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Programa

6.2 feira | 4 de novembro

13:30h

14:30-15:45h

15:45-16:00h

16:00-16:20h

16:20-16:50h

16:50-18:05h

18:05-18:20h

18:20h

Abertura do secretariado

MESA-REDONDA Diabetes gestacional
Moderadores: Dr. José Guia (Internista) e Dr. Adelino Carragoso (Internista)
Palestrantes: Dra. Joana Louro (Internista) e Dra. Sofia Mateus (Internista)

SESSAO DE ABERTURA
Coffee-break

PALESTRA Perturbacdes alimentares e obesidade na gravidez
Presidente: Dra. Alice Sousa (Internista)
Palestrante: Dra. Dulce Bouga (Psiquiatra)

MESA-REDONDA Patologia psiquiatrica na gravidez
Moderadora: Dra. Ana Valério (VGF)

Patologia médica da gravidez e salde mental
Dra. Inés Felizardo (Internista) e Dra. Maria Jodo Freire (Psiquiatra)

Depressao pds-parto
Dra. Beatriz Lourengo (Psiquiatra)

0 papel da psicoterapia na gravidez
Dra. Alexandra Leonardo (Psicéloga)

TAKE-HOME MESSAGES DO DIA
Dra. Inés Sousa Martins (Internista)

Fim das sessoes do 1° dia

2 3*Jornadas do Nicleo de Estudos de Medicina Obstétrica



Sabado | 5 de novembro

08:00h

09:00-09:45h

09:45-11:00h

11:00-11:20h

11:20-12:30h

12:30-12:50h

12:50-14:30h

14:30-15:45h

Abertura do secretariado

COMUNICAQ()ES ORAIS
Moderadoras: Dra. Inés Palma dos Reis (Internista) e Dra. Alice Sousa (Internista)
C0 01-C0 04

MESA-REDONDA Patologia neuroldgica na gravidez
Moderadora: Dra. Ana Oliveira (Internista) @ Dra. Natalia Marto (internista)

Risco cardiovascular e patologia neuroldgica na gravidez
Profa. Doutora Ana Campos (Obstetra)

Cefaleias na gravidez

Dra. Linda Kaupilla (Neurologista)

AVC na gravida
Dra. Marisa Mariano (Internista)

Coffee-break

MESA-REDONDA Hipocoagulagdo na gravidez — Indicacdes e desafios
Moderador: Dr. Pedro Correia Azevedo (Internista)

Palestrantes: Profa. Doutora Ana Gléria Fonseca (Internista)

e Dra. Marta Espanhol Brito (Obstetra)

PALESTRA Seguranca farmacologica na gravidez
Presidente: Dr. Pedro Correia Azevedo (Internista)
Palestrante: Dra. Marcia Silva (INFARMED)

Almogo

MESA-REDONDA Fertilidade, doenca médica e gravidez
Moderadoras: Dra. Neuza Mendes (Obstetra) € Dra. Inés Felizardo (Internista)

Infertilidade e doenga médica — Marcha diagnostica
Dra. Ana Raquel Neves (Obstetra)

Técnicas de reprodugdo medicamente assistida — 0 método
Dra. Daniela Sobral (Obstetra)

Complicagdes médicas da reprodugdo medicamente assistida
Dra. Catarina Julido (Obstetra)
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15:45-16:15h PALESTRA Patologia respiratdria na gravidez
Presidente: Dra. Catarina Conceicéo (Internista/Intensivista)
Palestrante: Dr. Carlos Alves (Pneumologista)

16:15-16:35h Coffee-break

16:35-17:50h MESA-REDONDA Exames de imagem na gravidez
Moderadoras: Dra. Inés Palma dos Reis (Internista) e Dra. Anna Taulaigo (Internista)

A radiagéo e a gravidez

Dra. Inés Silveira Reis (Radiologista)

Availag&o ecogréfica

Dra. Natacha Oliveira (Obstetra)

Revisdo dos principais sindromas patoldgicos na gravidez
e estudos de imagem

Dra. Ursula Segura (Internista/Intensivista)

17:50-18:00h TAKE-HOME MESSAGES DO DIA
Dra. Carolina Sequeira (Internista)
ENTREGA DO PREMIO DRA. AUGUSTA BORGES AO MELHOR TRABALHO

18:00-19:00h SESSAO ABERTA AO PUBLICO
Tabagismo, outras adicoes e gravidez
Discussao multidisciplinar
Dra. Daniela Brigas (Internista), Dra. Ana Fatela (Obstetra),
Dra. Joana Matos Branco (V/GF), Dra. Inés Dias Ferreira (MGF),
Dra. Rita Felicio (Psiquiatra), Dra. Raquel Ribeiro (Psiquiatra)
e Dra. Filipa Viegas (Psiquiatra)

19:00h Encerramento das Jornadas

4 3*Jornadas do Nucleo de Estudos de Medicina Obstétrica



Comunicacoes Orais

Co o1

DOENGA RENAL CRONICA

E PRE-ECLAMPSIA, A COMPLEXIDADE

DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Marta Henriques Costa; Helena Carolina Dias;
Gabriela Namora; Ana Paula Machado;

Marina Moucho

Centro Hospitalar de S. Joéo, EPE

Introdugéo: A pré-eclampsia (PE) e a doenca
renal cronica (DRC) sdo duas entidades que
se relacionam. Gravidas com DRC tém risco
aumentado de PE, estando a PE associada a
microalbumindria, DRC e DRC terminal. Am-
bas podem manifestar-se por hipertensdo e
proteinuria, sendo que o diagndstico diferen-
cial nem sempre € possivel.

Caso clinico: Gravida de 42 anos, 2G1P (1
cesariana anterior), com diabetes mellitus
tipo 1 complicada com retinopatia diabética,
proteintria subnefrotica e hipertensdo arterial
provavelmente secundaria, sob monoterapia
com metildopa. Recorre a consulta as 31 se-
manas, onde foi constatado racio proteina/
creatinina de 6,01 com agravamento mar-
cado recente da proteindria, associado a re-
gisto tensional no domicilio com valores fora
do alvo e edemas marcados dos membros
inferiores. Foi avaliado o racio sFIt/PIGF que
se revelou um baixo risco. Manteve vigilancia
com apoio de nefrologia, tendo sido normal o
estudo imunoldgico realizado, sem consumo

de complemento. Foi assim assumido DRC
por nefropatia diabética com progressao para
grau 3. As 36 semanas foi objetivada restricao
do crescimento fetal com alteracéo da fluxo-
metria umbilical, associado a agravamento
tensional. Realizado novamente racio sFIt/
PIGF, este revelou risco intermédio. Foi deci-
dida terminacgdo da gravidez por cesariana as
37 semanas ndo tendo havido intercorréncias
neonatais. No puerpério iniciou quadro de
hipertensao arterial de dificil controlo, com
necessidade de politerapia a qual foi possivel
reduzir aos 6 meses pos-parto, altura em que
os valores de proteinlria regressaram aos
prévios a gravidez.

Discussdo/Conclusdes: Apresenta-se um
caso de DRC por nefropatia diabética, com
provavel pré-eclampsia sobreposta na fase
final da gestacdo. O racio sFIt/PIGF e a fluxo-
metria uteroplacentar ajudam no diagnéstico
diferencial entre PE e DRC. A monitorizagao
do réacio sFIt/PIGF pode também ser funda-
mental para decidir sobre o timing da termi-
nacao da gravidez.



CO0 02

OUTCOME NEONATAL ADVERSO NUMA
COORTE DE DIABETES GESTACIONAL

Sofia Pereira; Inés Silva Costa; Inés Guimaraes Rento:
Giovana Ennis; Hélia Mateus; Cristina Andrade;
Adelino Carragoso; Edite Nascimento; Isabel Torres
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Sao Teotdnio, EPE

Introducdo: 0 acompanhamento regular e a
autovigilancia glicémia intensiva constituem
a pedra angular da gestdo da Diabetes na
Gravidez, com beneficios irrefutaveis na
otimizago do controlo metabdlico. Apesar de
varios estudos reconhecerem que o planea-
mento da gravidez tem impacto significativo
na reducdo dos riscos materno-fetais, os
dados relativos aos cuidados pré-concecio-
nais sdo escassos e desapontantes.

Material e métodos: Analisou-se uma coorte
de gravidas com diabetes gestacional por um
periodo de cinco anos.

Definiu-se um endpoint composto de hipogli-
cemia, taquipneia transitdria do recém-nasci-
do (RN) ou necessidade de internamento em
UCERN como evento neonatal adverso.
Resultados: No periodo em estudo foram se-
guidas em consulta 933 gravidas, excluindo-se
da analise final 39 por perda para follow-up.

A prevaléncia do outcome em estudo foi 18,6%.
Nos testes de hipotese verificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre o outcome
em estudo e o IMC inicial (p<0,01) e caracte-
risticas do RN, como menor idade gestacional
e menor peso a nascenca (p<0,01). 0 mesmo
ndo se verificou para a idade materna, ganho
ponderal ou para a hemoglobina glicada do
terceiro trimestre.

Na regressdo logistica binaria em stepwise
a obesidade grau lll apresentou uma razao
de chances até 85 vezes superior de outco-
me neonatal adverso face aos outros grupos.
Quando ajustado relativamente a complica-
¢bes maternas, a hipertensdo (OR 4,0) e os
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hidraminios (0D 5,3) associaram-se significa-
tivamente a outcome adverso.

Discussdo e conclusdes: A vantagem em
procurar uma avaliagdo pré-concepcional e
modificar habitos antes de engravidar esta
hoje em dia claramente demonstrada, sendo
considerada um aspeto muito importante da
salide reprodutiva de qualidade. Os nossos re-
sultados advogam a necessidade de repensar
0 periodo pré-concepcional, nomeadamente
no que respeita a um acompanhamento regu-
lar, dirigido e personalizado as mulheres com
IMC elevado que pretendam engravidar.

C0 03

A CEFALEIA NA IDENTIFICAGAO DO AVC
NA GRAVIDA OU PUERPERA: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Ana Rita Ramalho; Ana Cristina Mendes;

Sara Matos; Adriana Henriques; Carla Cecilia Nunes;
Maja Petrova; Lelita Santos

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

Introdugao: 0 AVC é uma complicacéo rara
(0.03%) mas potencialmente devastadora

na gravidez e pds-parto, constituindo uma
emergéncia médica.

Caso clinico: Mulher de 32 anos, puérpera de
15 dias (parto eutocico sem complicacdes),
recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por qua-
dro com 1 semana de cefaleia intensa, com
episddio no dia de vinda ao SU de sincope
com prodromos (cefaleia), com surgimento
posterior de défice motor a direita e alteracéo
da linguagem com 3 horas de evolugéo. Apre-
sentava-se vigil, hemodinamicamente esta-
vel, com afasia de predominio anterior, desvio
oculocefalico esquerdo, hemiandpsia homo-
nima direita, parésia facial central direita e
hemiparésia direita grau 0, compativel com
sindrome total da circulagéo anterior esquer-
da. Realizou TC e Angio-TC cranioencefalicas
que demonstraram dissecao da artéria caroti-
da interna (ACI) esquerda com extenséo intra-



craniana e oclusdo do segmento M1 distal da
artéria cerebral média (ACM). Foi submetida a
trombectomia primaria com revasculariza¢do
parcial (TICI final 2b). Realizou eco-doppler
carotideo-vertebral e transcraniano em D1 de
internamento que revelou estenose residual
de 80% da ACI e hiperfluxo, tendo iniciado hi-
pocoagulagdo. Aos 4 meses apresentava boa
evolugdo clinica, com melhoria da afasia, sem
défices motores, mantendo estenose de 50%
daACI.

Discussao: A cefaleia na gravidez e pos-parto
requer vigilancia clinica e exclusdo de causa
secundaria. Os principais diagndsticos des-
critos sdo cefaleia pos pungédo dural (46%),
pré-eclampsia (26%) e doenca cerebrovas-
cular (22%). A gravidez e o pds-parto confe-
rem um risco 3x superior de AVC no jovem.
As principais etiologias séo cardioembolismo,
pré-eclampsia/eclampsia e trombose venosa
cerebral. A disseccao arterial (principal cau-
sa de AVC no jovem) ocorre muito raramente
(0.5-2.7%) como complicacéo do parto.
Conclusoes: 0 AVC é uma causa importante
de morbi-mortalidade materna, sendo a sua
identificacdo precoce critica na melhoria
prognoéstica das gravidas e puérperas.

CO 04

PANCREATITE AGUDA LITIASICA

DE REPETI(}AO NA GRAVIDEZ

Sofia Pedrosa de Moura; Sara Sereno;

Sara Bernardes Cunha; Catia Rasteiro;
Margarida Branddo

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastiao

Introdugdo: A pancreatite aguda (PA) é uma
complicacéo rara na gravida, mas esta as-
sociada a morbimortalidade significativa e é
um diagnostico diferencial de dor abdominal.
Mais comum no 3° trimestre, é mais frequen-
te na forma litigsica.

Caso clinico: Gravida de 24 anos, 15 sema-
nas, saudavel, 22 gravidez com 1 morte fetal

as 30 semanas associada a pré-eclampsia
(PE), recorre ao servigo de urgéncia (SU) por
epigastralgia, naduseas e vomitos, com dor a
palpacdo epigastrica. Analiticamente, eleva-
¢ao da hilirrubina e enzimas de citélise he-
patica com amilase e lipase significativamen-
te aumentadas. Foi excluida PE. A ecografia
identificou maltiplos focos litiasicos na vesi-
cula biliar, sem colangite. Foi internada por PA
litiasica para tratamento conservador. Teve
alta ao 6° dia de internamento, com melhoria
clinica e laboratorial.

As 18 semanas, regressa ao SU por recor-
réncia das queixas e foi reinternada por PA
litiasica com colangite. O processo de decisao
partilhada com a gravida levou a realizagao
de colecistectomia laparoscopica (sem inter-
corréncias). Teve alta no dia apds a cirurgia,
Mantém gestacéo em curso (28 semanas).
Discussdo: O tratamento conservador da
pancreatite litidsica permite muitas vezes
a resolucdo do quadro, mas a recorréncia é
comum. Inicialmente, a boa resposta ao trata-
mento conservador permitiu protelar a cirur-
gia. No 2° episodio, optou-se pelo tratamento
cirlirgico, pela recorréncia e colangite conco-
mitante, que se associa, se ndo tratada cirur-
gicamente, a piores desfechos fetais. Apesar
da idade gestacional, foi excluida PE.
Conclusoes: Ainda que rara, a PA é um diag-
nostico diferencial de dor abdominal e deve
ser abordada multidisciplinarmente. Princi-
palmente em idades gestacionais mais tar-
dias, numa abordagem inicial, o diagnostico
de PE deve ser ponderado. O tratamento ci-
rirgico & muitas vezes preterido na gravida,
contudo, garantido que o beneficio supera o
risco, deve ser equacionado.



Posters

PO 01 Retirado
P0 02 Retirado

PO 03

QUAL A INFLUENCIA DA IDADE MATERNA
NA VIA DE PARTO EM NULIPARAS COM
TRABALHO DE PARTO INDUZIDO?

Inés Taborda Leal; Filipe Nobrega; Inés Sargaco;
Maria Barradas; Filipa Coelho; Luis Farinha

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducdo: Atualmente assiste-se ao aumento
da idade materna na primeira gravidez, feno-
meno que implica potenciais complicagdes.
Objetivos: Avaliar a influéncia da idade ma-
terna avancada (IMA) na via de parto em
nuliparas de termo submetidas a indugéo de
trabalho de parto (ITP).

Materiais e métodos: Incluiram-se neste es-
tudo coorte retrospetivo 12713 nuliparas de
termo ( >37 semanas), internadas no Hospital
Central do Funchal (HCF) entre Janeiro/2000
e Dezembro/2020. Foram divididas com base
na Idade materna — Grupo A<35anos e Gru-
po B>35 anos — para analise dos seguintes
parametros: comorbilidades maternas como
hipertensdo (HTA) e Diabetes gestacional
(DG), tipo de parto, motivo de cesariana (CSA),
peso do recém-nascido (RN), score APGAR ao
5° minuto, RN com restri¢do de crescimento
fetal (RCF) e taxa de admissao na UCINP.

Resultados: No periodo estudado nasceram
47810 bebés no HCF. 12713 preenchiam os
critérios de inclusdo. Constatou-se 0 aumen-
to da taxa de gravidas com >35 anos (21,6%
das gravidas em 2000 e 35,6% em 2020).
Também a taxa de ITP tem aumentado ao
longo das ultimas décadas — 16,1% em 2000
vs. 45.0% em 2020. 72,5% das gravidas do
Grupo A tiveram uma ITP bem sucedida vs.
58,1% no Grupo B. 41,9% das gravidas do
Grupo B tiveram parto por CSA vs. 27,5% no
Grupo A, sendo as indicages mais frequen-
tes estado fetal ndo tranquilizador (grupo A
— 26,9% vs. grupo B - 28.1%), trabalho de
parto estaciondrio (29.4% vs. 23,3%) e falha
de ITP (11,1% vs. 23,9%). Relativamente a
comorbilidades maternas, 10.0% das gravi-
das do Grupo B tinha DG vs. 4,3% no Grupo
A. HTA estava presente em 5,2% no Grupo A
vs. 6,5% no Grupo B. N&o houve diferenca
significativa no peso ao nascer nem de RCF
nos dois grupos. 2,4% dos RN do grupo A fo-
ram internados na UCINP vs. 5,4% do Grupo
B. 0,2% dos RN tiveram score APGAR <7 ao
5° minuto no Grupo A vs. 0,4% no Grupo B.

Conclusdo: A IMA associa-se a menor Su-
cesso de ITP e consequente maior taxa de
cesarianas nas nuliparas de termo. A IMA
¢ também um fator de risco para DG, baixo
Apgar ao 5° minuto e admissdo na UCINP. E
também importante contextualizar estes re-



sultados no longo periodo estudado, com o
envelhecimento da populagéo obstétrica pelo
cresceste nimero de gravidas com>35 anos
e do aumento da ITP, provavelmente também
relacionado com 0 aumento da idade materna
e das suas comorbilidades.

PO 04

GRAVIDEZ APOS CIRURGIA BARIATRICA

— ESTUDO RETROSPETIVO GENTRO
HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA (CHTS)
Claudia da Costa Oliveira; Andreia Mota de Sousg;
Antdnio de Pinho; Ariana Gomes; Ana Morgado
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa

Introdugdo: Com a prevaléncia crescente de
obesidade tem-se verificado um aumento de
gravidas previamente submetidas a cirurgia
bariatrica. Nestas gestantes, esta descrita
uma reducdo de complicagdes associadas a
obesidade como diabetes gestacional e dis-
tarbios hipertensivos, mas tem-se associado
a aumento de recém-nascidos leves para a
idade gestacional (LIG) e défices nutricionais
maternos. O objetivo deste estudo foi cara-
terizar as gestantes previamente submetidas
a cirurgia bariatrica e analisar os desfechos
materno-fetais.

Material e métodos: Estudo retrospetivo des-
critivo com dados colhidos no CHTS entre
01/2016 e 01/2022. Incluiram-se gravidas
previamente submetidas a cirurgia bariatrica
vigiadas e com o parto na instituic&o.
Resultados: 29 casos com idade média de 33
anos. Cirurgias bariatricas realizadas: bypass
gastrico (59%), sleeve gastrico (31%) e banda
gastrica (10%). Tempo médio entre a cirurgia
e a gravidez de 3.1 anos (DP 1.8); 21% en-
gravidaram no 1° ano apos a cirurgia. 0 IMC
médio prévio a gravidez foi 32.1 (DP 5.2) e
48% apresentava um IMC > 30. A média de
aumento ponderal na gravidez foi 11.2 Kg
(DP 6.4); 55% com aumento >10Kg; 45%
desenvolveram diabetes gestacional e 1 caso

desenvolveu uma complicag@o hipertensiva,
pré-eclampsia. A idade gestacional média no
parto foi 38 semanas e 72% tiveram parto
vaginal. 0 Indice de Apgar médio ao 1° e 5°
minuto foi de 9 e 10. 0 peso médio ao nasci-
mento foi 2.941Kkg: 24% < 2.5 Kg e 57% entre
2.5-3.5kg e 28% eram LIG. Foram admitidos
nos Cuidados Intensivos Neonatais 21% dos
recém-nascidos.

Discussao: Muitas gravidas mantiveram obe-
sidade na altura em que engravidaram e apre-
sentaram um aumento ponderal importante, o
que pode justificar a elevada percentagem de
casos com diabetes gestacional. No geral, 0s
desfechos materno-fetais foram favoraveis.
Conclusao: A gravidez apds cirurgia bariatri-
ca nao esta isenta de riscos sendo importante
um bom acompanhamento destas gestantes.

PO 05

GESTA(}()ES COMPLICADAS POR SINDROMES
POLIGLANDULARES AUTOIMUNES

— 2 CASOS CLINICOS

Patricia Nazaré; Manuela Almeida

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: As sindromes poliglandulares
autoimunes (SPGA) caracterizam-se pela
combinacéo de duas ou mais patologias au-
toimunes enddcrinas e ndo-endocrinas. De-
pendendo dos autores, podem dividir-se em
3 (ou 4) tipos, sendo o tipo 2 mais comum.
Caso clinico 1: Gravida, 31 anos, com diag-
nostico de SPGA tipo 2 (insuficiéncia su-
prarrenal primaria, hipotiroidismo autoimune
e faléncia ovarica prematura). A concecédo
ocorreu através de fertilizagao in vitro, com-
plicada de instabilidade hemodinamica apés
puncéo ovocitaria, com necessidade de inter-
namento. Manteve seguimento multidiscipli-
nar (Medicina Materno-Fetal e Endocrinolo-
gia), com diagndstico de hipertenséo arterial
as 13 semanas de gravidez, medicada com
metildopa, levotiroxina, hidrocortisona e flu-
drocortisona. Teve um parto eutdcico induzido
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as 38 semanas, complicado de hemorragia
pds-parto com instabilidade hemodinamica,
com necessidade de ajuste da corticoterapia
intra-parto. O recém-nascido teve boa adap-
tacdo a vida-extrauterina.

Caso clinico 2: Gravida, 30 anos, com diag-
ndstico de SPGA tipo 3 (hipertiroidismo au-
toimune e diabetes tipo 1). Durante a gravi-
dez apresentou mau controlo da patologia de
base, com seguimento irregular e incumpri-
mento terapéutico, nomeadamente do meti-
basol. Internada as 30 semanas por diabetes
mal controlada e restricdo de crescimento
fetal com alteracoes da fluxometria, com sus-
peita de anemia fetal, que motivou maturacéo
pulmonar fetal e cesariana as 31 semanas. 0
recém-nascido foi admitido na Neonatologia
por prematuridade.

Discussao: As SPGA podem estar associadas
a complicacOes durante a gravidez e parto. O
controlo preconcecional e o ajuste terapéutico
adequado na gravidez/trabalho de parto per-
mitem otimizar o equilibrio eletrolitico e o con-
trolo analitico e endocrinoldgico, contribuindo
para desfechos maternos e fetais favoraveis.
Concluséo: A abordagem multidisciplinar, da
preconcecao ao pos-parto, é fundamental nas
sindromes poliglandulares autoimunes asso-
ciadas a gravidez.

PO 06

TERAPEUTICA DUPLA NA HTA CRONICA

NA GRAVIDEZ: QUAIS SERAO 0S IMPACT0S?
Beatriz Ferro; Vanessa Vieira; Ana Portugués Duarte;
Joana Mafra; Cétia Silva; Inés Marques;

Carlos Barata; Maria Céu Aimeida

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

Introducéo: 1 em 10 mulheres teré elevagao
tensional em algum momento da gravidez.

0 objetivo foi comparar dados demograficos e
outcomes maternos e fetais de gravidas nio
medicadas/terapéutica Unica vs terapéutica
dupla anti-hipertensiva.
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Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu gravidas referenciadas a consulta de
hipertenséo arterial (HTA) de janeiro de 2017
a dezembro de 2021 (207). Divisdo em 2
grupos consoante a terapéutica: inexistente/
Unica (grupo 1 (G1), n=179) ou dupla (grupo
2 (G2), n=28). Andlise estatistica: SPSS®v27
(significancia para p<0,05).

Resultados: Em 13,5% (28) foi introduzido
um 2° farmaco, a maioria um betabloqueador
(78,6%,n=22).

A idade gestacional (IG) mediana na primei-
ra consulta foi 13 semanas (S) G1 vs 12 S
(p=0,035).

Nos dois grupos a idade mediana foi 35 anos,
a maioria tinha excesso ponderal ou obesida-
de (67,2% vs 62,9%, p=ns), eram multiparas
e caucasianas (97,2% vs 100%, p=ns).

Foi realizado MAPA em 65,9% (118) do G1 vs
82,1% (23) (p=0,087): critérios de HTA (67% vs
95%, p=0,011), horario diurno e noturno (55,1%
vs 81,8%) e padréo dipper (71,2% vs 63,6%).
Foi iniciada terapéutica em 66,5% (119) do
G1:apartirdas 14 Sno G1vs 11 S (p=0,009),
maioritariamente nifedipina em 12 linha.

Foi diagnosticada PEC em 28,5% vs 10,7%
(p=0,046), restricdo do crescimento fetal em
8,9% vs 14,3% (p=ns) e eclampsia e HELLP
em 1 caso no G1.

A |G mediana de parto foi 38 Sno G1 vs 37 S
(p=ns), a maioria induzido (49,7% vs 60,7%,
p=ns) e por cesariana em 35,9% no G1 vs
39,3% (p=ns).

0 peso mediano foi 2900g (540-4450) no G1
vs 28009 (1485-4060) (p=ns), com Apgar <4
a0 1° minuto em 1,9% (3) e <7 ao 5° minuto
em 2,6% (4).

Foi mantida medicacéo anti-hipertensora no
pds-parto em 46,6% G1 vs 78,6% (p=0,002).
Discussdo: Casos refratarios de HTA foram
referenciados e medicados mais cedo, com
maior necessidade de manter a terapéutica
no pds-parto.

Conclusoes: A vigilancia destas mulheres é



de maxima importancia, mesmo pré-conce-
cional e apds o fim da gravidez.

PO 07

SOBREPOSICAO DE PRE-ECLAMPSIA GRAVE
E SINDROME DE HELLP: A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Maria Inés Barradas; Maria Inés Sargaco;

Filipe Nobrega; Inés Leal; Filipa Santos;

Cremilda Barros; Luis Miguel Farinha

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdug@o: Na gravidez, as complicagdes de-
correntes de distrbios hipertensivos estdo en-
tre as principais causas de morbimortalidade
materna, com principal destaque para a Pré-e-
clampsia (PE)/Eclampsia e a sindrome de HEL-
LP. Ha autores que consideram a sindrome de
HELLP uma forma grave de PE, mas a relagéo
entre os dois distdrbios é controversa.

Caso clinico: Gravida, 30 anos, 28s, G2P0,
antecedentes de asma, infecdo COVID-19
e sifilis, recorre ao servico de urgén-
cia por epigastralgia, cefaleia e hiperten-
sdo (165/100mmHg). Analiticamente com
trombocitopenia (87.000/uL), LDH elevada
(322U/L), racio sFIt/PIGF patoldgico (900),
citélise hepatica (GPT 63U/L; GOT 67U/L) e
proteiniria  (600mg/dL). Ecograficamente
apresenta Restri¢éo do Crescimento Fetal Es-
tadio 1. E internada para maturac&o pulmonar
fetal com dexametasona, neuroprotecéo com
sulfato de magnésio, tromboprofilaxia com
enoxaparina e terapéutica anti-hipertensora
com nifedipina. Apesar destas medidas, da-
-se um agravamento analitico no 4° dia de
internamento e é decidida cesariana urgente,
que decorre sem intercorréncias (RN de 740g,
Apgar 8/9/9). No pds-parto apresenta agrava-
mento clinico e analitico: reinicia cefaleias e
hipertensdo (164/97mmHg) e ha agravamen-
to da trombocitopenia (47.000/uL), citdlise
hepatica (GPT 155U/L; GOT 165U/L), hemdlise
(LDH= 739U/L) e proteindria (racio proteinas/
creatinina= 9). E adoptada uma atitude ex-

pectante e a doente apresenta boa evolugéo,
tendo alta ao 5° dia pds-parto medicada com
nifedipina.

Discussdo: Trata-se de um caso atipico de
patologia hipertensiva grave numa gravida
de 28 semanas sem fatores de risco além da
infecdo COVID-19. Ha uma sobreposicéo dos
diagnosticos de sindrome de HELLP e PE gra-
ve. A distingdo diagndstica é dificil dado que
a doente apresenta ndo so trombocitopenia,
disfuncdo hepatica e hemdlise mas também
hipertensdo grave e proteintria. A admissdo
ndo preenchia os critérios para sindrome
de HELLP, admitindo-se o diagndstico de PE
grave. Porém, no pds-parto apresenta LDH=
739U/L, passando a preencher todos os crité-
rios de sindrome de HELLP.

Conclusao: Este caso espelha a volubilidade
do espectro das doencgas hipertensivas da
gravidez, a dificuldade em aplicar os diferen-
tes critérios de diagndstico e a importancia
da constante vigilancia e ajuste das atitudes
terapéuticas.

PO 08

HTA CRONICA NA GRAVIDEZ: DIAGNOSTICO
E OUTCOMES - EXPERIENCIA DE 5 ANOS
NUM CENTRO TERCIARIO

Vanessa Vieira; Beatriz Ferro; Catia Silva; Joana Mafra;
Ana Portugués Duarte; Inés Marques; Carlos Barata;
Maria Céu Almeida

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

Introdugdo: A hipertenséo arterial (HTA) cro-
nica complica cerca de 3-5% das gestacdes
e deve ser diferenciada de complicaces hi-
pertensivas da gravidez, como pré-eclampsia
(PEC) e hipertensdo gestacional.

0 objetivo foi analisar caracteristicas demo-
graficas e outcomes maternos e fetais de gra-
vidas com HTA crdnica.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu as gravidas referenciadas a consulta
de HTA de janeiro de 2017 a dezembro de

n



2021 (n=207).

Resultados: Em 74,9% (155) foi assumido o
diagndstico de HTA cronica. A maioria foi re-
ferenciada por HTA cronica essencial (76,1%),
com idade gestacional (IG) mediana na pri-
meira consulta de 12 semanas (5-33).

A idade mediana foi 35 anos (20-46), a maio-
ria de raga caucasiana (96,8%) e multipara.
63,8% (97) tinham excesso ponderal ou obe-
sidade e 6,4% (n=10) eram fumadoras.
Estavam descritos antecedentes de HTA
gestacional em 16,8% (26), HTA cronica em
10,3% (16), PEC em 12,9% (20) e restrigdo do
crescimento fetal (RCF) em 11,6% (18).

Foi introduzido acido acetilsalicilico em 91%
(141), a partir das 12 semanas (6-31).

Foi realizado MAPA durante a gravidez em
65,2% (101): com critérios de HTA em 79,2%
(80), diurna e noturna em 58,4% (59) e dipper
em 66,3% (67).

Foi iniciada terapéutica anti-hipertensiva em
86,5% (134) as 12 semanas (3-38), na maio-
ria a nifedipina (67,7%).

Foi diagnosticada PEC em 28,4% (44), RCF em
10,9% (17) e eclampsia e HELLP em 1 caso.

A IG mediana de parto foi 38 semanas (26-
40), a maioria induzido (51,6%, n=80) e por
cesariana (CSA) em 36,8% (57). O peso me-
diano foi 2975¢ (540-4305) e registou-se um
Apgar <4 ao 1° minuto em 1,9% (3) e <7 ao
5° minuto em 2,6% (4).

Foi mantida medicacéo anti-hipertensora no
pds-parto em 65,2% (101).

Discussdo: Gravidas com HTA crénica tém
maior incidéncia de complicacoes, tais como
PEC, RCF, parto pré-termo e CSA.
Conclusoes: O tratamento e vigilancia dife-
renciados (pré-concecional e gravidez) sao
cruciais para minimizar os desfechos mater-
no-fetais adversos.
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DOES SARS-GOV-2 INFECTION DURING
PREGNANCY INFLUENCE OBSTETRIC OR
NEONATAL OUTGOME?

Joana Pinto Teles; Rita Dunkel; Margarida Figueiredo;
Maria Oliveira; Ana Marta Pinto; Nuno Oliveira;

Sara Neto

Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pedro, EPE

Introduction: Pregnancy is a known risk fac-
tor for severe COVID-19. Also, Sars-CoV-2
infection during pregnancy are commonly as-
sociated with preterm and cesarian birth, as
well as higher risk of developing preeclamp-
sia, eclampsia and HELLP Syndrome. Fetal
growth restriction is a concern linked to other
SARS infections and may also be associated
with SARS-CoV-2. As the COVID-19 pandemic
is a current issue and still under resolution,
there are few published studies on the obs-
tetric and neonatal outcome associated with
pregnancies in which this infection occurred.
Thus, the aim of this study is to understand
whether Sars-CoV-2 infection influenced the
outcome of pregnancies monitored in a Por-
tuguese hospital.

Material and methods: This was a retros-
pective cohort study in a single maternity
hospital. Data were collected on all patients
with diagnosis of Sars-CoV-2 infection during
pregnancy from May 2020 until 31st August
2022. Statistical analysis was performed
using SPSS Version 27.0 statistic software
package.

Results: 454 cases of Sars-CoV-2 infection in
pregnancy were reported, 5 of which were in
twin pregnancies. In this group, there were 10
(2,2%) cases of Gestational Hypertension, 13
(2,8%) cases of Preeclampsia and there were
no cases of Eclampsia or HELLP Syndrome.
There was a total of 308 (67,8%) vaginal de-
liveries and 151 (33,2%) cesarean sections.
Only 19 cases (4,2%) were born before 37



weeks. Regarding weight, 30 (6,6%) newbor-
ns weighed less than 2500g; with most ne-
wborns (310, 68,3%) weighing between 3000
and 4000g.

Discussion and conclusions: Sars-CoV-2
infection in the studied population does not
seem to influence the risk of developing pree-
clampsia, eclampsia or HELLP Syndrome. The
risk of preterm birth does not appear to be
influenced by infection, as well as the like-
lihood of low birth weight. On the other hand,
the cesarean section rate in pregnant women
diagnosed with SARS-CoV-2 infection during
pregnancy is about 5% higher than the ce-
sarean section rate at this hospital. Larger
population-based studies are needed to infer
more representative conclusions about Sars-
-CoV/-2 infection during pregnancy in the Por-
tuguese population.

PO 10

A GRAVIDEZ COMO JANELA

DE OPORTUNIDADE PARA 0 CONTROLO
METABOLICO NA DIABETES PREVIA

Sofia Santos Pereira; Inés Guimardes Rento;
Giovana Ennis; Hélia Mateus; Cristina Andrade;
Adelino Carragoso; Edite Nascimento; Isabel Torres
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Séo Teotonio, EPE

Introducdo: A diabetes prévia (DP) aumenta
0 risco de resultados maternos e neonatais
adversos. A otimizagdo do controlo glicémico
mediante cumprimento da terapéutica farma-
coldgica e nao farmacoldgica quando gerido
por uma equipa multidisciplinar diminui es-
tes riscos, ao mesmo tempo que sensibiliza a
gravida para o impacto efetivo que mudancas
no estilo de vida tém sob a sua doenga cré-
nica. Analisamos a variagdo da hemoglobina
glicada (HbA1c) entre a fase pré-concecional
e ao longo da gravidez.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, ob-
servacional. Foram incluidas as 44 gravidas
com DP, com partos entre 2016 e 2020, se-

guidas na consulta de Diabetes e Gravidez de
um hospital central. O tratamento dos dados
foi feito com recurso ao IBM-SPSS 26®.
Resultados: Verificou-se a seguinte evolucéo
da HbA1c média na amostra: 7,24%=+1,60
na fase pré-concecional; 7,11%=1,51 no
primeiro trimestre; 6,11%=0,86 no segundo
trimestre; 6,46%=+1,38 no terceiro trimestre.
0 teste de Friedman mostrou que a HbA1c
diferiu de forma estatisticamente significa-
tiva nos diferentes periodos analisados (p =
0,006). A aplicacdo de mudltiplos testes de
Wilcoxon (signed-rank tests) mostrou uma
reducdo estatisticamente significativa da
HbA1c da fase pré-concecional até ao fim
da gravidez, verificando-se uma reducédo da
HbA1c média de 0,78% da fase pré-conce-
cional até ao terceiro trimestre (p = 0,005).
Discussdo e conclusodes: A fisiopatologia da
gravidez explica parte dos resultados obtidos
na medida em que as mulheres com DP sdo
mais sensiveis a insulina durante as fases ini-
ciais da gravidez sendo mais facil a redugéo
da HbA1c. Em contraponto, a resisténcia a in-
sulina e as exigéncias metabdlicas do terceiro
trimestre sdo significativamente superiores.
Inferimos que a gravidez parece proporcionar
uma janela de oportunidade Unica para um
melhor controlo metabdlico da DP.

PO 11

UM CASO DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR
NA GRAVIDEZ

Juliana Carneiro; Renato Gongalves;

Carla Gongalves; Jodo Pereira; Ana Patricia Silva;
Joana Coelho; Ldcia Jardim; Bruno Ferreira;

Ana Rita Elvas; Leopoldina Vicente

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha

Introdugao: A gravidez e o puerpério, Sdo es-
tados de maior hipercoagulabilidade, e, por-
tanto, sdo fatores de risco para a ocorréncia
de tromboembolia pulmonar (TEP). Nao exis-
tem sinais ou sintomas clinicos especificos
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de TEP. A gasometria arterial e D-dimeros
sdo frequentemente utilizados, mas ndo sao
sensiveis nem especificos como ferramentas
de diagnostico. A alcalose respiratoria é uma
caracteristica muito comum tanto na gravi-
dez quanto na TEP e os niveis de D-dimero
aumentam durante o curso de uma gravidez
normal e diminuem lentamente no pds-parto.
Caso clinico: Mulher, 31 anos, 29 semanas
de gestacdo, recorre ao servico de urgéncia
por quadro de dor pleuritica com 4 horas
de evolucdo, sem irradiagdo. Realizou vaci-
na Pfizer®, para covid, no dia anterior, com
mialgias e cefaleia frontal associadas, para a
qual realizou paracetamol com alivio. Nega-
da febre, queixas geniturinarias, respiratorias
ou gastrointestinais. Ao exame objetivo, a
salientar taquicardia (122 batimentos/minu-
to), sem outras alteracbes, nomeadamente
sem empastamento gemelar. Analiticamente,
sem elevagdo pardmetros inflamatdrios, sem
anemia, marcadores cardiacos sem altera-
coes, D-dimeros elevados (4180.0 ng/mL).
0 eletrocardiograma confirmou taquicardia
sinusal, gasometria com alcalose respiratoria,
gradiente alvéolo-arterial aumentado e Rx To-
rax sem alteraces relevantes.

Discussdo: 0 diagndstico de TEP durante a gra-
videz ¢ desafiante devido a preocupagdes com a
exposicao da mae e do feto a radiacao ionizante
e ao contraste. No entanto, no que concerne a
vacinagdo ndo houve evidéncia de maior ris-
co de desfechos adversos, incluindo TEP (p >
0,05) em gravidas que receberam a vacina.
Concluséo: Este caso serve para mostrar a
enorme complexidade do diagndstico de TEP
na gravida, populagdo pouco abordada no
ambito da Medicina Interna. A suspeita clinica
deve elevada e, apesar de o Rx torax ndo ter
alteractes, deveria ter sedio realizada rela-
cao ventilagdo/perfusdo ou angiotomografia
computorizada do torax. Neste caso, foi op-
tada pela no realizagéo, apds ponderagéo de
todos riscos e beneficio, tendo-se assumido
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o diagndstico e iniciado terapeutica em con-
formidade com boa evolucdo da gestacdo e
pds-natal.

PO 12

UM CASO DE HEPATITE AUTO-IMUNE

NO POS-PARTO

Silvia Oliveira; Margarida Arantes Silva; Alexandra
Silva Azevedo; Joana Barros; Mério Esteves

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila
Nova de Famalicao

Introducéo: A metildopa é um farmaco usado
com frequéncia durante a gravidez, dado o seu
perfil de seguranca. A disfuncéo hepéatica é um
dos efeitos adversos associados a este farma-
Co €, apesar de ndo ser uma rea¢do comum,
temos de estar alerta para a possibilidade da
mesma devido a sua potencial gravidade.
Caso clinico: Mulher, 32 anos, puérpera. In-
ducdo do trabalho de parto as 37 semanas
de gestacdo por perfil tensional elevado, ten-
do ficado medicada com metildopa a data
de alta. Recorreu ao servigo de urgéncia por
quadro de ictericia com uma semana de evo-
lugéo. Analiticamente apresentava um padrdo
de citocolestase, tendo ficado internada por
hepatite aguda para estudo. Do estudo rea-
lizado foi excluida etiologia virica e trombose
da veia porta. Apresentava anticorpo anti-
-musculo liso e actina F positivos. Bidpsia he-
patica a favor de etiologia toxica. Suspendida
metildopa com melhoria clinica e analitica.
Apds suspensao de corticoterapia e azatiopri-
na sem disfuncéo hepatocelular de novo pelo
que foi assumida hepatite auto-imune secun-
déaria @ metildopa.

Discussdo: Pensa-se que a hepatite secun-
daria a metildopa se deva a um metabolismo
anormal da mesma pelo citocromo P450, o
que pode levar ao desenvolvimento de uma
reacdo imune a este farmaco. Esta pode ser
aguda ou cronica, sendo que a maioria dos
doentes desenvolvem sintomas 3 semanas
apds o inicio deste farmaco. Na maioria dos



doentes apds a sua suspensao, ha uma rapi-
da melhoria clinica.

Conclusdes: Este caso vem reforcar a impor-
tancia da monitorizagdo da funcéo hepética
nos doentes sob tratamento com metildopa,
nomeadamente as gravidas e puérperas que
$d0 uma populacdo em que o uso deste far-
maco é frequente.

PO 13

LITIASE URINARIA NA GRAVIDEZ:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Maria Inés Barradas; Maria Inés Sargaco;

Filipe Nobrega; Inés Leal; Filipa Santos;

Cremilda Barros; Luis Miguel Farinha

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducé@o: A gravidez predispde a formagao
de calculos urinarios uma vez que ha maior
estase urindria, aumento da excregdo uri-
naria de calcio e aumento do pH urinario. A
nefrolitiase sintomatica aumenta o risco
de abortos recorrentes, parto pré-termo, ro-
tura prematura de membranas, infe¢tes do
trato urinario (ITU), distdrbios hipertensivos,
diabetes gestacional, baixo peso ao nasci-
mento e parto por cesariana. O tratamento
agudo é geralmente conservador (analgesia)
pois a dilatacdo fisiolégica do trato urinario
na gravidez permite a expulsdo espontanea
da maioria dos calculos. Quando ha faléncia
do tratamento conservador ou complicacoes
(calculos obstrutivos, ITU recorrentes, sepsis
ou lesdo renal aguda), a descompressdo do
sistema coletor deve ser realizada de forma
urgente, independentemente da idade gesta-
cional. Para isso esta indicado o uso de ca-
teter ureteral ou nefrostomia percutanea. As
gravidas estaveis podem ser submetidas a
remocao eletiva dos calculos por ureterosco-
pia com litotricia a laser, ja que a litotricia por
ondas de choque e a nefrolitotomia percuta-
nea sdo contraindicadas durante a gravidez.
Caso Clinico: Mulher de 21 anos, com ante-
cedentes de nefrolitiase, portadora de cateter

ureteral duplo J, gravida de 6 semanas (s),
G2P1, recorre a urgéncia por dor pélvica, di-
stria e polaquitria. E detetada ITU por entero-
coccus faecalis e medicada com amoxicilina.
E observada pela Urologia que realiza cistos-
copia e deteta a presenca de litiase vesical
englobando o cateter, removendo-se parte do
cateter. Apesar deste procedimento, mantém
as queixas pelo que é submetida a litotricia
a laser com fragmentacdo dos célculos e
remogdo do restante cateter. As 31s é dete-
tada Restricdo do Crescimento Fetal (RCF)
Estadio 1 e é decidida indugéo do trabalho de
parto as 37s. O parto eutdcico decorre sem
intercorréncias com nascimento de recém-
-nascido leve para a idade gestacional.
Discussdo: Neste caso observamos o ris-
co que a nefrolitiase representa na gravidez
para o desenvolvimento de infegdes e de RCF.
Também revela a seguranca do uso da lito-
tricia a laser na gravidez e a importancia da
rapida descompressao do sistema coletor.
Conclusoes: A nefrolitiase na gravidez pode
constituir um dilema terapéutico pois ha limi-
tacdes no uso de certas técnicas anestésicas,
farmacos, radiacéo e intervencdes cirurgicas.

PO 14

TAQUICARDIA AURICULAR FOCAL

NA GRAVIDEZ - COMPLICAGAQ ASSOCIADA
A SARSCOV-2?

Nicoleta Pinzari; Ana F. Sousa; Ana Alves;

Helena Machado; Jodo Filipe Carvalho;

Telma Carlos; Antonio Santiago

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introdugdo: As Taquicardias Supraventri-
culares (TSV), onde se inclui a Taquicardia
Auricular Focal (TAF), sdo entidades que,
embora raras (incidéncia na gravidez de 22-
25:100000), associam-se a maior risco de
complicaces obstétricas e mortalidade ma-
terna. Por sua vez, a infe¢éo por SARSCoV-2
foi associada a maus desfechos obstétricos/
maternos, bem como a maior incidéncia de
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complicacdes cardiovasculares, nomeada-
mente arritmias.

Caso clinico: Gravida de 36 anos, Gesta2
Para1, saudavel, sem intercorréncias ate” as
28 semanas, altura em que foi avaliada no
Servico de Urgéncia por febre, tosse, cansago
e dor toracica. As queixas foram interpreta-
das no contexto da infegdo viral, apos teste
SARS-CoV-2 positivo, sendo medicada com
paracetamol. Uma semana depois, foi reava-
liada pelo médico assistente por referir can-
saco, intolerancia ao decubito e palpitacdes.
Foi requisitado electrocardiograma que mos-
trou ritmo auricular ectopico (RAE) 84bpm.
Posteriormente referenciada a Consulta de
Obstetricia e subsequentemente foi pedida a
colaboracéo da Cardiologia. Tendo a gestante
realizado Holter 24 horas que confirmou pal-
pitacdes correspondentes a periodos de RAE
e episddios de TSV mantida. Ficou medicada
com Metoprolol, com melhoria sintomatica,
mantendo a vigilancia multidisciplinar (Car-
diologia, Obstetricia e Anestesiologia). As 39
semanas teve parto eutdcico sob anestesia
epidural de recém-nascido saudavel, com
4040g e indice de Apgar de 8/9/10, tendo
tido alta ao 2°dia de pos-parto sem registo de
complicacbes maternas ou fetais.

Discusséo: As alteracdes fisioldgicas da gra-
videz criam um ambiente arritmogénico, pro-
piciando o desencadeamento ou a acentua-
cdo de arritmias prévias. Também a infecéo
por SARSCoV-2 propicia eventos arritmicos,
bem como maior risco de complicacdes ma-
ternas e fetais. Sendo a TAF desencadeada
ou ndo pela infegéo viral, foi o diagnostico e
atempada referenciacéo da gravida que per-
mitiu uma gestdo clinica adequada e um me-
Ihor desfecho materno e neonatal.
Conclusdo: Embora exista uma maioria de
casos com sintomatologia leve, 0 impacto do
Covid-19 na gravidez nao é desprezivel. As
estratégias de prevencdo primaria, como a
vacinacéo, devem fazer parte do aconselha-
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mento em salide materna.

PO 15

DIAGNOSTICO TARDIO DE SINDROME
DOS ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDICOS:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Sofia Pedrosa de Moura; Sara Sereno;

Catia Rasteiro; Margarida Brandao

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastiao

Introdugéo: A Sindrome dos Anticorpos Anti-
fosfolipidicos (SAAF) é um disttrbio autoimu-
ne com envolvimento multissistémico. Para o
diagnostico sdo necessarios critérios labora-
toriais e clinicos (ocorréncia de eventos trom-
boembdlicos e/ou perdas gestacionais (PG) (3
ou mais perdas antes das 10 semanas ou de
1 ou mais mortes fetais, apos a exclusdo de
outras causas)).

Caso clinico: Mulher de 49 anos orientada
para Consulta de Ginecologia por Hemorragia
Uterina Andmala. Dos antecedentes pessoais
destaca-se a ocorréncia de uma trombose
venosa iliofemural esquerda aos 44 anos,
assumida no contexto de pds-operatdrio
recente de abdominoplastia e toma de anti-
concetivo oral, tendo sido hipocoagulada com
varfarina durante 8 meses, sem mais estudos
adicionais. Da historia obstétrica, identificou-
-se uma morte fetal aos 35 anos, com 28
semanas de gravidez, noutra instituicdo, com
referéncia verbal a uma possivel trombose do
corddo, sem outros estudos etioldgicos co-
nhecidos. Na gestacdo subsequente, sem in-
tercorréncias e levada a termo, fez Heparina
de Baixo Peso Molecular (HBPM) e Aspirina de
baixa dosagem.

Para além da orientacdo da HUA, teve con-
sulta de ImunoHemoterapia, tendo feito,
entre outros, estudo de trombofilias. Foram
detetados anticoagulante Ilipico e anticorpos
anti-cardiolipina e anti-B2-glicoproteina posi-
tivos. No contexto do diagndstico de SAAF, ini-
ciou hipocoagulagéo vitalicia com varfarina.



Discusséo: A valorizagdo da anamnese e a in-
tegracdo entre as mdltiplas especialidades foi
de importancia fundamental para estabelecer
o diagnostico de SAAF e instituir o tratamento
adequado. Neste caso, houve mesmo indica-
cdo para terapéutica anticoagulante a longo
prazo.

Conclusoes: Na abordagem de um evento
tromboembdlico ou de PG, o estudo etioldgico
é de extrema importancia. O reconhecimento
da necessidade de rastrear SAAF, efetivar o
estudo e a instituicdo de terapéutica adequa-
da podem evitar complicaces nefastas tanto
na gravida como na ndo gravida.

PO 16

TO BE OR NOT TO BE (PREGNANT):

THIS IS THE QUESTION

[nés de Sousa Martins'; Filipa Cardoso?; Ana Llad¢?,
Anna Taulaigo*; Inés Palma Dos Reis*

"Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de
Torres Vedras, *Nefrologia, Hospital Curry Cabral,
Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central;
SUnidade Funcional Medicina 7.2, Hospital Curry
Cabral, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Central; “Medicina Interna, Maternidade Dr. Alfredo
da Costa, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central

Introducgdo: O lipus eritematoso sistémico
(LES) pode atingir mulheres em idade fértil e
comporta maior risco de morbilidade mater-
no-fetal.

Caso clinico: Mulher, 40 anos, referenciada a
consulta de Medicina Obstétrica para avalia-
cao pré-concecional. Historia de hipertenséo
arterial (HTA), LES com nefrite Iipica e uma
gravidez ndo planeada com parto pré-termo
induzido por flare IUpico. Encontrava-se em
remissao clinica, com funcdo renal estavel,
anticorpos ds-DNA persistentemente posi-
tivos e perfil de anticorpos antifosfolipidicos
(aPL) triplo positivo. Medicada com hidro-
xicloroquina, micofenolato mofetil (MMF),
prednisolona 5 mg/dia, acido acetilsalicilico e

enalapril. Foram discutidos em equipa 0s pos-
siveis riscos maternos e fetais. Foi revista a
terapéutica e alterado o MMF para azatioprina
e 0 enalapril para nifedipina. Verificou-se apa-
recimento de fadiga, agravamento da funcéo
renal com proteindria e subida de ds-DNA,
mesmo com ajuste da imunossupressdo. A
destacar, HTA mal controlada. Perante a evo-
lugdo e os multiplos sinais de alarme, a doen-
te, informada e capacitada, decidiu abando-
nar o projeto de gravidez e foram reinstituidos
0s cuidados prévios com melhoria.
Discussdo: A gravidez em doentes com LES
constitui um desafio. 0 caso ¢ emblematico
por reunir varios fatores de mau progndstico,
entre os quais a idade materna, as comorbili-
dades, a histdria obstétrica, a nefrite lipica e
os aPL. O perfil de risco deve ser individuali-
zado e a terapéutica ajustada para ser segura
na gravidez. E essencial o envolvimento da mu-
lher e a discussdo dos possiveis desfechos (ex.
flare da doenca, perda de fungdo renal, compli-
cagoes hipertensivas, parto pré-termo, etc.), que
neste caso levou a reconsiderar a gravidez.
Conclusoes: A avaliagdo pré-concecional é
crucial no LES. Deve considerar fatores cli-
nicos, laboratoriais e terapéutica. Uma abor-
dagem multidisciplinar por uma equipa espe-
cializada permite uma decisdo consciente e
reduz o risco de desfechos adversos.

PO 17

STATUS POS-DIABETES (GESTACIONAL)

— DADOS DO SEGUIMENTO EM CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Margarida Santos Rocha'; Margarida M. Morais?;
Maria Jodo Gomes?®; Carolina Ribau'; Jodo Ramires*;
Isabel Duarte Ferreira’

"UCSP 7 Rios - ACES Lisboa Norte; 2USP Lisboa
Central - ACES Lisboa Central; *USF Prof. Guilherme
Jordéo - ACES Lisboa Norte; “ACES Lisboa Norte

Introdug@o: Mulheres com diabetes ges-
tacional (DG) apresentam risco superior ao
da populagéo geral para o desenvolvimento
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de diabetes mellitus (DM). Esta preconizada
a realizac@o de uma Prova de Tolerancia a
Glicose Oral para reclassificagdo (PTGOr) 6

a 8 semanas apos o parto, coincidindo com

a consulta de revisao do puerpério. A PTGOr
é mais frequentemente realizada no ambito
da consulta hospitalar mas a maioria dos
estudos a esse nivel reporta adesao inferior
a 50%. A evidéncia a nivel dos cuidados de
salide primarios é escassa.

Material e métodos: Através da MIM@UF,
selecionamos a codificacdo W85 (Diabetes
Gestacional) do ICPC-2 registada nas consul-
tas da Unidade de Cuidados de Salide Perso-
nalizados entre Janeiro de 2009 e Margo de
2022. Recolhemos dados de PTGOr e avalia-
coes analiticas (S. Clinico e Registo de Salde
Electronico) posteriores (até Maio 2022). Pro-
cedeu-se a analise.

Resultados: Foram admitidas para estudo
69 mulheres com um total de 73 gravidezes.
Destas, 24 apresentam dados de PTGOr em
processo clinico (35%). 24 tém pedidos de
avaliagdo da glicose em jejum pelo menos de
2/2 anos (35%). Apenas 13 mulheres (19%)
tém seguimento adequado (dados/evidén-
cia de terem realizado PTGOr e analise de
glicémia em jejum pelo menos de 2/2 anos)
nesta unidade ou nas instituicdes as quais é
possivel aceder pelo RSE. Foram excluidas 6
utentes. Num total de 1265 utentes gravidas
no periodo estudado, apenas 5.45% viram
diagnosticada uma DG (vs 8.8% - prevaléncia
estimada de DG em Portugal no ano de 2018).
Das 69 mulheres admitidas, 45 (65%) nao
tém qualquer informagao em processo clinico
sobre a realizagdo/resultado de PTGOr.
Discussao e conclusoes: Se, por um lado, é
subjectivamente reconhecida a desvaloriza-
¢do da consulta de revisdo de puerpério por
parte das utentes, também existe uma “per-
da” do seguimento, pela parte dos CSP, das
utentes seguidas na especialidade por pato-
logia na gravidez.
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A ndo realizacdo de andlises de seguimento
pode ser justificada por desinteresse/desco-
nhecimento das utentes ou pelo seu distan-
ciamento dos CSP.

Tratando-se de utentes com conhecido risco
aumentado para o desenvolvimento de DM,
faz sentido que o médico de familia esteja
continuamente envolvido e sejam tomadas
robustas medidas para promogéo de salde e
prevencéo de doenca.

PO 18

UM CASO SEVERO DE HIPEREMESE
GRAVIDICA

Joana Galvao; Margarida Neves da Silva;

Mariana Leal; Joana Raquel Silva; Claudina Carvalho
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introducéo: Nauseas e vomitos s&o comuns
na gravidez precoce. Quando em excesso de-
signam-se de hiperemese gravidica, podendo
condicionar desequilibrios hidroeletroliticos.
Caso clinico: Primigesta de 15+2 semanas
de gravidez, com 25 anos e antecedentes ir-
relevantes, recorreu mdltiplas vezes a Urgén-
cia por nauseas e vomitos, tendo motivado
0 3.° internamento em Obstetricia por este
motivo. A admisséo, analises com transami-
nases significativamente aumentadas (16-28
vezes o limite superior do normal) em padrao
de citocolestase, aumento do INR, hipertiroi-
dismo, estudo imunoldgico e de hepatites in-
fecciosas normal, e ecografia abdominal com
litiase biliar. Teve melhoria clinica ligeira, mas
em D2 desenvolveu alcalose metabolica com
hipocaliemia severa (2,5 mEq), com prolon-
gamento do intervalo QT. Iniciada reposicéo
de potassio, vitamina K e metibasol, sus-
pensa medicacdo prolongadora do intervalo
QT (como ondasetron e metoclopramida), e
gravida foi transferida para uma Unidade de
Cuidados Intermédios para monitorizagdo
continua. Clinicamente tinha tolerancia a li-
quidos e inconstante a solidos, mantendo
vomitos. Apds resolugdo da hipocaliemia,



houve normalizacéo do -eletrocardiograma.
Foi transferida para enfermaria de Medicina,
com melhoria clinica e analitica gradual. Em
D10 teve franca melhoria sintomatica, altura
em que regressa a Obstetricia, onde é cons-
tatada morte fetal as 16+5 semanas de gra-
videz. Fez protocolo médico de esvaziamento
uterino. Alta clinica em D12, clinicamente
bem. Posteriormente, em consulta externa,
destaca-se normalizagdo do perfil hepatico e
tiroideu (ap6s suspensao terapéutica), colan-
giopancreatografia por ressonancia magnéti-
ca normal, e estudo de trombofilias negativo.
A autdpsia fetal foi inconclusiva.

Discussédo: As alteragbes hepaticas e hi-
droeletroliticas marcadas e o hipertiroidismo
foram interpretados em contexto de hipere-
mese gravidica severa, apoiados pela regres-
sdo clinica e analitica ap6s a morte fetal.
Conclusdes: A hiperemese gravidica, nos
Seus casos mais extremos, pode condicionar
desequilibrios hidroeletroliticos que pdem em
risco a vida da propria gravida. O trabalho
multidisciplinar é essencial para o diagnosti-
co e terapéutica destas mulheres.

PO 19

HEPATITE AGUDA — FiGADO GORDO
Joaquim Milheiro; Hugo Ventura; Inés Rento;
Inés Aimeida; Giovana Ennis; Hélia Mateus;
Cristina Andrade; Adelino Carragoso

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Sao Teotdnio, EPE

Introdugdo: A gravidez representa um mo-
mento de pouca seguranca para o prestador
de cuidados de sadde ndo diferenciado na
populacdo especial. A medicina interna, como
especialidade integradora, pode contribuir
para um diagnéstico atempado e assertivo,
evitando procedimentos diagndsticos e tera-
péuticos supérfluos, permitindo assim melho-
rar o prognostico da mulher e do feto.

Caso clinico: Primigesta de 26 anos, 36 se-
manas e 1 dia de gestacdo, antecedentes

de diabetes e hipotiroidismo gestacionais,
internada por alteracdes analiticas de hepa-
tite aguda, assintomatica. Negou consumo
de produtos potencialmente hepatotoxicos,
viagens recentes e conviventes com doenga
aguda. Analiticamente apresentou hiperbilir-
rubinémia, elevagdo das transaminases, rela-
cao proteinas/creatinina = 0,315, tromboci-
topenia (85 x10/9/L), hipoprotrombominemia
de 49% e creatininémia de 1,8 mg/dL. O
parto foi eutdcico, induzido, tendo mantido si-
nais vitais normais, sem hipertensao arterial,
mas com registo de temperatura subfebril.
No periodo do pds-parto salienta-se PCR com
cinética ascendente e procalcitonina 32,72
ng/mL. Ap6s terapéutica antibiotica houve re-
solugdo do padréo analitico e resolugdo total
da hepatopatia. O estudo infeccioso com se-
rologia e culturas foi negativo, assim como o
estudo auto-imune.

Discusséo: Alteracoes do padréo analitico he-
patico apos as 32 semanas de gestacao con-
figuram sinais de alerta. O sindrome HELLP
relaciona-se com a pré-eclampsia, estando
presente em até 12% dos casos, e ¢é carateri-
zado por trombocitopenia, anemia hemolitica
e disfungdo hepatica secundérias a disfungao
endotelial microvascular. No presente caso,
podemos notar alteracbes das provas hepa-
ticas e lesdo renal aguda. A evolucéo e a au-
séncia de hipertensao arterial levaram-nos a
desconsiderar HELLP como a entidade mais
provavel pela auséncia de pré-eclampsia,
que estaria traduzida na mesma patofisiolo-
gia e tendo sobreposicdo habitual com este
diagndstico. 0 diagndstico de figado gordo da
gravidez surge na sequéncia da elevacéo dos
marcadores de lesdo hepatica seguidos de
sinais de insuficiéncia hepatica transitorias,
sendo a melhoria mais pronunciada apos o
parto.
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PO 20

LESAO RENAL AGUDA EM CONTEXTO

DE PRE-ECLAMPSIA

Liliana Perpétuo; Mafalda Barros; Inés Costa Santos;
Catarina Costa(1); Noemi Curzel; Isabel Santos;
Paula Ferreira; Antonia Nazaré

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: A principal causa de lesdo renal
aguda (LRA) na gravidez é a pré-eclampsia
(PE). No entanto, na maioria das gravidas com
PE néo se verifica uma alterag&o significativa
na taxa de filtragéo glomerular (TGF).

Caso clinico: Uma gravida de 31 anos com
diagndstico de hipertensdo induzida pela gra-
videz foi internada as 20 semanas e 3 dias de
gestacdo por pré-eclampsia e hipertensdo de
dificil controlo.

Durante o internamento verificou-se um agra-
vamento progressivo da fungdo renal com
evolugdo da creatinina de 0,82 para 1,77. Os
restantes valores analiticos mantiveram-se
estaveis, incluindo a contagem de plaquetas
e funcdo hepatica. A gravida permaneceu
sempre assintomatica.

Foi solicitada avaliacdo pela nefrologia. Foram
excluidos marcadores imunoldgicos de doen-
cas renais com sindrome nefrético (anticorpo
anti-dsDNA, fator reumatoide, ANAs e ANCAs
negativos, serologias negativas e sem consu-
mo do complemento). A ecografia renal ndo
revelou alteracdes.

Assim, foi considerado que a LRA seria en-
quadravel no contexto de PE.

As 23 semanas e 3 dias de gestagéo foi reali-
zada cesariana devido a deterioracdo da fun-
¢ao renal que condicionava acidose tubular
renal tipo IV.

A puérpera permaneceu 4 dias na Unidade de
Cuidados Intensivos. Teve alta 11 dias ap6s 0
parto com uma creatinina de 0,96.
Discussdo: Os rins encontram-se entre 0s
principais o'rga~os afetados na PE. As mani-
festagdes podem incluir desde ligeira eleva-
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cao da creatinina até LRA.

A LRA no contexto de PE geralmente acompa-
nha-se de outras alteragdes analiticas acen-
tuadas ou sintomatologia significativa.

Neste caso verificou-se uma PE numa fase
precoce da gravidez com evolugdo rapida da
lesdo renal, impondo-se a necessidade de in-
terromper a gravidez, ndo havendo outros pa-
rametros analiticos com alteragdo acentuada.
Conclusées: E possivel a ocorréncia de de-
terioragdo isolada e significativa da funcéo
renal na PE. Ap6s o parto ocorre normaliza-
¢ao progressiva da funcéo renal.

PO 21

ENXAQUECA OU ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - UM CASO DESAFIANTE

DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA GRAVIDA
Sara Sereno; Sofia Pedrosa de Moura;

Susana Saraiva; Catia Rasteiro; Luis Fontdo;
Augusta Pinto

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastiao

Introdugao: A gravidez e puerpério cons-
tituem periodos de risco aumentado de
acidente vascular cerebral (AVC). A literatura
existente aponta para a possibilidade de um
risco aumentado de AVC associado a histdria
de enxaqueca, mas esta relacdo nao esta
bem estabelecida na gravidez. Particular-
mente nesses casos, 0 diagnostico diferen-
cial é desafiante.

Caso clinico: Descrevemos 0 caso de uma
mulher de 31 anos, G1P0, com antecedentes
de enxaqueca, sem aura. As 20 semanas de
gestacao, recorreu ao servico de urgéncia por
cefaleias e diminuigdo da for¢a dos membros
esquerdos. O exame neuroldgico ndo revelou
défices significativos e, perante possibilidade
de Via Verde AVC, realizou TC-CE e angio-TC
dos vasos do pescoco e cerebrais que se
revelaram sem alteragdes. Por persisténcia
das queixas realizou RM encefalica, que re-
velou enfarte taldmico e temporo-occipital a



direita. Fez investigacdo etioldgica extensa
do AVC que ndo mostrou alteragdes signifi-
cativas neste contexto. Perante a etiologia
indeterminada do AVC, foi decidido manter
enoxaparina 1mg/kg 12/12h durante a gra-
videz. Teve parto por cesariana as 39 sema-
nas, apos tentativa frustre de parto auxiliado
por ventosa. Foi mantida hipocoagulacéo em
dose terapéutica. Neste momento, cerca de
5 meses apos o parto, a doente apresenta-
-se sem défices sequelares, com planeada
suspensdo de anticogaulacéo e repeticdo do
estudo das trombofilias.

Discussdo e conclusdes: A doenca cere-
brovascular na gravidez apesar de rara re-
presenta um desafio, com necessidade de
apoio multidisciplinar. Embora a TC-CE seja o
exame de imagem de primeira linha, a RM-CE
deve ser muito considerada neste grupo. A
detecdo da etiologia, o equilibrio entre o risco
hemorragico e trombético e a complexidade
do parto condicionam a melhor estratégia na
abordagem terapéutica apés um AVC na gra-
vida.

PO 22

TROMBOCITOPENIA NA GRAVIDEZ:
DESAFIO NO DIAGNOSTICO

Ana Domingos; Filipa Maia; Ana Oliveira; Olga Alves
Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introdugdo: A trombocitopenia gestacional
ocorre em 5 a 10% das gestacoes. A avalia-
cao e tratamento continua a ser desafiante,
dadas as diferentes causas potenciais. As
opcdes de gestdo para prevenir complicacoes
graves, afetam a mée e o feto, podendo en-
volver decisdes urgentes sobre o parto.

Caso clinico: AB, 43 anos, seguida em con-
sulta pela idade materna, Doenca de Chron e
Hipotiroidismo. Diabetes gestacional na gravi-
dez anterior e parto por cesariana por incom-
patibilidade feto-pélvica.

Na gravidez atual, diagndstico de diabetes
gestacional no 2° Trimestre. As 32 semanas,

apresentou, trombocitopenia de 90000 U/L,
de novo. Valores de tenséo arterial borderline
nas consultas, assintomatica. Restante con-
trolo analitico para despiste de Pré-eclamp-
sia, sem alteragoes.

Apds discussdo com hematologia, protelou-
-se inicio de corticoterapia, pela estabilida-
de de valores (112000 U/L) e dificuldade no
controlo das glicémias, apesar da metformi-
na. Agravamento da trombocitopenia as 37
semanas (95000 U/L), sendo realizado ciclo
de corticoterapia.

Parto por cesariana eletiva as 38 semanas,
por suspeita de macrossomia fetal (recém-
-nascido com 4670g), nesse dia apresenta-
va plaquetas a 118000 U/L. Parto decorreu
sem intercorréncias.

Resolugéo do quadro as 7 semanas de puer-
pério (plaquetas 201000 U/L).

Discussao: Quando surge trombocitopenia na
gravidez é necessério efetuar investigagéo
etioldgica, dada a possivel associagdo com
patologia hipertensiva da gravidez.

0 tratamento mais utilizado continua a ser
a corticoterapia, sendo decisivo o equilibrio
risco/beneficio e 0 momento ideal para a sua
realizagao.

Dada a resolugéo esponténea do quadro, as-
sumiu-se uma trombocitopenia gestacional,
como diagnostico mais provavel.
Conclusdes: A existéncia de comorbilidades
dificulta a chegada a uma causa definitiva
para a trombocitopenia, surgindo maioritaria-
mente ap6s o parto, tornando a conduta de-
safiante. A coordenagdo entre hematologista,
internista e obstetra é imprescindivel, garan-
tindo a melhor gestdo da gravidez e planea-
mento do parto.
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PO 23

DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL: LOMBALGIA,
A REALIDADE DE UM ESTADO DE “GRAGA”
Ana Domingos; Mariana Solinho; Adelaide Paulos;
Olga Alves

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introducéo: A lombalgia é uma das queixas
mais frequentes na gravidez, de causa muitas
vezes multifatorial. Embora na maioria dos
casos nao esteja associada a patologia, rara-
mente pode indicar a presenca de condicoes
graves. Pode agravar com a progressao da
gravidez e comumente resolve no puerpério,
tornando-se desafiante diferenciar a dor rela-
cionada com a gravidez de outras patologias.
Caso clinico: CC, primigesta, 39 semanas,
sem antecedentes relevantes, apresentava
quadro de lombalgia com 2 meses de evo-
lugéo; com incapacidade funcional, (neces-
sidade de canadianas). Analgesia com para-
cetamol, ineficaz. Observada pela equipa de
Ortopedia, que assumiu inflamacdo lombo-
-sagrada, ropondo internamento para esca-
lada terapéutica. Nao apresentou melhoria
dos sintomas. As 40 semanas iniciou indug&o
de trabalho de parto, ocorrendo parto por ce-
sariana, devido a distocia mecanica.

No puerpério apresentou melhoria da dor,
mas por agravamento motor, diminui¢do
da sensibilidade e hiperreflexia, foi obser-
vada pela Neurologia, sugerindo leséo em
D10-D12, predominio direito. Realizou Res-
sonancia Magnética ao 12° dia de puerpério,
sem alteracdes. No momento da alta conse-
guia deambular, sem dor ou necessidade de
canadianas.

Discussdo: A lombalgia agrava no 3° Trimes-
tre e, dependendo do nivel de dor, pode gerar
incapacidade motora severa. Se os sintomas
forem graves ou estiverem associados a
comprometimento neurolégico, recomenda-
-se avaliagdo adicional. Contudo, 0 mais fre-
quente, é ser uma alteracéo transitdria, como
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no caso descrito, que apesar dos sinais de
alerta, se revelou apenas temporaria.
Conclusodes: As mudancas fisicas mais sig-
nificativas da gravidez ocorrem na regiao
abdominopélvica, ndo sendo inesperado que
a coluna lombar seja das regides mais afeta-
das. E importante estar atento, reconhecendo
os sinais de alerta, porque algumas condicoes
raras podem ter consequéncias duradouras e
debilitantes.

A estreita coordenacdo entre especialidades
¢ fundamental para seguranca na tomada de
decistes e garantia da tranquilidade da utente.

PO 24

DOENGA RENAL CRONICA, GRAVIDEZ

E DIALISE — A PROPOSITO DE UM CASO
cLinico

Beatriz Nunes Martins; Teresa Cunha;

Mariana Panaro; Paula Tapadinhas

Hospital de Vila Franca de Xira

Introducdo: Na gravidez a taxa de filtracéo
glomerular aumenta quase 50%. Esta adap-
tacdo é inadequada na doenca renal cronica
(DRC), associando-se a um pior progndstico
materno-fetal(MF), com progresséo da doen-
ca renal, restricdo de crescimento fetal e par-
to pré-termo.

Caso clinico: Gravida de 10 semanas, com
hipertensdo arterial de novo, coliria e perda
ponderal. Andlises a admissdo: Hemoglobina
6.1 g/dL, Creatinina 7.6mg/dL, Ureia 204mg/
dL, hematuria, cilindros granulosos, proteind-
ria nefrética (racio P/C 6.27¢/g). Internada
por lesdo renal ndo oligurica com hemato-
proteindria(HP). Fez inducdo dialitica, hipo-
tensores e concentrado eritrocitario (UCE).
Excluidas etiologias obstrutiva e infeciosa.
Na imunologia destaca-se consumo de C3,
anticorpo antinuclear com titulo de 1/320,
anticoagulante lupico borderline, sem gama-
patia monoclonal, serologias hepatite Be C e
HIV negativas. Nao foi realizada biopsia renal.
Antecedente a salientar: episddios de collria



na infancia interpretados como infegdes uri-
narias; HP registada desde 2017. Assume-se
por hiperparatiroidismo secundario, anemia
e atrofia renal bilateral, DRC por glomerulo-
nefrite de etiologia a esclarecer. No interna-
mento a salientar: necessidade de suporte
transfusional e tratamento com darbepoetina;
trombocitopenia associada a heparina. Iniciou
acido-acetil-salicilico(AAS) para prevengéo
de pré-eclampsia. Atualmente dependente de
hemodialise(HD), sob terapéutica hipotensora
e suplemento de fésforo e magnésio.
Discussao: A biopsia renal na gravidez é re-
comendada apenas se alterar a abordagem
terapéutica. No prognostico MF, evidéncia re-
cente correlaciona o maior nimero de horas
de HD e valores de ureia sérica pré-dialitica
< 35mg/dL.

Conclusao: A gestao da gravida em HD é um
desafio multidisciplinar, adaptando os cuida-
dos nefroldgicos e obstétricos caso a caso.
De salientar como fatores modificadores de
prognoéstico, o ajuste da dialise segundo o va-
lor sérico de ureia e a administragao de AAS.

PO 25

TUBERCULOSE PLEURAL NA GRAVIDEZ:
UM DESAFIO — RELATO DE CASO

Ana Rubim Correia; Tiago Oliveira; Juliana Lopes;
Antonio Braga; Inés Gil Santos; Sara Xavier Pires
Centro Hospitalar Uni. Porto

Introducgdo: O derrame pleural na gravidez
pode apresentar etiologia semelhante a po-
pulagdo em geral, nomeadamente, infeciosa,
neoplasica ou inflamatoria, ou ser devido a
condicoes especificas da populagao gravida.
Caso clinico: Gravida de 18 anos, etnia ciga-
na. Gestacdo de 11 semanas e 4 dias, vigi-
lancia pré-natal sem alteragdes. Historia de
abortamento prévio e dilatacio pielocalicial.
Internada por pielonefrite aguda (K.pneumo-
niae). Solicitada avaliagéo urgente, ao 8°dia
de internamento, por manutencdo de febre,
apesar de sensibilidade in vitro & terapéuti-

ca antibiética instituida. De referir, tosse seca
e dor toracica pleuritica esquerda de inicio
agudo. Diminuicdo de sons pulmonares no
hemitérax esquerdo, sem insuficiéncia res-
piratoria. Analiticamente, proteina C reativa
136,65 mg/L. Sedimento urinario e urocul-
tura sem alteragdes. Ecografia renovesical
a excluir complicagdes renais. Radiografia
toracica com opacidade em toalha no hemi-
torax esquerdo, sugestiva de derrame pleural
de grande volume. Toracocentese diagnostica
com liquido pleural com critérios bioquimi-
cos de exsudado e predominio de mononu-
cleares; elevagdo significativa de adenosina
deaminase (123.8 U/L). Serologia de virus da
imunodeficiéncia humana negativa. Micobac-
teriologico, anatomia patoldgica do liquido
pleural e exame direto e teste de amplificacéo
de &cidos nucleicos de secrecdes respirato-
rias permaneceram em curso.

Discussdo: Assumida TB pleural de presun-
¢do. Internada sob isolamento de via aérea e
pressdo negativa. Iniciado tratamento (Isonia-
zida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol e
Piridoxina), tendo em conta a elevada suspei-
ta, risco de outcomes materno-fetais adver-
S0s e seguranc,a de antibacilares na gravidez.
Evoluiu favoravelmente, o que possibilitou
alta hospitalar e orientagéo para centro de
diagndstico pneumoldgico.

Conclusoes: O elevado indice de suspeicéo,
inicio de tratamento precoce e uma aborda-
gem multidisciplinar sdo fundamentais na
abordagem da TB pleural na gravida.
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