectomia
total com anexectomia bilateral. O estudo histolo-
gico confirmou diagndstico de hipertecose ovarica
bilateral. Seis meses apds a cirurgia, verificou-se
normalizagdo sérica da testosterona total, redugéo
do hirsutismo, melhoria da alopécia mantendo-se a
masculinizacdo da voz e hipertrofia do clitoris.

Caso clinico 2: Doente de 67 anos orientada por
aumento da pilosidade a nivel da face, tronco e



membros. Ao exame objetivo: hipertrofia do clitoris e
restantes parametros normais. O estudo analitico re-
velou testosterona total de 242 ng/dL, livre 8,28 ng/
dL, androstenediona > 10, Estradiol de 32,9 pg/mL ,
com SDHEA, Cortisol e Ca 125 normais. A ecografia
revelou anexos normais e espessamento endome-
trial heterogéneo que demonstrou tratar-se de polipo
endometrial. O estudo da suprarrenal foi negativo
pelo que foi proposto histerectomia e anexectomia
bilateral. O estudo histoldgico revelou tumor de cé-
lulas de Leydig do ovario. Trés meses apos a cirurgia
apresentava normalizagdo dos androgénios e mar-
cada reducao do hirsutismo mantendo-se hipertrofia
do clitoris.

Conclusdo: O hiperandrogenismo na menopau-
sa deve ser valorizado e perante virilizagdo ha que
investigar a fonte produtora de androgénios. A ava-
liagdo imagiologica e laboratorial sdo fundamentais
para o diagndstico diferencial entre patologia organi-
ca ou funcional (ovarica ou supra-renal).

A aposta na suspeita clinica, no diagndstico correto e
na abordagem terapéutica adequada desta entidade
clinica condiciona uma franca melhoria na qualidade
de vida destas mulheres.
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FACTORES QUE INFLUENCIAM A ESCOLHA DA VIA
VAGINAL PARA A REALIZAGAO DA HISTERECTOMIA EM
PATOLOGIA GINECOLOGICA BENIGNA

Ana Rita Félix; Sara Morgado Nunes; José Alberto Moutinho

Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade da Beira
Interior Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Centro
Hospitalar Cova da Beira, Hospital da Covilha

Introducdo: A histerectomia ¢ uma das cirurgias
ginecoldgicas mais efetuada no mundo. No entanto,
apesar da histerectomia por via vaginal ser conside-
rada a abordagem preferencial, a via de abordagem
abdominal (laparotémica ou laparoscapica) continua a
ser a praticada pela maioria dos médicos. A selecdo
dos critérios para a escolha da via vaginal continua
controversa, mas com interesse cada vez mais atual.

Objetivos: Com base na experiencia de 6 anos do
servico de Obstetricia e ginecologia (SOG) do Cen-
tro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), 0 objetivo do
presente estudo foi encontrar fatores que condicio-
naram a escolha da via vaginal para a histerectomia
por patologia ginecoldgica benigna, e definir linhas

de orientagdo para a sua escolha.

Material e métodos: Foram selecionadas todas as
doentes submetidas a histerectomia por patologia
ginecoldgica benigna entre 2008 e 2013. Foi elabo-
rado um estudo transversal e retrospetivo com uma
componente descritiva e analitica. Para o estudo, fo-
ram consultados 0s processos clinicos das doentes
para avaliagdo dos seguintes parametros: a idade e a
presenca de co morbilidades a realizagdo da cirurgia,
hemoglobinémia e hematdcrito pré-operatdrio, moti-
vo da histerectomia, a via de abordagem cirlrgica,
complicagdes cirurgicas peri e pos-operatorias; e do
estudo andtomo-patoldgico das pegas operatdria, o
volume do Utero, a presenca de leiomiomas uterinos
bem como o seu nimero e localizacdo, e a presenca
de patologia anexial.

Resultados: De janeiro de 2008 a dezembro de
2013, foram efetuadas 841 histerectomias por pa-
tologia ginecoldgica benigna. Destas, apenas 777
foram incluidas no estudo, e 59 foram excluidas por
registos clinicos insuficientes e 5 excluidas por doen-
¢a da coagulagdo. A via vaginal foi escolhida em 402
(51,7%) doentes e a via abdominal em 375 (48,3%).
A média de idade das doentes incluidas no estudo foi
de 53,67 anos. O principal motivo da histerectomia
foi leiomioma uterino em 426 (54,8%) dos casos,
seguido de Prolapso Urogenital em 206 (26,5%). O
estudo anatomo-patoldgico das pegas operatorias
revelou presenca de leiomiomas em 537 (69,10%)
doentes. As complicacbes cirlrgicas relacionadas
com a histerectomia foram verificadas em 94 (12%)
pacientes, sendo a infecdo pos-operatéria a mais
frequente em 30 (3,8%) casos. Em 5 (0,6%) casos
houve necessidade de conversdo da cirurgia vaginal
para cirurgia abdominal. Ha registar 1 caso de morte
intraoperatoria, por choque cardiogénico, em doente
submetida a histerectomia por via abdominal; 1 caso
de Tromboembolia Pulmonar no pos-operatorio, em
doente submetida a histerectomia vaginal; 13 rein-
ternamentos, dos quais 5 apos histerectomia por via
abdominal; 17 casos de transfusdo de glébulos ver-
melhos peri-operatorias, sendo 9 em doentes sub-
metidas a histerectomia por via abdominal. Metade
das mulheres, 201 (50%), que foram submetidas a
histerectomia por via vaginal ndo apresentavam pro-
lapso urogenital. Na globalidade, os casos em que foi
selecionada a via vaginal para a realizagéo da his-



terectomia corresponderam aos grupos etarios mais
idosos (> 50 anos: 61,90%) e as doentes com Utero
de menor dimenso (apenas 13,8% das doentes ti-
nham Utero com mais de 350g, mas em 33,30% dos
€asos, 0 maior mioma apresentava mais de 5 cm).

Conclusdes: A via de abordagem vaginal foi a via
mais escolhida para a realizagdo de histerectomia
para patologia ginecoldgica benigna. A histerecto-
mia vaginal foi a técnica de eleicdo escolhida para
a correcdo do prolapso urogenital mas, também
para tratamentos de outras patologias ginecologi-
cas como o leiomioma uterino em que se mostrou
adequada mesmo na presenca de Uteros volumosos
e miomas de grandes dimensdes, com baixa taxa
de complicagGes sendo estas semelhantes as duas
vias de abordagem.
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CONTRACE(}T\O NA PERIMENOPAUSA

- QUAL A POSIGAO DOS LARC?

Inés Gante'; Fernanda Geraldes?; Teresa Bombas?;
Fernanda Aguas*

Sociedade Portuguesa de Ginecologia, Sociedade Portuguesa
da Contracegdo - 'Interna de Ginecologia/Obstetricia do
CHUC; ?Assistente Graduada de Ginecologia do CHUC/Presi-
dente da Seccdo de Menopausa da SPG; Assistente de Obs-
tetricia de CHUC/Presidente da SPDC; *Assistente Graduada
Sénior de Ginecologia do CHUC/Presidente da SPG
Introducdo: A perimenopausa cursa com uma taxa
de fertilidade reduzida, porém ndo nula, pelo que é
fundamental assegurar uma contracegéo eficaz, ten-
do em consideragdo os beneficios e riscos de cada
um dos métodos contracetivos e os fatores de risco
individuais. Até aos 50 anos, ndo existe nenhum mé-
todo contraindicado apenas pelo fator idade. Nos Ul-
timos anos, 0s contracetivos reversiveis de longa du-
racdo (Long-Acting Reversible Contraception? LARO),
como os dispositivos/sistemas intrauterinos (DIU/SIU)
e 0s implantes subcutaneos, tém-se afirmado como
12 linha pela elevada eficacia e seguranca.

Objetivo: Avaliar as praticas contracetivas na peri-
menopausa.

Material e métodos: Estudo comparativo relativo
as praticas contracetivas das mulheres com idade
entre 0s 40 e 0s 49 anos versus idade inferior a 40
anos. Como amostra, foram usados os dados de um
estudo epidemioldgico, transversal, representativo

da populacdo do sexo feminino, em Portugal, com
idade entre 0s 15 e 0s 49 anos, realizado através da
aplicacdo de um inquérito anénimo, entre dezembro
de 2014 e margo de 2015. Andlise dos dados foi
efetuada com o STATA 13.1.

Resultados: 31,1% (n=1244) das mulheres que
responderam ao inquérito tinham entre 40 e 49
anos. Nesta faixa etaria, 91,8% (n=1140) tinha ati-
vidade sexual [versus 75,7% (n=2086), p<0,001] e
92,8% (n=1154) ndo eram nuliparas [versus 38,0%
(n=1048), p<0,001]. Apenas 23,0% (n=289) tinha
como escolaridade o ensino superior [versus 35,4%
(n=976), p<0,001] e 5% (n=62) teve acesso a in-
formagéo sobre sexualidade e/ou aulas de educa-
cdo sexual [versus 45% (n=1241), p<0,001]. No
entanto, 74,8% (n=931) teve consulta de planea-
mento familiar ou ginecologia no ano precedente
(versus 53,2% (n=1467), p<0,001]. De realgar que
84,1% (n=1045) das mulheres com 40-49 anos es-
tava a usar contracecdo [versus 75,6% (n=2083),
p<0,001]. Destas, 30,6% (n=320) optaram por
LARC [versus 9,9% (n=207), p<0,001]: 4,3%
(n=45) por implante subcutaneo e 26,3% (n=275)
por DIU/SIU. Através da andlise por regressao logis-
tica ajustada, verificou-se que, na faixa etaria 40-49
anos, os fatores associados a opgéo por DIU/SIU fo-
ram uma maior idade (ORa 1,27; 1C95% 1,20-1,34)
e paridade (ORa 4,92; 1C95% 1,48-16,39); o fator
associado a opcéo por implante subcutaneo foi um
maior nivel de escolaridade (ensino superior) (ORa
3,15; 1C95% 1,71-5,81). Verificou-se que, nesta
faixa etdria, 0 uso de LARC se associou a um im-
pacto positivo na vida sexual por reduzir o receio de
gravidez indesejada [43,4% (n=139) das utilizadoras
de LARC refere ?Nunca? a questdo ?0 facto de po-
der engravidar influencia a sua vida sexual?? versus
27,3% (n=198) nos outros métodos, p<0,001].

Conclusdo: Na perimenopausa, a opgao por LARC é
frequente, sendo tanto maior quanto maior a idade,
maior a paridade e o maior nivel de escolaridade. Por
reduzir o risco de gravidez indesejada, os LARC tem
um impacto positivo na vida sexual.



P14
OSTEOPOROSE NA PRE-MENOPAUSA

Joana Moreira Barros; Rita Campos; Claudio Rebelo;
Pedro Tiago Silva

ULSMatosinhos, Hospital Pedro Hispano

Introducao: A osteoporose na pré-menopausa é
um diagndstico incomum, cuja escassez de estudos
torna a abordagem um desafio.

Objetivos: Revisdo acerca da definigéo, etiologia,
abordagem diagnostica e terapéutica da Osteoporo-
Se na pré-menopausa.

Material e métodos: E efetuada uma revisdo biblio-
grafica acerca do tema, tendo sido usadas as pa-
lavras-chave OSTEOPOROSE, MULHER, PRE-MENO-
PAUSA, e utilizados os motores de busca: PubMed
e Cochrane.

Resultados e conclusdes: Néo existe consenso na
definicdo de osteoporose na pré-menopausa, pelo
que o diagnostico deve ser efetuado cuidadosamen-
te, assente numa anamnese detalhada com énfase
na investigagao de causas de perda de massa 6ssea,
e ndo baseado apenas em parametros densitomé-
tricos.

Na maioria dos casos de osteoporose na pré-meno-
pausa podem ser encontradas causas secundarias,
sendo as mais comuns 0 uso excessivo de glicocor-
ticoides, a anorexia nervosa/disturbios alimentares, a
doenca celiaca e as situacées de hipoestrogenismo.
Os restantes casos sdo classificados como Osteopo-
rose |diopatica, que constitui um disturbio heterogé-
neo, para o qual contribuem anomalias na microes-
trutura do 0sso com consequente enfraquecimento
do mesmo.

As opcles terapéuticas sdo limitadas pelo escasso
numero de estudos neste grupo de doentes, ao que
acresce a ndo aplicabilidade do indice FRAX na pré-
menopausa, na a estimativa do risco de fratura.
Sempre que possivel, a identificacdo e tratamento
da causa subjacente deve ser o objetivo. Mulheres
sem causa identificada para uma densidade mineral
0ssea reduzida e sem antecedentes de fratura de
trauma de baixo impacto devem adotar medidas de
estilo de vida saudavel, suplementacéo de calcio e
vitamina D e manter vigilancia clinica. A terapia far-
macoldgica, embora raramente indicada nas mulhe-
res pré-menopausicas, pode justificar-se naquelas

com causas persistentes ou cronicas de perda de
massa 0ssea ou nas que apresentaram ou conti-
nuam a apresentar fraturas de baixo impacto.
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