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Programa

Sexta-Feira 08 de marco de 2024

13:00h

14:00-14:15h

14:15-15:30h

15:30-16:00h

16:00-16:45h

16:45-17:15h

Abertura do Secretariado
| SESSAO DE ABERTURA

| MESA-REDONDA 1
Terapéutica da menopausa e sindrome metabaélico
Moderadoras: Ana Casquilho e Ana Fatela

Obesidade
Adriana Lages

Diabetes

Mariana Lavrador

Dislipidémia

Rita Teixeira

| CONFERENCIA 1

2024: As novidades em terapéutica da menopausa

Moderadora: Fatima Faustino
Palestrante: Claudio Rebelo

| SIMPOSIO
SGUM - Otimizacgéo do tratamento
Moderadora: Ana Fatela

Update - Sindrome geniturinaria da menopausa
Fernanda Geraldes

SGUM na pratica clinica
Mariana Robalo Cordeiro

Coffee-break
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Walking com
a menopausa

17:15-18:30h

18:30h

| MESA-REDONDA 2
Tratamento integrado da disfungéo sexual na menopausa
Moderadora: Susana Samico

Evidéncia da terapéutica sistémica e local
Carla Rodrigues

Reabilitagdo do pavimento pélvico
Inés Taboas

Visdo holistica do sexélogo
Susana Renca

| ASSEMBLEIA GERAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA

Sabado 09 de marco de 2024

08:30h

09:00-10:00h

10:00-10:30h

10:30-12:15h

Abertura do Secretariado
| SESSAO DE COMUNICACOES LIVRES

| CONFERENCIA 2

Momentos da psicos§omética

Moderadora: Fernanda Aguas

Como passos de danca... autocuidados de postura no envelhecimento
José Martinez Oliveira

| DEBATE

Menopausa dos 50 aos >90 anos
Moderadora: Sandra Pimenta

Dieta na pratica clinica

Conceigdo Calhau

Exercicio fisico: Orientaces praticas
Alexandre Rebelo Marques

As terapéuticas da menopausa

Vera Ramos

Menopausa na primeira pessoa
Testemunho

11:15-11:45h Coffee-break
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12:15-13:00h | SIMPOSIO The A
Menopausa 3.0 — Simplificar a abordagem terapéutica e Foris
Palestrante: Claudio Rebelo

13:00-14:30h Almogo

14:30-16:00h | MESA-REDONDA 3
E depois dos 70 anos
Moderadores: Claudio Rebelo e Fatima Roméao
Geriatria
Hélder Esperto
Sarcopenia
Pedro Pinto

Saude vulvar
Joana Lyra

16:00-16:30h | CONFERENCIA 3
Atualizagdes terapéuticas em osteoporose
Moderadora: Ana Fatela
Palestrante: Sofia Baptista

16:30-17:30h | DEBATE
Hormonas, suplementacao e envelhecimento — Prés e contras?
Moderadora: Fernanda Geraldes
Maria Jodo Carvalho e Adriana Lages

17:30-18:00h | SESSAO DE ENCERRAMENTO
Entrega de prémios
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CO 01

APLICAGAO DE LIDBREE® EM
PROCEDIMENTOS HISTEROSCOPICOS

— COMO VENCER ALGUNS DESAFIOS

Ana Mesquita Varejao'; Antonio de Pinho?

Claudia Oliveira®; Andreia Sousa?; Cristina Oliveira?
"Hospital Pedro Hispano; ?Centro Hospitalar do Tamega
e Sousa, EPE / Hospital Padre Ameérico, Vale do Sousa
Introdugdo: A histeroscopia de consultério,
atualmente considerado o exame de elei¢éo
para estudo da cavidade uterina, apresenta
vantagens evidentes em relagdo a abordagem
classica, entre elas a eviccdo de uma aneste-
sia geral, 0 menor tempo de recuperacao, a
maior satisfagéo da doente e a melhor relagdo
custo-efetividade. Apesar de bem tolerada
pela maioria das doentes, a dor pode limitar o
sucesso da técnica, representado, juntamente
com a estenose cervical, os dois motivos mais
frequentes para interrupcéo do procedimen-
to. Varios esforcos tém sido desenvolvidos no
sentido de reduzir o desconforto das doentes.
A inovagdo tecnoldgica com diminuigdo pro-
gressiva do didmetro dos histeroscopios, bem
como a experiéncia técnica do operador (no-
meadamente pela utilizagdo universalizada
da vaginoscopia) providenciam significativa
reducdo da dor e desconforto da doente.

0 surgimento de um anestésico topico em
termogel, com elevada concentragdo de li-
docaina (4%) — Lidbree® — veio revolucionar
0 paradigma do controlo da dor durante di-
versos procedimentos de consultdrio, no-
meadamente na introducdo de dispositivos
intrauterinos e procedimentos histeroscopi-
cos. Contudo, a sua forma de apresentacéo
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RESUMOS COMUNICACOES ORAIS

e modo de aplicacdo padrdo pressupdem a
utilizacéo de espéculo e passagem de uma
céanula através do colo uterino.

Casos clinicos: Neste trabalho apresenta-
mos, como exemplo, e ilustradas em video,
duas situagdes da pratica clinica corrente da
ULSTS em que a aplicacdo de Lidbree® atra-
vés do canal de trabalho do histeroscopio re-
presentou uma mais valia no controlo de dor,
ultrapassando, no primeiro caso, o obstaculo
da estenose cervical em doente pos-meno-
pausica e, no segundo caso, o obstaculo de
um himen integro, dispensando desta forma
a utilizacio de espéculo e a introducdo da
cénula de aplicacéo do produto.

Conclusao: Esperamos com este trabalho dar
lugar a partilha de experiéncias da pratica
clinica real, contribuindo para uma melhor e
mais vantajosa utilizacdo deste produto, me-
lhorando e evoluindo na técnica de histeros-
copia de consultério, com foco na qualidade
dos cuidados prestados as doentes.

C0 02

IMPACTO DOS SINTOMAS VULVOVAGINAIS
DA MENOPAUSA NA SEXUALIDADE DAS
DOENTES ONCOLOGICAS

Dinis Correia Mateus'; Mariana Gamito?;

Margarida Figueiredo®; Sofia Raposo*; Rita Sousa;
Elizabeth Castelo-Branco?; Luis S&*

"Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro;
2Hospital Beatriz Angelo; *Centro Hospitalar Baixo
Vouga, Aveiro, *IPO Coimbra

Introducdo: A consulta de Ginecologia-Onco-

Sexologia do Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra - Francisco Gentil (IPOC-FG) tem
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uma abordagem multidisciplinar com as so-
breviventes de cancro, afetadas nas multiplas
dimensdes da sua vida pelos tratamentos
oncoldgicos, com objetivo de melhoria sinto-
matica e da sua qualidade de vida. Os sinto-
mas vulvovaginais que a menopausa acarreta
acrescidos a doenca oncoldgica carecem de
especial aten¢éo e de uma abordagem inte-
grada numa consulta especializada.
Objetivos: Avaliar o impacto dos sintomas
vulvovaginais da menopausa na sexualidade
das doentes oncoldgicas seguidas na consul-
ta de Ginecologia-OncoSexologia do IPOC-FG.
Material e métodos: Do universo de doentes
que frequentaram a consulta de OncoSexo-
logia do IPOC-FG entre 2021 e 2023, foram
contactadas telefonicamente 72 utentes, em
menopausa, com antecedentes de cancro gi-
necoldgico ou mama, que aceitaram receber
o0 inquérito em formato eletrénico através de
um link disponibilizado via sms ou email. 0
Inquérito foi elaborado com base no ques-
tiondrio DIVA (Day-to-Day Impact of Vaginal
Aging), que explora o impacto dos sintomas
vulvovaginais na menopausa.

Resultados e conclusdes: Foram registadas
31 respostas, de doentes oncoldgicas em
menopausa, com idades compreendidas en-
tre 0s 40 e 0s 60 anos. Destas 54,8% (n = 17)
referiu menopausa induzida por farmacos ou
tratamentos, 29,0% (n = 9) de forma natural
e 16,1% (n = 5) de forma cirtrgica. Quanto
ao grupo de neoplasia diagnosticada, 77,4%
(n = 24) referiu cancro de mama, 12,9% (n =
4) cancro do corpo uterino, 6,5% (n = 2) can-
cro do colo uterino e 3,2% (n = 1) cancro do
ovario. Das inquiridas, 41,9% (n = 13) referiu
que os sintomas vulvovaginais da menopausa
afetaram bastante o seu desejo ou interesse
em ter relacdes sexuais ou outro tipo de ativi-
dade sexual; 51,6% (n = 16) referiu ver afeta-
da a intensidade de prazer que sentiu durante
a atividade sexual; 54,9% (n = 17) referiu
que estes sintomas afetaram bastante a fre-

quéncia com que tiveram relacdes sexuais ou
outro tipo de atividade sexual e 71% (n = 22)
referiu que a satisfacéo global com a sua vida
sexual foi afetada por estes sintomas.

Perante estes achados, parece ser fundamen-
tal uma correta abordagem dos problemas
que afetam a sexualidade bem como a valo-
rizacéo dos sintomas vulvovaginais da meno-
pausa na consulta de Ginecologia-OncoSexo-
logia, com vista a uma melhoria sintomatica e
da qualidade de vida destas doentes.

CO0 03

EXERCICIO FISICO E A PRESERVAGAO DA
DENSIDADE OSSEA E MASSA MUSCULAR
NA MENOPAUSA - UM GUIA PARA A
PRATICA CLINICA

Jodo Gomes de Sousa'; Maria Inés Taboas?

"Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho;
2Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastiao

Introducdo: A menopausa é um periodo mar-
cado por alteragtes hormonais significativas
que afetam a salde dssea e muscular das
mulheres. A reducéo dos niveis de estrogénio
durante a menopausa esta associada a uma
perda de densidade 6ssea e massa muscular,
aumentando o risco de osteoporose e sarco-
penia. 0 exercicio fisico tem sido amplamente
reconhecido como uma intervengdo eficaz
para mitigar esses efeitos adversos, promo-
vendo a salide musculoesquelética. Esta re-
visdo bibliografica pretende confirmar o papel
positivo do exercicio fisico na preservagao da
densidade dssea e massa muscular durante a
menopausa bem como determinar que tipo de
exercicio apresenta maiores beneficios.
Métodos: Foi realizada uma revisdo da litera-
tura, incluindo ensaios clinicos, meta-analises
e revisdes sistematicas, que abordavam o
tema do exercicio fisico durante a menopau-
sa. Os dados foram recolhidos de bases de
dados, como a PubMed e Google Scholar, uti-
lizando termos de pesquisa relevantes, como

203? Reuniao da Sociedade Portuguesa de Ginecologia



“menopausa”, “exercicio fisico”, “densidade
0ssea” e “massa muscular”.

Resultados: Um vasto numero de estudos
demonstrou beneficios do exercicio fisico na
preservacdo da densidade dssea e massa
muscular durante a menopausa. O treino de
forga foi consistentemente associado ao au-
mento da massa muscular e densidade mine-
ral 6ssea em mulheres na menopausa. Além
disso, 0 exercicio aerobico mostra-se eficazes
na manutencdo da salde dssea e muscular.
Intervencbes de exercicio combinado, que
incluem tanto treino de forca como exercicio
aerdbico, parecem ser ainda mais benéficas.
Conclusao: Assim, torna-se evidente que o
exercicio fisico desempenha um papel crucial
na preservacdo da densidade dssea e massa
muscular durante a menopausa. Conclui-se
que uma abordagem combinada, que inclui
exercicios de forga e aerobicos, pode ser mais
eficaz na promogcéo da saude dssea e muscu-
lar durante a menopausa. Recomenda-se que
as mulheres na menopausa incorporem na
sua rotina uma variedade de modalidades de
exercicio fisico adaptadas as suas preferén-
cias e necessidades individuais, para maximi-
zar 0s beneficios na saude musculoesqueléti-
ca durante este periodo de transicéo.

CO0 04

ESTRATEGIAS PROATIVAS PARA A BAIXA
RESERVA OVARICA E MENOPAUSA PRECOCE
Ana Aguiar; Isabel Pereira; Eduardo Rosa;

Mafalda Rato; Fernando Faria; Santiago Alvarez;
José Antonio Dominguez

IERA Lishoa

Introduc@o: A reserva ovarica reflete a capa-
cidade reprodutiva feminina e é influenciada
por fatores genéticos, ambientais e estilos de
vida. A baixa reserva ovarica (DOR) e condi-
¢bes como a insuficiéncia ovarica prematu-
ra (POI), também referida como menopausa
precoce, constituem desafios ao planeamento
reprodutivo. A POI, uma condicdo rara com

prevaléncia de 1% na populacéo geral, € ca-
racterizada por amenorreia e perda da fungéo
ovarica antes dos 40 anos, sendo as doengas
genéticas responsaveis por aproximadamente
10% dos casos. A DOR é marcada pela dimi-
nuicdo na quantidade e/ou qualidade dos 00-
citos, com prevaléncias entre 10 e 35%. Este
trabalho destaca a importancia da educacéo e
do planeamento reprodutivo antecipado e dis-
cute estratégias na Medicina da Reproducéo
tanto para a preservacéo da fertilidade como
para concretizagéo do projeto reprodutivo em
mulheres com reserva ovarica comprometida.
Objetivos: Pretende-se analisar os fatores
associados a DOR e a POI, salientando a im-
portancia de uma abordagem educativa e de
planeamento para mitigar os seus impactos.
0 objetivo principal é explorar a eficacia das
técnicas de preservacdo do potencial repro-
dutivo e discutir as opgdes reprodutivas des-
tas mulheres.

Material e métodos: Conduziu-se uma revi-
séo da literatura sobre os efeitos de mutacgdes
genéticas (FMR1, BMP15, GDF9, FSHR, NO-
BOX), fatores ambientais e estilos de vida na
DOR e na POI. Foi analisada a eficacia de mé-
todos de preservacgdo do potencial reproduti-
V0, COMo a criopreservacao de odcitos e teci-
do ovérico, bem como a instilagdo ovérica de
plasma rico em fatores de crescimento (PRP),
por fim analisou-se a aceitacdo e eficacia da
doacéo de odcitos.

Resultados e conclusdes: Além dos fatores
genéticos, identificou-se que as influéncias
ambientais e as escolhas de estilo de vida
contribuem para a DOR e POI. A detec@o pre-
coce desses fatores, aliada a avaliagdes clini-
cas, permite a implementacdo de estratégias
de preservacao do potencial reprodutivo, com
a criopreservagdo emergindo como técnica
eficaz e a instilagdo de PRP como técnica
promissora. A doagdo de odcitos surge como
uma opc¢do de recurso quando se esgotam
outras estratégias. A deficiente educagéo em
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salide reprodutiva sublinha a necessidade de
um planeamento familiar proativo, especial-
mente importante para quem esta em risco
de DOR ou POI. A multidisciplinaridade no cui-
dado foi apontada como crucial, sendo que 0
impacto psicoldgico destas condigdes realga
a importancia de incluir suporte psicoldgico
nas estratégias terapéuticas. A literacia em
salde reprodutiva e o planeamento repro-
dutivo proativo sdo fundamentais. Pesquisas
futuras devem centrar-se no desenvolvimento
das técnicas de preservacao do potencial re-
produtivo e na compreensdo das causas da
DOR e POI, para otimizar os desfechos cli-
nicos e melhorar os resultados reprodutivos
destas mulheres.

GO0 05

LEIOMIOMATOSE INTRAVENOSA

— REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
Beatriz Teixeira; Mafalda Castro Neves;
Francisca Fonseca; José Pinheiro Torres;

José Teixeira; Antonia Costa

Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo

Introdugdo: A leiomiomatose intravenosa (LIV)
¢ uma patologia rara caracterizada pela pro-
liferacdo intravenosa de células provenientes
de leiomiomas uterinos. O impacto clinico
depende da extensdo da lesdo intravascular,
que, em casos graves, pode atingir as cama-
ras cardiacas direitas e embolizar para a cir-
culacio pulmonar. A abordagem terapéutica e
vigilancia mantém-se um desafio clinico, quer
pela sua raridade, quer pela inexisténcia de
protocolos de atuacéo.

Objetivos: Revisdo da literatura de casos
publicados de LIV para a sua caracterizagéo
clinica e diagndstica de modo a otimizar abor-
dagem terapéutica multidisciplinar.

Material e métodos: Revisao narrativa — pes-
quisa eletronica na Pubmed com o termo
MeSH “intravenous leiomyomatosis”. Crité-
rios de inclusdo: artigos publicados desde
01/06/2013 a 01/06/2023, redigidos em in-

glés e espanhol. Inclusdo de casos clinicos,
séries de casos e estudos retrospetivos. Cri-
térios de exclusao: texto completo nédo acessi-
vel; duplicados; sem informagao sobre clinica,
diagnostico ou tratamento.

Resultados: O resultado final da pesquisa
eletronica inclui 74 artigos, todos com evidén-
cia nivel lll perfazendo um total de 672 casos
de LIV Destes, 60% correspondiam a casos
confinados a cavidade pélvica (estadio 1), 5%
estadio Il (extensdo até as veias renais), 30%
estadio Il (além das veias renais, incluindo LIV
intracardiaca) e 5% estadio IV (atingimento
das artérias pulmonares).

A idade média de diagndstico foi 45,5 anos e
92% dos casos ocorreram em paises asiati-
cos. No que respeita a manifestagdo clinica:
21% assintomaticas, 59% com sintomas do
foro ginecoldgico, 34% com queixas cardior-
respiratorias e 17% com sintomas gerais. Em
55% havia suspeita pré-operatéria de LIV e
em 45% o diagndstico foi incidental aquan-
do do exame anatomopatoldgico de pegas de
histerectomias. Se diagndstico pré-operato-
rio, a equipa cirurgica era na maioria dos ca-
sos multidisciplinar, com elementos da Gine-
cologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Cardiaca.
0 tratamento consistiu em cirurgia num unico
tempo operatdrio em 86%, com ressecao
completa atingida em 90% dos casos. A taxa
de recorréncia foi de 12%. As estratégias de
vigilancia foram especificadas em 275 casos,
com realizacdo sistematica de ecografia pél-
vica ou TC em 98%.

Conclusoes: A LIV apresenta-se por um es-
pectro alargado de manifestagdes, configu-
rando habitualmente um quadro inespecifi-
co. A sua raridade obriga a um alto grau de
suspeicdo para o diagndstico pré-operato-
rio. Dada a gravidade e complexidade desta
entidade, estes casos beneficiam de uma
abordagem multidisciplinar individualizada
dependendo do estadio e comorbilidades.
A publicacdo destes casos contribui para o
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crescente conhecimento desta entidade e
para o estabelecimento de condutas clinicas,
que contribuam para diminuicdo da morbi-
mortalidade e melhoria do progndstico.

CO0 06

PAPEL DA SINDROME MIOFASCIAL NA DOR
PELVICA NA MENOPAUSA: DO DIAGNOSTICO
AO TRATAMENTO

Jodo Gomes de Sousa'; Maria Inés Taboas?;

Mariana Almeida'; Jodo Pitrez

"Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho;
2Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastiao

Introdugéo: A dor pélvica é um sintoma co-
mum durante a menopausa e que pode ter
diversas causas, incluindo disturbios muscu-
loesqueléticos como a sindrome miofascial.
Esta sindrome define-se como a presenca de
dor muscular associada a presenca de pontos
gatilho miofasciais. que podem ser a causa
de dor local ou dor referida em diferentes re-
gides do corpo, incluindo a pelve. Apesar de
frequente, a relagdo, a relacdo entre sindrome
miofascial e dor pélvica nem sempre é reco-
nhecida, o que pode levar a diagnosticos tar-
dios e tratamentos inadequados.

Métodos: Foi realizada uma revisdo da lite-
ratura, incluindo ensaios clinicos, meta-ana-
lises e revisoes sistematicas, que abordavam
o tema da sindrome miofascial na dor pélvica
durante a menopausa. Os dados foram reco-
Ihidos de bases de dados, como a PubMed e
Google Scholar, utilizando termos de pesquisa
relevantes, como “menopausa”, “dor pélvica”
e “sindrome miofascial”.

Resultados: A literatura parece indicar uma
associacdo importante entre sindrome mio-
fascial e a dor pélvica, com pontos-gatilho
identificados em musculos do pavimento
pélvico, musculos abdominais e musculos da
regido lombar.

0 tratamento pode passar por fisioterapia do
pavimento pélvico, tratamento farmacoldgico,

injecdo dos pontos-gatilho e inje¢do de toxina
botulinica na musculatura do pavimento pélvico.
Conclusdo: O reconhecimento da sindrome
miofascial como causa de dor pélvica na po-
pulagao de mulheres na menopausa é funda-
mental para uma célere e adequada orienta-
céo terapéutica destas doentes. O diagnéstico
correto trard beneficios na reducéo da dor e
qualidade de vida das mesmas, além de que
evita efeitos adversos de tratamentos menos
eficazes, por vezes iniciados de forma empiri-
ca. A identificacdo de pontos-gatilho miofas-
ciais e o tratamento dirigido a estes pontos
podem ser eficazes na redugdo da dor e na
melhoria da qualidade de vida dos doentes. O
diagndstico correto pode muitas vezes evitar
0 uso desnecessario de antibioterapia e, con-
sequentemente, dos seus efeitos laterais. No
entanto, sdo necessarios mais estudos para
melhor compreender a fisiopatologia e otimi-
zar a abordagem terapéutica para a sindrome
miofascial associada a dor nesta populagéo
em particular.

c0 07

POLIPOS ENDOMETRIAIS NA POS-
MENOPAUSA: QUAL A REALIDADE?

Carolina Simdes; Ana Rita Aparicio; Vanessa Viejra;
Dora Antunes; Maria Jodo Carvalho; Fernanda Aguas
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: Os pdlipos endometriais repre-
sentam os achados patoldgicos uterinos mais
frequentemente observados em Ginecologia,
ocorrendo sobretudo em mulheres em idade
fértil. Estas lesdes podem associar-se a he-
morragia uterina anormal (HUA) ou inferti-
lidade, no entanto a maioria representa um
achado incidental em exames de rotina. Em-
bora menos frequentes na p6s-menopausa,
os polipos endometriais associam-se a um
risco de malignidade que varia entre 0s 3-5%
nas mulheres assintométicas, podendo atingir
0s 12% nas mulheres com queixas de HUA.
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Desta forma, recomenda-se a remogao dos
pdlipos sintomaticos em mulheres na pds-
-menopausa, sendo ainda controversa qual a
melhor abordagem terapéutica nas mulheres
assintomaticas.

Objetivo: Caracterizacéo clinica e histopato-
ldgica dos polipos endometriais na pds-me-
nopausa.

Material e métodos: Estudo descritivo e
retrospetivo, incluindo todas mulheres pds-
-menopausicas submetidas a polipectomia
histeroscopica no servico de Ginecologia da
Unidade Local de Saude de Coimbra entre 1
de janeiro e 31 de dezembro de 2022. Fo-
ram estudadas variaveis sociodemograficas
e clinicas das doentes, caracteristicas dos
pdlipos, tipo de cirurgia realizada e achados
histopatoldgicos apds polipectomia.
Resultados: Foram incluidas 161 mulheres,
das quais 43,5% (n = 70) assintomaticas,
com uma média de idades de 64,1+0,7 anos
[37-87] e um Indice de Massa Corporal mé-
dio de 28,9+0,5 Kg/m2 [19-43]. A maioria
(81,4%, n = 131) era multipara e apresentava
antecedentes cardiovasculares (54,7%, n =
88) ou metabolicos (55,3%, n = 89) significa-
tivos. Apenas 3,7% (n = 6) das doentes estava
sob tamoxifeno e 10,6% (n = 17) apresentava
antecedentes familiares oncoldgicos relevan-
tes. A maioria (61,5%, n = 99) apresentava
apenas um dnico polipo, com uma dimen-
sdo média de 16,8+0,6 mm [2-60], tendo o0
diagndstico sido realizado maioritariamen-
te por ecografia e/ou histeroscopia (99,4%,
n = 160). Em 6,2% (n = 10) dos casos, 0
pdlipos apresentavam caracteristicas ma-
croscopicas suspeitas de malignidade, cuja
bidpsia endometrial dirigida permitiu rejeitar
este diagnostico. Na maioria (85,1%, n = 137)
dos casos, a intervengdo cirlirgica ocorreu
em ambulatdrio, utilizando maioritariamente
a polipectomia mecénica (42,2%, n = 68) e
a energia bipolar (41,0%, n = 66). O estudo
histoldgico apds polipectomia revelou: pélipos

benignos (93,2%, n = 150), hiperplasia sem
atipia (4,3%, n = 7), hiperplasia com atipia
(0,6%, n =1 - assintomatica) e carcinoma do
endométrio (1,9%, n = 3 — 2 doentes sinto-
maticas e 1 assintomatica).

Concluséo: Os pdlipos endometriais na pos-
-menopausa apresentam um risco de malig-
nidade reduzido, sobretudo se assintomaticos
e na auséncia de fatores de risco significa-
tivos. Dada a elevada prevaléncia de lesoes
benignas apo6s polipectomia, é discutivel a
realizacdo deste procedimento cirdrgico por
rotina em todas as doentes pds-menopausi-
cas com polipos endometriais.
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RESUMOS POSTERS

PO 01

SINDROME DO TRIPLO X E PATOLOGIA
TIROIDEIA AUTOIMUNE — UMA CAUSA

DE INSUFICIENCIA OVARICA PREMATURA?

Andreia Mota de Sousa'; Clatdia da Costa Oliveira';
Antdnio de Pinho'; Fabiana Castro’;

Ana Mesquita Varejao?; Diana Melo e Castro'
"Unidade Local de Satide Tamega e Sousa, *Unidade
Local de Satide de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano

Introdugdo: A insuficiéncia ovarica prematura
(IOP) caracteriza-se por um hipogonadismo
hipergonadotréfico antes dos 40 anos de ida-
de e tem uma incidéncia de 1/100 mulheres.
Manifesta-se com a mesma sintomatologia
da menopausa e, apesar de ser idiopatica em
mais de 70% dos casos, pode ter uma causa
autoimune ou genética, entre outras.
Descri¢éo do caso: Mulher de 41 anos, com
162cm de altura e 49kg (IMC 18,7kg/m2),
encaminhada a consulta de Endocrinologia
Ginecoldgica por historia pessoal de ame-
norreia com 2 anos de evolugdo associada a
sintomatologia vasomotora. Teve a menarca
aos 12 anos e um indice obstétrico de 2001.
Como antecedentes pessoais apresenta um
sindrome depressivo e hipertiroidismo com
anticorpos anti-tiroideus positivos (anticorpos
estimuladores da tireoide positivo). Entre os
antecedentes familiares destaca-se uma irma
com |OP aos 38 anos. 0 exame ginecoldgi-
co nao apresentou alteractes de relevo, € a
ecografia pélvica mostrou um Utero normo-
dimensionado com endométrio atréfico e
ovarios sem foliculos antrais. O estudo hor-
monal revelou FSH de 133,3 mUI/mL, LH de
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69,8 mUl/mL, estradiol 18 pg/mL e anticorpos
anti-suprarrenais. Para estudo de uma possi-
vel causa genética, foram pedidos cari6tipo e
estudo do X-fragil, cujo resultado mostrou um
cariotipo mos47XXX[4]/46xx[26] - Sindrome
de triplo X em mosaicismo.

Conclusdo: A IOP apresenta um importante
impacto na saude mental e fisica da mu-
Iher, associando-se a um risco aumentado
de osteoporose, doenca cardiovascular e
morte prematura. A Sindrome do Triplo X é a
aneuploidia cromossomica mais comum na
mulher estando descrita a sua associagao
ao desenvolvimento de IOP e a patologia au-
toimune, nomeadamente patologia tiroideia.
No caso apresentado, a presenca de patolo-
gia autoimune nao limitou o estudo etioldgico
da IOP, revelando uma alteragdo genética que
podera por si S0, ou concomitantemente, ser
a sua causa etiologica.

PO 02

MENOPAUSA A0S 26 ANOS — 0 PESADELO
DOS TUMORES BORDERLINE BILATERAIS
Mariana Manhaes; Miguel Martins; Rita Matos;

Inés Bras; Beatriz Ferreira; Francisca Aimeida;

Mario Andrade Moura; Isabel Fragoso;

Osvaldo Moutinho

Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro

Os tumores borderline do ovario constituem
um grupo particular de tumores de origem
epitelial. Correspondem a cerca de 10 a 20%
das lesdes desse tipo histologico e comum-
mente afetam mulheres em idade reprodutiva,
mais de um terco dos casos séo diagnostica-
dos com menos de 40 anos. A probabilidade
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de recorréncia da doenca pode chegar a 25%
em mulheres submetidas a cirurgias poupa-
doras da fertilidade.

Mulher, 25 anos, nuligesta, referenciada a
consulta de Ginecologia por dor pélvica. Em
ecografia endovaginal foi visualizada massa
anexial direita de aspecto papilar com cerca de
5 cm, com baixa probabilidade de malignidade
pelo I0TA. Os exames pré operatorios eviden-
ciaram CA-125 elevado, com restantes marca-
dores com valores dentro da normalidade.

Foi proposta laparoscopia exploradora em de-
zembro de 2019. O ovario direito foi enviado
para estudo anatomopatolégico cujo resulta-
do foi tumor seroso borderline, sendo assim
referenciada para a consulta de Ginecologia
Oncoldgica e o caso foi discutido no grupo de
decisdo terapéutica.

Em estudo realizado meses ap0s a cirurgia
foi verificado por tomografia, lesdo anexial
esquerda quistica complexa, septada, de
parede captante com 7,5 x 4 cm, com mar-
cadores tumorais normais. Optou-se por
orientac@o para preservacdo da fertilidade e
complementacgdo cirurgica com quistectomia,
omentectomia e bidpsias peritoniais com exa-
me extemporaneo, a cirurgia foi realizada em
julho de 2020 e o resultado do estudo anato-
mopatoldgico foi: tumor seroso borderline do
ovario esquerdo, auséncia de células neopla-
sicas nas outras hidpsias realizadas. A utente
foi considerada no estadio 1B e foi adotada a
conduta expectante, com vigilancia trimestral
e totalizacéo da cirurgia ap6s finalizagdo de
projeto reprodutivo. A utente optou por ndo
fazer preservacdo da fertilidade.

No seguimento pos operatorio verificou-se
persisténcia de lesdo no ovario remanescente
e surgimento de duas novas lesdes contiguas,
expansivas e com caracteristicas suspeitas.
Em 2023 foi submetida a terceira cirurgia:
histerectomia total e anexectomia esquerda.
Diante do quadro de menopausa cirurgica foi
instituida terapia de reposicdo hormonal com

17 beta-estradiol oral e vigilancia anual na
ginecologia.

Os tumores borderline do ovario tém uma pre-
valéncia relevante dentre os outros subtipos
de neoplasias ovarianas, apesar de serem de
crescimento lento e normalmente terem bom
prognostico, o acometimento de mulheres jo-
vens e a frequente bilateralidade das lesoes
exige um plano assertivo para essas utentes.
A reposigéo hormonal é mandatdria em casos
como o relatado, uma vez que a morbilidade
associada a menopausa tdo precoce ja esta
bem estabelecido na literatura.

PO 03

MENOPAUSA NA MULHER COM
ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL.

Elvira Costa'; Marta Luiana,? Elsa Frederico?;
Anténia Sampaio®; Paulo Campos?,

Manuela Mendes®

"Centro Materno infantil do Norte (CMIN), °Hospital
Materno-Infantil Dr Azancot de Menezes; SHospital
Materno-Infantil Dr Azancot de Menezes

Introdug@o: A menopausa é o Ultimo ciclo
menstrual, ou seja, a ultima menstruacao.
Ocorre, em geral, entre 0s 45 e 55 anos.
Quando ocorre por volta dos 40 anos é consi-
derada menopausa precoce.

0 termo menopausa é, muitas vezes, utiliza-
do indevidamente para designar o climatério,
que é a fase de transicéo do periodo reprodu-
tivo, ou fértil, para o ndo reprodutivo na vida
da mulher. A principal caracteristica da me-
nopausa € a cessacdo das menstruacoes. Ao
falar dos sintomas da menopausa, algumas
pessoas podem encara-la como um problema
de saude.

Os sintomas da menopausa sao ondas de ca-
lor, alteragdes do sono, diminuigdo do libido e
de humor, bem como atrofia (enfraquecimen-
to ou definhamento) dos Orgdos genitais.
Caso clinico: Mulher de 53 anos, obesa,
G5P3A2, casada, hipertensa cronica, portado-
ra de 2 stents desde 2021, fumadora ativa 20
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cigarros/dia, sequida em consulta externa por
metrorragia, com inicio de menopausa aos 53
anos. Referia menarca aos 14 anos e ciclos
irregulares. Com histéria familiar de cancro
do colo do Utero. Pesava 135 kilos, hipertensa
medicada com Aldomet, Nifedipina, Hidroclo-
rotiazida e anti-agregantes. Iniciou sintoma-
tologia caracterizada por cansago extremo,
ondas de calor, diminuigdo do libido, secura
vaginal, e alteracéo de humor.

Foi realizada ecografia transvaginal, que re-
velou um espessamento endometrial com 14
mm, e ovarios normais. O estudo revelou um
doseamento sérico de testosterona de 125ng/
dL e de Estradiol de 52pg/mL, TSH - 6.3 ,
mU/L, e restantes pardmetros avaliados sem
alteragdes,Hemograma, ionograma e bioqui-
mica normais com marcadores tumorais (CA
125, negativos). Foram feitos 0 ECG,e RX do
Torax, sem alteracoes.

A paciente foi submetida a uma biopsia do
endométrio, cujo estudo histoldgico demons-
trou tratar-se de uma hiperplasia endometrial
simples sem atipia.

Devido a presenca de patologia endometrial e
auséncia de um tumor ovarico, mas na pre-
senca de espessamento endometrial, e com
histéria familiar de Cancro do colo do Utero, foi
decidida histerectomia total com anexectomia
bilateral, que decorreu sem complicagdes.
Conclusédo: 0 diagndstico de espessamento
endometrial em mulheres na p6s-menopau-
sa, permanece um desafio na pratica clinica.
Uma histéria clinica detalhada é fundamental
para orientagdo diagnostica. O tratamento
recomendado é a Histerectomia com oofo-
rectomia bilateral, que permite melhoria das
queixas e diminuicéo do risco de cancro en-
dometrial e da mama.

PO 04

COMPLICAGAO APOS HISTERECTOMIA

— ANSA INTESTINAL A VULVA INDICIA
DEISCENCIA DA CUPULA VAGINAL

Francisca Ferreira de Aimeida; Inés Bras;

Beatriz Sousa Ferreira; Méario Moura; Tiago Aguiar;
Ana Moreira; Joana Guerra Lisboa;

Osvaldo Moutinho

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introdug@o: A deiscéncia da sutura da cupula
vaginal é uma complicacdo rara da histerec-
tomia total, podendo associar-se a grande
morbilidade. Quando esta deiscéncia ocorre,
0 contetido intra-abdominal pode eviscerar,
levando a eventos potencialmente graves, tais
como peritonite, necrose, lesdo intestinal ou
Sépsis, sendo necessaria intervengéo cirurgi-
ca imediata.

Descri¢do do caso: Mulher de 46 anos, com
antecedentes de carcinoma da mama, medi-
cada com tamoxifeno. Recorreu ao servico de
urgéncia com queixas algicas e sensagao de
corpo estranho intravaginal e vulvar. Tinha sido
submetida a histerectomia com anexectomia
bilateral por via laparoscopica por adenomio-
se, 4 meses antes do episddio atual. Esta ci-
rurgia decorreu sem complicacdes intra ou
pos-operatorias imediatas. Ao exame objetivo,
identificaram-se a vulva ansas de intestino del-
gado sem sinais de isquemia intestinal, que se
encontravam prolapsadas através da cupula
vaginal aberta. A doente negava esforco fisico
intenso, traumatismo ou relacdo sexual recen-
te. Realizada tentativa de mobilizacéo das an-
sas para o interior da cavidade peritoneal, sem
sucesso. Por este motivo, a doente foi subme-
tida a laparotomia, com reducéo do prolapso
e encerramento da cupula vaginal. A cirurgia
decorreu sem complicacOes imediatas.
Conclusio: Apesar de rara, a deiscéncia da cu-
pula vaginal devera ser diagnosticada e resol-
vida da forma mais célere possivel, de modo a
diminuir a morbimortalidade associada.
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PO 05

RELOGIO ADIANTADO: QUANDO A
MENOPAUSA CHEGA NA ADOLESCENCIA
Ana Portugués Duarte; Claudia,Andrade;

Fernanda Geraldes; Fernanda Aguas

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducéo: A faléncia ovérica prematura é
uma patologia diagnosticada em 1% das mu-
Iheres antes dos 40 anos.

A expressdo clinica desta doenca é muito va-
riavel sendo que nos casos mais graves pode
apresentar-se sob a forma de Amenorreia Pri-
maria na adolescéncia.

A faléncia ovarica prematura tem como etio-
logias mais frequentes factores genéticos,
doengas autoimunes, anomalias mitocon-
driais, factores iatrogénicos (como quimiote-
rapia, radioterapia ou procedimentos cirurgi-
c0s) ou ambientais, contudo em alguns casos
ndo é possivel identificar a causa.

Descricéo do caso: Adolescente de 15 anos
encaminhada para consulta de Ginecologia da
infancia e adolescéncia para investigacdo de
Amenorreia Primaria.

Tratava-se de uma adolescente saudavel,
com desenvolvimento psicomotor e puber-
tario adequados a idade, sem antecedentes
familiares de relevo. Durante a investigacao
etiologica, verificou-se que a jovem apre-
sentava hipogonadismo hipergonadotrofico
e, imagiologicamente, foi identificada a pre-
senca de Utero com dimensdes reduzidas e
ovarios hipoplasicos. Adicionalmente, néo fo-
ram identificadas alteragdes no cariotipo, no
painel de genes da faléncia ovarica prematura
e de patologias do desenvolvimento sexual/
infertilidade nem a presenca de anticorpos
anti-ovario que pudessem justificar a ame-
norreia.

A jovem foi inicialmente medicada com es-
tradiol transdérmico isolado. Posteriormente
foi realizada uma prova progesteronica, com

a toma de didrogesterona durante 10 dias,
tendo a adolescente menstruado apds esta
terapéutica. Apds o resultado positivo da pro-
va progesteronica, a jovem iniciou terapéutica
com um estoprogestativo sequencial (17beta-
-estradiol e didrogesterona) tendo atualmente
hemorragias de privagéo ciclicas.

Face ao diagnostico de faléncia ovarica pre-
matura idiopatica e, tendo em conta o valor de
hormona anti-Mulleriana (<0.01), a jovem foi
orientada para uma consulta de preservagéo
da fertilidade durante a qual foi esclarecida
sobre 0 mau progndstico no que respeita a
sua fertilidade e informada sobre possibilida-
de de recurso a doagéo de ovocitos.
Conclusoes: A faléncia ovaria prematura na
adolescéncia é uma situacéo extremamente
rara que condiciona complicacbes a longo
prazo (tais como osteroporose, doengas car-
diovasculares, depressdo) e tem implicagdes
na fertilidade futura da jovem. E importante
tentar identificar a etiologia, esclarecer a ado-
lescente sobre 0 impacto desta patologia no
que respeita a sua satde e fertilidade futura e
instituir a terapéutica adequada.
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