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Apresentacao

0 Nucleo de Estudos de Medicina Obstétrica da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
prepara as suas IV Jornadas, com o objetivo de facilitar a apresentacéo, atualizacdo e discussao
de temas médicos naquilo que interessa & populacéo obstétrica.

Este ano o programa foca-se nos problemas respiratorios, na doenga gastrenteroldgica e hepatica
e na doenca hematoldgica, com uma mesa dedicada a problematica da obesidade e do seu
manejo antes/durante a gravidez e ainda uma sessao dedicada as particularidades das Técnicas
de Procriagio Medicamente Assistidas nas mulheres com doenga cronica.

Propomos sondar os limites da evidéncia de terapéuticas cronicas e ganhar seguranga para
decisdes urgentes, assim como rever as indicagOes para vacinaces e outras atuagdes preventivas
nesta populacdo especial. Contamos envolver na discussao, além dos Internistas, também os
Obstetras e outras especialidades com gravidas ou puérperas doentes
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Programa
Sabado | 7 de setembro 2024

08:30h Abertura do Secretariado
09:00-09:30h SESSAO DE ABERTURA

09:30-10:20h MESA-REDONDA 1 Problemas respiratérios na populacao obstétrica
Moderadoras: Augusta Borges e Fatima Palma
Dispneia aguda
Anna Taulaigo
Vacinas
Inés Felizardo Lopes e Inés Palma dos Reis

Asma
Pedro Leuschner

10:20-11:00h MESA-REDONDA 2 Gastrenterologia na populacao obstétrica
Moderadoras: Alice Sousa e Filipa Rocha

Doenga inflamatdria intestinal
Joana Torres

Doenca hepética
Filipe Andrade

11:00-11:15h  Coffee break | Apresentacéo de e-posters
Moderadoras: Alice Sousa, Natalia Marto e Anna Taulaigo

11:15-12:50h MESA-REDONDA 3 Hematologia na populagao obstétrica
Moderadoras: Ana Oliveira e Filipa Lourenco

Anemias
Inés Gongalves

Trombocitopénia
Christopher Saunders

Trombofilias hereditarias
Jorge Lima

12:50-13:00h TAKE HOME MESSAGES
Tiago Gongalves

13:00-14:00h Almoco | Apresentacdo de e-posters
Moderadoras: Alice Sousa, Natalia Marto e Anna Taulaigo
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14:00-14:30h  COMUNICACOES ORAIS
Moderadoras: Alice Sousa, Natalia Marto e Anna Taulaigo
CO 01 | Rastreio da funcéo tiroideia na gravidez. Tem interesse?
Um estudo no CHUCB
Inés Pereira

CO 02 | Patologia hipertensiva da gravidez na UCI: 15 anos de experiéncia
num hospital terciario
Tiago Neto Gongalves

CO 03 | Impacto da diabetes e da metformina em gravidezes complicadas
por CIHG
Julia Quiterres

CO 04 | Aumento ponderal nas gravidas obesas e outcomes materno-fetais
Carolina Vallejo

14:30-15:00h  SIMPOSIO Gélulas estaminais do cordao umbilical: Terapias standard
s cricestaminal - € terapias experimentais
Palestrante: Alexandra Machado

15:00-16:00h MESA-REDONDA 4 Obesidade na gravida
Moderadoras: Natalia Marto e Ana Isabel Machado

0 peso da gravidez e tratamentos
Ana Wessling

Perspetiva da Nutricao
Marta Silvestre

Vigilancias e tratamentos na gravidez
Sofia Albuquerque Bras

16:00-16:30h  CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO Técnicas de PMA em mulheres com
doenca cronica
Presidente: Augusta Borges

0 que queremos que 0 médico assistente da gravida saiba
Daniela Sobral

16:30-16:40h TAKE HOME MESSAGES
Rita Tinoco Magalhaes

16:40h ENCERRAMENTO DAS JORNADAS
Entrega do “Prémio Dra. Augusta Borges”
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COo o1

RASTREIO DA FUNGAO TIROIDEIA
NA GRAVIDEZ. TEM INTERESSE?
UM ESTUDO NO CHUCB

Inés Pereira
Universidade da Beira Interior

Introducao: Atualmente, a patologia tiroideia
é considerada a segunda disfungao hormonal
mais frequente na gravidez, sendo apenas su-
perada pela diabetes gestacional. De acordo
com estudos epidemioldgicos, as disfuncdes
tiroideias estdo associadas a sérias complica-
¢oes maternas, fetais e do recém-nascido, no
entanto ndo existe nenhum rastreio universal
implementado em Portugal. Para além disso,
Portugal ¢ um pais com défices ligeiros a
moderados de iodo, sendo que este défice se
acentua nas regioes de interior.

Objetivo: Relacionar a realizagdo do rastreio
da funcéo tiroideia com os resultados gesta-
cionais e neonatais resultantes, nas gravidas
do Centro Hospitalar e Universitario da Cova
da Beira (CHUCB).

Métodos: Estudo observacional e prospetivo
que incluiu gravidas, entre agosto de 2022 e
novembro de 2023 no CHUCB. Amostra inicial
de 372 gravidas que realizaram o rastreio ti-
roideio (valor de TSH e T4livre). Critérios de
exclusdo: Gravidas ndo vigiadas ou vigilancia
irregular, interrupcdo voluntaria da gravidez,
auséncia de registos clinicos, que por limite
de tempo ndo foi acompanhado todo o perio-

Comunicacgoes Orais

do de gravidez. Assim, ap6s a aplicacdo dos
critérios de exclusdo, obteve-se um total de
284 gestantes.

Resultados: Das 284 mulheres, 53,2% apre-
sentaram disfuncéo tiroideia, 21,1% hipoti-
roidismo, 9,5% hipotiroidismo subclinico e
20,8% hipotiroxinemia isolada. Gravidas com
disfuncéo tiroideia tém maior existéncia de
complicagdes (p-value=0,041 < 0,05). Existiu
associacdo entre o grupo do hipotiroidismo
subclinico com a restricdo do crescimento
intra-uterino (p-value=0,005 < 0,05) e o oli-
goamnio (p-value=0,024 < 0,05). No trata-
mento das disfuncdes tiroideias ndo se com-
provou um impacto positivo na reducédo das
complicaces gestacionais (p-value > 0,05).
No parto ndo se verificou nenhuma diferenca
significativa entre grupos (p-value > 0,05).
No recém-nascido ndo se verificaram dife-
rencas significativas no peso ao nascimento
(p-value=0,220 > 0,05), APGAR ao nascimen-
to (p-value=0,136 > 0,05) e sofrimento fetal
(p-value=0,537 > 0,05), entre grupos.
Conclusdo: Este estudo pretende contribuir
para o debate cientifico, e sendo dos primei-
ros a ser realizado em Portugal, o rastreio pa-
rece ser uma proposta interessante e a ser
considerada na pratica clinica, uma vez que
mesmo que exista uma percentagem mini-
ma de participacdo das hormonas tiroideias
na existéncia de complicagdes gestacionais
e complicagbes de desenvolvimento para o
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recém-nascido, esta ndo pode ser negligen-
ciada. No entanto, maior evidéncia cientifica
adequada ao contexto portugués é necessaria
antes da implementagdo de um rastreio uni-
versal em Portugal.

CO0 02

PATOLOGIA HIPERTENSIVA DA GRAVIDEZ
NA UCI: 15 ANOS DE EXPERIENCIA NUM
HOSPITAL TERCIARIO

Tiago Neto Gongalves; Filipa Ramalho Rocha;

Maria Inés Xavier; Francisco Laranjeira;

Gongalo Magalhﬁqs; Maria Inés Lopes; Marta Sousa;
Daniela Pestana; Elia Fernandes; Ana Chung;

Ana Berdeja; Gongalo Cassiano Santos; Natalia Marto;
Antdnio Messias; Jorge Lima

Hospital da Luz Lisboa

Introducdo: A patologia hipertensiva da gra-
videz é a complicacdo médica mais frequente
na gestacdo (5-10%) e associa-se a morbi-
mortalidade consideravel. Neste espectro, a
pré-eclampsia com critérios de gravidade e a
eclampsia justificam a admissdo em Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) pela potencial
disfuncdo multiorgénica associada.

Objetivo: Caracterizar as doentes admitidas
por patologia hipertensiva da gravidez numa
UCI e realizar andlise comparativa com a res-
tante coorte admitida em UCI na gravidez ou
puerpério por outro motivo.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, uni-
céntrico, observacional, de doentes admitidas
na UCI de um hospital tercidrio, durante a gra-
videz e puerpério, num periodo de 15 anos.
Foram recolhidas variaveis maternas, relacio-
nadas com a admissdo e neonatais. Foram
subanalisadas as doentes admitidas por pato-
logia hipertensiva da gravidez e comparadas
com a restante coorte. A andlise estatistica foi
realizada a partir do SPSS, versao 26.0.
Resultados: Foram admitidas 148 doentes,
das quais 52 por patologia hipertensiva, o que
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representa a segunda causa mais frequen-
te de admissao em UCI, apos a hemorragia
pds-parto. A idade média foi de 34 + 5 anos,
sendo a maioria caucasiana (77%) e nulipara
(53%). Vinte e uma doentes tinham mais de
35 anos. Apenas uma doente apresentava hi-
pertensao prévia. Técnicas de procriacao me-
dicamente assistida estiveram envolvidas em
20% das gravidezes e um quarto eram ges-
tacdes mudltiplas. A hipertensdo gestacional
complicou 27% das gestacOes. A admissdo
em UCI ocorreu maioritariamente nas primei-
ras 24 horas pds-parto. A pré-eclampsia com
critérios de gravidade motivou 47 admissdes.
Registaram-se cinco casos de pré-eclamp-
sia precoce. Nao foram registados 6bitos. No
grupo com patologia hipertensiva, destaca-se
a maior prevaléncia de nuliparas (p=0.006),
com doenca médica durante a gravidez
(p=0.047) e parto por cesariana emergente (p
< 0.001). N&o houve diferenca na admisséo
em UCI neonatal mas o peso dos recém-nas-
cidos foi inferior (p < 0.001).

Discussao: A pré-eclampsia foi a segunda
causa mais frequente de admissao em UCI. A
nuliparidade apresenta-se como reconhecido
fator de risco.

Conclusdes: O desfecho obstétrico e neona-
tal favoravel reflete a identificacéo precoce e
abordagem multidisciplinar destas doentes.

C0 03

IMPACTO DA DIABETES E DA METFORMINA
EM GRAVIDEZES COMPLICADAS POR CIHG
Julia Quiterres; Inés Garcia Nunes; Mafalda Teles Barros;
Marta Luisa Rodrigues; Sara Nascimento;

Rute Branco; Ana Paula Santos; Ana Paula Ferreira
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A colestase intra-hepatica da gravidez (CIHG)
ocorre geralmente no 2°/3° trimestre e esta
associada a complicacdes obstétricas. Embo-
ra o acido ursodesoxicdlico seja a 12 linha de



tratamento, estudos recentes tém sugerido
um papel importante da metformina no con-
trolo da doenca.

127 gravidezes complicadas por CIHG entre
2011 e 2023 foram incluidas nesta analise re-
trospetiva e divididas em 2 grupos: diabéticas
(22) e ndo diabéticas (105). O grupo de dia-
béticas foi dividido em medicadas com met-
formina (6, das quais 4 estavam também sob
insulina) e controladas apenas com dieta (16).
A idade gestacional (IG) no inicio dos sinto-
mas ndo diferiu significativamente entre néo
diabéticas (33.59s) e diabéticas (33.87s), mas
nas sob metformina, os sintomas manifesta-
ram-se mais tarde, as 35s. O valor de AB,
tanto o maximo como ao diagndstico, foi se-
melhante no grupo das nao diabéticas (27.7 e
25.9, respetivamente) e das diabéticas (26.2
e 24.1). A destacar que estes valores foram
mais baixos nas diabéticas sob metformina
(20.45 em ambos). A elevagéo das transa-
minases foi mais marcada no grupo de dia-
béticas (75% vs 66,7% no grupo das nao dia-
béticas), sendo mais preponderante no grupo
sob dieta (80%) do que no sob metformina
(66.7%). Alteragdes da bilirrubina verifica-
ram-se em 22.2% das ndo diabéticas e em
18.75% das diabéticas, nao havendo nenhum
caso em gravidas sob metformina. A taxa de
internamento foi semelhante nos dois grupos
(81.25%.e 79.0%), sendo que, das diabéticas,
foram internadas metade das sob metformina
e todas as que estavam apenas com dieta.

A G no inicio dos sintomas e a taxa de interna-
mento foi semelhante entre diabéticas e nao
diabéticas, indicando que a diabetes ndo afeta
significativamente estas variaveis. No entan-
to, nas gravidas sob metformina, os sintomas
apareceram mais tarde e houve uma menos
taxa de internamento, sugerindo um possivel
efeito benéfico desta no atraso do apareci-
mento de sintomas e uma influéncia na ne-

cessidade de cuidados hospitalares. Valores
de AB mais baixos e elevacdes menos fre-
quentes na bilirrubina em gravidas sob met-
formina podem indicar um efeito da medica-
¢éo na reducdo dos niveis destes parametros.
A semelhanca de estudos recentes, verifica-se
que o uso de metformina parece oferecer be-
neficios na gestdo da CIHG. No entanto, o seu
uso nao esta aprovado no tratamento de CIHG.

CO0 04

AUMENTO PONDERAL NAS GRAVIDAS
OBESAS E OUTCOMES MATERNO-FETAIS
Carolina Vallejo; Inés Cardoso; Catarina Gueifdo;
Ana Clemente Mendes; Andreia de Vasconcelos Gaspar;
Jorge Costa; Filomena Nunes

HPP Hospital de Cascais

Introdug@o: A obesidade, indice de massa
corporal (IMC) > 30, é um problema crescen-
te de saude, estando associado na gravidez a
complicagbes materno-fetais, nomeadamen-
te diabetes gestacional (DG), pré-eclampsia
(PE), hipertenséo induzida pela gravidez (HIG),
macrossomia e maior taxa de cesariana. 0
risco parece ser superior nas mulheres que
nao cumprem as recomendacgdes para o au-
mento de peso ideal durante a gravidez.
Objetivo: Avaliar de que forma o cumprimento
das recomendacdes para aumento ponderal
nas gravidas diabéticas obesas afetou os des-
fechos materno-fetais.

Material e métodos: Estudo descritivo retros-
petivo, das gravidas obesas que tiveram con-
sulta de diabetes na gravidez no Hospital de
Cascais, no ano de 2023.

Resultados: Foram incluidas 245 mulheres
com gravidez unifetal e diagndstico de DG,
das quais 33,34% apresentavam Obesidade:
50,0% categoria 1 (IMC 30-34,9), 32,9% ca-
tegoria 2 (IMC 35-39,9) e 17,1% categoria 3
(IMC > 40).

A taxa de complicac6es maternas nas mulhe-
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res obesas, excluindo DG, foi de 18,3%.

Das gravidas obesas, 13,4% desenvolveu PE
e 12,2% teve recém-nascidos (RN) grandes
para a idade gestacional (GIG).

Das mulheres obesas, 40% excederam as
recomendacoes relativas ao aumento ponde-
ral na gravidez (5-9Kg). Estas apresentaram
maior taxa de PE (18,8%, p value < 0,01)
e de RN GIG (28,1%, p value < 0,01) com-
parativamente com as gravidas obesas que
cumpriram as recomendagdes. 0 mesmo néo
se conseguiu comprovar para a HIG (6,3%, p
value = 0,7) nem para maior taxa de cesaria-
na (40,6%, p value = 0,8).

Discussdo: O IMC tem implicacéo direta no
desenvolvimento de complicagdes obstétricas
como PE e RN GIG e o mau controlo ponderal
é um fator que aumenta o risco destas com-
plicacoes.

Conclusao: A obesidade é um fator de risco
modificdvel para complicagdes materno-
-fetais. Assim, mostra-se essencial o segui-
mento pré-natal regular das gravidas obesas,
oferecendo aconselhamento nutricional ade-
quado e personalizado a cada caso.
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Posters

PO 01

ADMISSOES EM CUIDADOS INTENSIVOS
NA GRAVIDEZ E PUERPERIO — CASUISTICA
DE UM CENTRO HOSPITALAR TERCIARIO

Inés Urmal; Maria Amaral; Luis Bento
Unidade Local de Satide Sdo José

Introducgdo: Apesar da escassez de dados
nacionais, estes sugerem que a morbimorta-
lidade materna estara a crescer, fruto da con-
jugacdo de factores como a idade materna,
prevaléncia de doencas cronicas, processos
de gravidez medicamente assistida e o pro-
prio contexto populacional, com aumento do
numero de doentes provenientes de contex-
tos socioecondmicos fragilizados. Este estudo
teve como objectivo avaliar as caracteristicas
das gravidas e puérperas admitidas em Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI).

Material e métodos: Estudo retrospectivo
abrangendo todas as admissdes de gravidas
ou puérperas nas UCI de um hospital tercia-
rio, entre 2008 e 2024. Os dados foram re-
colhidos a partir do processo clinico. Foram
analisadas variaveis demograficas, motivos
de admissdo, comorbilidades e patologias
especificas da gravidez, bem como os dados
dos recém-nascidos.

Resultados: Foram admitidas 33 doentes,
84,8% no puerpério e 15,2% durante a gra-
videz. 24,2% das doentes foram admitidas
entre 2008 e 2016, e 75,8% entre 2016 e
2024. A demora média de internamento foi de
4,9 dias. Foi registado 1 6bito durante a per-
manéncia em UCI. Os principais motivos de

admissao foram o choque hemorragico, em
27,3% dos casos, seguido da pré-eclampsia
e sindrome HELLP, em 24,2%.

Discussao: Os resultados sdo consistentes
com a literatura existente, sobretudo em
paises desenvolvidos. Apesar da baixa taxa
de mortalidade associada a esta amostra, o
namero de admissdes por doenca critica na
segunda metade do periodo analisado é ex-
pressivo, podendo reflectir a gravidade da
patologia materna e o aumento da sua fre-
quéncia nos Ultimos anos.

Conclusoes: Apesar do tamanho da amostra,
parece haver uma tendéncia crescente, com
aumento das admissoes e da necessidade de
suporte de orgdo. A prestacdo de cuidados
em ambiente controlado, associada a uma
discussao multidisciplinar sdlida, podera ser
a chave para a melhoria dos outcomes ma-
terno-fetais num futuro préximo.

PO 02

IMPACTO DA OBESIDADE EM GRAVIDEZES
COMPLICADAS POR COLESTASE
INTRA-HEPATICA DA GRAVIDEZ

Julia Quiterres; Inés Garcia Nunes;

Mafalda Teles Barros; Marta Luisa Rodrigues;
Sara Nascimento; Rute Branco; Ana Paula Santos;
Ana Paula Ferreira

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A colestase intra-hepatica da gravidez (CIHG)
tem uma incidéncia de 0.5-1.5% na Europa
e é caracterizada por prurido, elevacéo plas-
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matica dos acidos biliares (AB) e/ou transami-
nases no 2°/3° trimestre. A sua etiopatogenia
ainda nao esta completamente esclarecida
e estd associado a diversas complicacoes
maternofetais. Com esta analise pretende-se
examinar o impacto da obesidade nos desfe-
chos maternos e fetais na CIHG.

87 gravidezes complicadas por CIHG entre
2011 e 2023 foram incluidas nesta analise e
divididas em 2 grupos: obesas (n=36) e nio
obesas (n=51). 0 diagnostico de CIHG foi feito
por AB > 10 pmol/L e de obesidade foi feito
por IMC > 30 kg/m2.

Relativamente a IG em que se iniciaram os
sintomas, a diferenca ndo foi significativa
(33.7 nas obesas e 32.6 nas ndo obesas).
No entanto, a taxa de internamento foi mais
elevada no grupo das obesas, com 84.4%
(vs 75% no grupo das ndo obesas). O va-
lor de AB foi ligeiramente mais elevado nas
obesas ao diagnostico (28.8 vs 26.9 nas nio
obesas), sendo que o valor maximo foi mais
baixo (29.4 vs 30.3 nas ndo obesas). As alte-
racoes laboratoriais de parametros hepaticos
foram menos prevalentes com apenas 65.7%
a apresentaram elevagdo de transaminases
e 8.6% com hiperbilirrubinemia (vs 71.4 e
28.6% respetivamente no grupo de néo obe-
sas). Verificou-se uma maior prevaléncia de
alteracoes do liquido amnidtico (LA) nas obe-
sas (17.1%) que de ndo obesas (3.9%). Relati-
vamente ao parto, as gravidas obesas tiveram
uma taxa de cesariana de 41.7% e uma IG no
parto média de 37.2 semanas. No grupo das
ndo obesas, a taxa de cesariana foi de 51.0%
e a IG no parto média de 36.6 semanas. 0s
RN das obesas nasceram com peso médio
superior (3130g vs 2970g) e 20% necessitou
de internamento na UCIN (vs 11.8% no grupo
das ndo obesas).

A semelhanca na idade gestacional no inicio
dos sintomas e valores de AB entre obesas
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e ndo obesas, sugere que a obesidade nio
afeta estes parametros na CIHG. No entanto,
parece estar associada a maior prevaléncia
de alteracOes do LA, maior taxa de interna-
mento hospitalar e diferencas nos desfechos
do parto, bem como maior necessidade de in-
ternamento na UCIN para os recém-nascidos.
Estes resultados indicam que a obesidade
pode exacerbar alguns dos riscos associados
a CIHG, impactando os cuidados e desfechos
obstétricos.

PO 03

GESTAGAO E INFEGAO RESPIRATORIA
Juliana Carneiro'; Ana Isabel Oliveira?;

Inés Palma dos Reis®; Anna Taulaigo*

'Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha; ?Hospital de Vila Franca de Xira,
SMaternidade Doutor Alfredo da Costa; *Unidade Local
de Satide Sao José

Introducéo: Nas infecdes respiratérias em
gravidas, é essencial considerar o tratamento
padrdo para ndo gravidas e 0s riscos para a
mae e o feto.

Caso clinica: Gravida de 28 anos com 21 se-
manas de gestacdo. Antecedentes pessoais
de cardiopatia valvular reumatica e prétese
mecanica. Diagnosticada com pneumonia
adquirida na comunidade com insuficiéncia
respiratoria apos quadro de cansaco e tosse
seca. Iniciada antibioterapia empirica com
Ceftriaxone e Azitromicina com posterior me-
Ihoria clinica e analitica em 8 dias.
Discussdo e concluséo: Salienta-se que, nas
gravidas, ndo se deve abdicar de exames
complementares, como a radiografia toréci-
ca, cujo risco é minimo para a gravida e faz
a diferenca no diagnostico, especialmente na
complexidade do diagnéstico diferencial nes-
tes casos onde ha patologia cardiaca.



PO 04

ANTICOAGULAGAO NA GRAVIDA COM
PROTESE VALVULAR MECANICA: SERA

QUE DEVEMOS ALTERAR 0 TIMING DE
REINTRODUGAO DE ANTICOAGULAGAQ
ORAL NO POS-PARTO?

Julia Sereno; Aisha Ahmad; Vera Ferreira;

Rita Ilhdo Moreira; Ana Isabel Machado; Joana Rebelo
Maternidade Doutor Alfredo da Costa

Introdugdo: A vigilancia da gravida com pro-
tese valvular mecéanica constitui um desa-
fio. Dado o risco acrescido de complicagdes
tromboembdlicas, é crucial manter anticoa-
gulagdo eficaz. Estes farmacos apresentam
potenciais efeitos adversos fetais e elevado
risco hemorragico pos-parto.

Caso clinico: Gravida, 36 anos, com protese
mitral mecanica por estenose reumatismal,
fibrilhacdo auricular paroxistica, acidente
vascular cerebral prévio. Medicada com ace-
nocumarol. As 7 semanas (s) sob heparina
de baixo peso molecular (HBPM) terapéutica,
com suspeita de trombose de prétese nao
confirmada. Reintroduziu dicumarinico (ACO)
ao iniciar vigilancia no nosso centro. As 28s,
documentado flutter auricular com resposta
ventricular rapida, revertido com bisoprolol+-
sulfato de magnésio. As 36s, substituido ace-
nocumarol por HBPM terapéutica. Por feto no
percentil 8 decidida inducdo do trabalho de
parto (ITP) as 37s; 36 horas antes, efetuado
switch para heparina ndo fracionada (HNF).
Cesariana por ITP falhada, com suspensado
da HNF 4 horas antes e retomada 12 horas
pds-parto. 0 acenocumarol foi reintroduzido
apenas ao 4° dia. Nao se verificaram compli-
cagdes hemorragicas maternas ou neonatais.
Discusséo: A presenca de protese mecani-
ca confere risco acrescido de complicagdes
maternas (trombose, arritmia e hemorragia) e
fetais (perda gestacional, restricdo de cresci-
mento fetal). Apesar do risco fetal acrescido,

0s ACO sdo mais eficazes a prevenir eventos
trombaticos. A programacao do parto é cru-
cial, com switch para heparina, a suspender
antes do mesmo para minimizar risco hemor-
ragico. Embora se deva reintroduzir anticoa-
gulagdo precocemente no pdés-parto, deve
ponderar-se ainda o risco hemorragico.
Conclusdes: Manejar a anticoagulagdo nes-
tas gestacoes requer um equilibrio complexo
entre risco trombdtico e hemorragico mater-
no e o risco fetal por exposicéo a ACO. Neste
caso a reintroducéo mais tardia de ACO nio
esteve associada a trombose nem hemorra-
gia materna.

PO 05

GRAVIDEZ COMO EVENTO PRECIPITANTE
DE DIABETES TIPO 1 DE INiCIO TARDIO
Francisca Sa Couto'; Maria Margarida Andrade’;
Inés Palma dos Reis?

"HPP Hospital de Cascais; ?“Maternidade Dr. Alfredo da
Costa - ULS S José

Introdug@o: A gravidez estd associada a um
aumento fisiologico da intolerancia a glico-
se. 0 aconselhamento pré-concecional bem
como os rastreios na gravidez facilitam o
diagnostico precoce e atempado da Diabetes.
Das varias complicacbes da hiperglicemia
materna, os autores apresentam um caso de
cetoacidose como manifestagdo inaugural de
Diabetes na gravidez.

Caso clinico: Mulher de 19 anos, gravida de
33 semanas, sem antecedentes conhecidos,
sem introducdo de terapéutica recente com
PTGO negativa as 25 semanas. Recorreu ao
Servico de Urgéncia por nauseas e vomitos
com 8 horas de evolugdo, apresentava-se
orientada, normossaturada em ar ambien-
te, taquipneica, taquicardica, apirética, com
glicémia capilar de 492 mg/dL e cetonemia
de 3.2 mmol/L. Analiticamente destacava-se
leucocitose com neutrofilia e PCR 13.4 mg/
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dL. Gasimetricamente apresentava acidémia
metabolica grave com hipercaliémia. Realizou
ecografia abdominal que revelou feto cefali-
co sem batimentos cardiacos. Apds corre¢éo
metabdlica e hidratagdo, iniciou antibiotera-
pia empirica com colheita prévia de exames
culturais. Atingida a estabilizagdo clinica,
procedeu-se ao parto eutdcito de nado mor-
to com 1985g. Posteriormente constatou-se
cinética descendente de parametros inflama-
torios com consequente suspensdo dos anti-
bidticos e ajustes da insulinoterapia com bom
controlo metabdlico. Teve alta clinica ao 8° dia
de permanéncia hospitalar, assegurando-se
follow-up multidisciplinar. Na consulta desta-
vam-se HbA1c 9.1%, peptideo C diminuido e
autoimunidade negativa.

Discussdo: 0 quadro clinico inicialmente
descrito é inespecifico, fazendo diagnostico
diferencial com sintomatologia fisiologica da
gravidez, hiperémese gravidica, disfuncéo me-
tabdlica e infegdes. A hiperglicemia materna
constituiu um sinal de alarme, no entanto, a ce-
toacidose diabética pode apresentar-se como
euglicémica, salientando a importancia da
suspeita diagndstica e investigacdo adequada.
Conclusoes: A cetoacidose diabética ocorre
em cerca de 0.5-3% das gravidas diabéticas
e esta associada um risco de mortalidade fe-
tal até 35%. Este caso pretende alertar para o
papel que a gravidez pode ter como trigger de
doenga metabdlica de evolugdo indolente e/
ou assintomatica numa gravidez vigiada e as
suas possiveis complicacdes materno-fetais.
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PO 06

QUANDO UMA DOENCA AUTOIMUNE

NAO VEM S0

Francisca Sa Couto'; Maria Margarida Andrade’;
Carolina Fabido Sequeira; Inés Palma dos Reis?
"HPP Hospital de Cascais; °Maternidade Dr. Alfredo da
Costa - ULS S José

Introdug@o: A patologia tiroideia é mais fre-
quente em mulheres em idade fértil. A gravi-
dez estd associada a alteracoes fisiologicas
da fungdo tiroideia. Caso exista disfungdo
tiroideia, esta pode influenciar a salde ma-
terno-fetal e a prdpria gravidez pode dificultar
o controlo da doenga.

Caso Clinico: Mulher de 41 anos, G1P1 com
parto ha 4 meses, sem antecedentes conheci-
dos e com histdria familiar de tia materna com
patologia tiroideia ndo especificada, interna-
da no Servico de Neurologia por diagndstico
inaugural de Esclerose Multipla. Por queixas
inespecificas de ansiedade e perda ponderal
nao atribuiveis ao diagnéstico, foi pedida ava-
liago laboratorial que relevou hipertiroidismo
e solicitada colaboragdo da Medicina Interna.
Ao exame objetivo, destacava-se tirdide pal-
pavel, normodimensionada, mével com a de-
gluticdo, indolor e sem nddulos palpaveis, sem
adenomegalias, sem oftalmopatias, hiperten-
sa e normocardica. Eletrocardiograma em
ritmo sinusal. Ecografia tiroideia com tiroide
normodimensionada e simétrica, sem lesdes
focais. Pedido estudo da autoimunidade: Ac
anti-TPO aumentado (461 Ul/mL), Ac anti-Tg
aumentado (500 Ul/mL) e TRAb negativo. Face
a hipotese diagnostica de tiroidite pds-parto e
escassez de sintomas tirotoxicos ndo foram
iniciados antitiroideus e a doente foi referen-
ciada a Consulta de Medicina Interna. Nas
reavaliagdes subsequentes constatou-se nor-
malizagéo da funcéo tiroideia.

Discussao: Apesar do periodo p6s-parto
constituir fator de risco para patologia tiroi-



deia, 0 seu rastreio universal ndo esta reco-
mendado. Embora néo estejam presentes 0s
fatores de risco mais comuns, como Diabetes
tipo 1 e historia prévia de tiroidite pés-parto,
trata-se de uma doente com patologia au-
toimune neuroldgica inaugural, tornando esta
doente mais suscetivel a apresentar a disfun-
¢ao tiroideia descrita.

Conclusoes: A tiroidite pds-parto cursa ge-
ralmente com uma fase tirotdxica seguindo-
-se de uma fase hipotiroideia e recuperagéo
posterior aos 12 meses em 70% dos casos.
Importa ressalvar que 50% dos casos podem
eventualmente desenvolver hipotiroidismo ao
longo da vida. Este caso pretende alertar para
aimportancia da elevada suspeita diagndstica
e investigacdo adequada, dado que a maioria
destes quadros sao assintomaticos e podem
ter como trigger outras doencas autoimunes.

PO 07

RELATO DE ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
A UM CASO DE PRE-ECLAMPSIA GRAVE
COMPLICADO DE SINDROME NEFROTICO
Ana Luisa Picdo Duarte; Raquel Rodrigues;

Marta Pinto; Alexandra Miranda; Beatriz Vilas Boas
Hospital de Braga

A pré-eclampsia (PE) é uma doenga multior-
génica que se caracteriza por elevacdo ten-
sional e proteindria ou disfuncéo de 6rgao-al-
vo apos as 20 semanas de gravidez.

Mulher de 32 anos, 2Gesta OPara, com gesta-
¢ao ndo planeada de 25 semanas e 4 dias, com
hipertensao arterial (HTA) nao tratada e diabe-
tes mellitus (DM) tipo 1 insulinotratada, em-
bora com mau controlo (HbA1c pré concecdo
9.0%), complicada de retinopatia e nefropatia.
Recorreu ao servico de urgéncia por elevagao
tensional e edema generalizado. Apresentava
proteindria compativel com diagnostico de PE
sobreposta a HTA (sem critérios de gravidade),
complicada de Sindrome Nefrético. Foi interna-

da sob diurético e antihipertensor, com ajus-
te da insulinoterapia e realizou corticoterapia
para maturagdo pulmonar fetal. As 26s+1d,
ecografia seletiva detetou feto com restrigéo
de crescimento (P1.8), com fluxometria nor-
mal. Uma semana apds internamento desen-
volveu critérios de gravidade de PE com dis-
funcao hepatica, agravamento da lesdo renal
e insuficiéncia respiratdria, sendo transferida
para a Unidade de Cuidados Intensivos por
edema pulmonar (EP). Em reunido multidisci-
plinar foi proposta terminacéo da gravidez por
agravamento clinico materno e alteragéo da
fluxometria fetal. Foi realizada cesariana as
27s+2d, apds neuroprotecdo fetal com sulfato
de magnésio, com extracéo de recém-nascido
feminino, 745g, 1A 8/9/10, internado na Neo-
natologia por prematuridade e sépsis neonatal.
A puérpera apesentou boa evolugéo clinica e
analitica, com alta ao 6° dia pds-operatorio.
Doengas cronicas como DM ou HTA séo fa-
tores de risco para o desenvolvimento de PE
e contribuem para desfechos adversos da
gravida e do feto. O EP é uma complicacéo
grave da PE para o qual contribui a presenca
de patologia renal prévia, sendo preditor de
maus desfechos obstétricos.

0 planeamento familiar, especialmente em
mulheres com doencas cronicas, e 0 seu con-
trolo pré-concecional é essencial para mitigar
os efeitos nefastos que delas podem advir.

PO 08

UMA ETIOLOGIA POUCO FREQUENTE

PARA ERITEMA NODOSO

Estefania ,Ferreira; Maria Inés Barradas; Mariana
Narciso; Doris Freitas; Carina Spranger; Filipa Reis;
Filipe Bacelar; Lilia Remesso; Luis Miguel Farinha
Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugéo: O eritema nodoso (EN) é uma
reacdo de hipersensibilidade do tipo tardia
com formacdo de granulomas no tecido ce-
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lular subcutaneo. Existem mudltiplas etiologias
para EN como infeces, farmacos, doenca
inflamatodria intestinal, gravidez. Na maioria
dos casos, a causa permanece desconhecida.
Apresentamos um caso de EN na gravida.
Caso clinico: Mulher, 24 anos, nulipara, gra-
vida de 8 semanas, recorre ao servigo de ur-
géncia (SU) por lesdes cutaneas nos joelhos,
desde ha 3 semanas, sem melhoria apés 7
dias de corticoterapia topica. Analiticamente
com leucocitose, neutrofilia e PCR de 60.46
mg/L. Ap6s discussao com a medicina interna
(MI) foi medicada com amoxicilina-acido cla-
vulanico e cetirizina oral.

9 dias depois, retornou ao SU, sem melhoria
das queixas, com lesdes eritematosas dolo-
rosas, em ambas as pernas, com halo viola-
ceo. Perante a suspeita de EN, foram colhidas
analises para estudo etioldgico, fez 1 toma de
metilprednisolona endovenosa (EV), tendo alta
medicada com prednisolona 20mg/dia. Em
consulta de reavaliacdo 6 dias depois, com
melhoria clinica e alta 14 dias depois, sem
lesbes, em esquema de desmame.

Retornou ao SU com 14 semanas de gravidez
por recidiva das lesdes e retoma prednisolona
oral. Reavaliada em consulta 9 dias depois,
com melhoria das lesbes e resolucdo das
mesmas em 13 dias, com estudo etiologico
negativo, iniciou esquema de desmame da
corticoterapia. Tentada marcacdo de consulta
de seguimento que foi recusada pela gravida.
Atualmente, com 21 semanas de gravidez,
sem intercorréncias conhecidas.

Discussao: 0 diagndstico de EN pode ser feito
através da historia clinica e exame objetivo.
Nddulos bilaterais, frequentemente dolorosos,
na face anterior das pernas favorecem forte-
mente este diagnostivo. Pode resolver espon-
taneamente mas se necessario,o tratamento
s40 os anti-inflamatdrios nao esterdides, con-
tra-indicados na gravida, ou a corticoterapia
sistémica.
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Conclusdo: 0 EN é uma manifestagdo pouco
frequente na gravidez. Se envolvimento de
outros locais além das pernas, persisténcia
dos sintomas por mais de 8 semanas ou ul-
ceragao secundaria outros diagnosticos como
infe¢des subcutaneas, poliartrite nodosa, dé-
fice de alfa-1 anti tripsina e infiltrados sub-
cutaneos malignos devem ser considerados.
Apesar de bom progndstico, as recidivas po-
dem ocorrer em um tergo dos casos.

PO 09

UM CASO DE MICROANGIOPATIA
TROMBOTICA NO PUERPERIO

Pedro Mateus; Filipa Ramalho Rocha;

Tiago Neto Gongalves; Natalia Marto; Jorge Lima
Hospital da Luz Lisboa

Introdugdo: As microangiopatias trombéticas
(MAT) caracterizam-se por anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopénia e lesdo de
Orgdo-alvo por trombose microvascular. As
etiologias sdo variadas e o diagnostico diferen-
cial dificil, especialmente no puerpério onde
varias hipoteses diagndsticas concorrem.
Caso clinico: Mulher de 32 anos, gestacdo
atual com rastreio precoce de pré-eclamp-
sia (PE) com risco elevado, resisténcia das
artérias uterinas > P95, medicada com acido
acetilsalicilico. Parto eutdcico as 39 semanas
complicado de hemorragia pds-parto[FR1],
com necessidade de &cido tranexamico e
prostaglandinas. As sete horas pds-parto, ini-
cia quadro subito de febre, prostracdo, visdo
turva e dispneia. Apresentava-se hipertensa
e hipoxémica, com necessidade de oxigeno-
terapia a 15L/minuto. Analiticamente, desta-
cava-se anemia hemolitica microangiopatica,
disfuncdo renal, proteindria nefrética, aumen-
to dos biomarcadores cardiacos, fibrinogénio
baixo e prolongamento dos tempos de coa-
gulacdo. Na ecoscopia tinha hipocinésia e
disfuncéo sistolica globais, sinais de estase



pulmonar e hepatica. Iniciou plasmaferese
por suspeita de pdrpura trombocitopénica
trombatica (PTT), até resultado de atividade
normal da ADAMTS13. Fez terapéutica com
sulfato de magnésio, labetalol e fibrinogénio,
com evolugao favoravel e resolucdo das dis-
fungdes de drgdo. Os anticorpos anti-nuclea-
res e anti-fosfolipido foram negativos.
Discussao: O cenario clinico implicou o diag-
ndstico diferencial entre varias etiologias, no-
meadamente a PE grave com componente de
coagulacio intravascular disseminada (CID),
sépsis, PTT e sindrome de anticorpos anti-
-fosfolipido catastrofico. A terapéutica deve
ser simultdnea a marcha diagnostica. Face
a avaliacdo complementar e rapida melhoria
com terapéutica de suporte, foi assumido o
diagndstico de PE grave com MAT e CID.
Conclusoes: A PE em até 5% dos casos ma-
nifesta-se no puerpério e o espectro de gra-
vidade é variavel, podendo causar MAT com
disfuncdo multiorganica.

PO 10

UM CASO DE PRE-ECLAMPSIA
COMPLICADA POR COROIDOPATIA
HIPERTENSIVA

Ana David do Carmo; Filipa Ramalho Rocha;

Tiago Neto Gongalves; Natdlia Marto; Jorge Lima
Hospital da Luz Lisboa

Introducgéo: A coroidopatia € uma complica-
¢ao ocular rara da patologia hipertensiva da
gravidez e uma das causas de sintomas vi-
suais nesta populacéo.

Caso clinico: Mulher de 32 anos, com antece-
dentes de aura visual sem enxaqueca e trom-
boembolismo pulmonar. Gravidez complicada
de hipertensao arterial (HTA) gestacional, me-
dicada com nifedipina. Internada por trabalho
de parto as 36 semanas e 5 dias. No puerpé-
rio imediato, apresentou HTA ndo controlada e
escotomas negativos no olho esquerdo, sem

dor com movimentos oculares ou cefaleia.
Analiticamente, destacava-se anemia ligei-
ra, trombocitopénia moderada, aumento das
transaminases e proteindria. Realizou resso-
nancia magnética cranio-encefalica que nao
mostrou alteracoes. A observacéo por Oftal-
mologia mostrou descolamentos do epitélio
pigmentado, coalescentes, na regido peripa-
pilar de ambos os olhos, a esquerda com bol-
sa de descolamento neurosensorial macular,
colocando-se a hipotese de coroidopatia hi-
pertensiva. Admitida na Unidade de Cuidados
Intensivos por pré-eclampsia (PE) com crité-
rios de gravidade. Iniciou sulfato de magnésio
e labetalol e, ap6s 48 horas, transitou para
terapéutica anti-hipertensora oral, com bom
controlo tensional e melhoria dos sintomas vi-
suais. Foi reavaliada dois meses depois, apre-
sentando-se assintomatica e com tomografia
de coeréncia dtica sem alteragoes.
Discussao: Os sintomas visuais no contexto
de PE podem ser manifestactes de compli-
cacdo neuroldgica ou oftalmoldgica. A HTA
pode levar a uma variedade de complicagdes
oculares, sendo a retinopatia hipertensiva a
mais frequentemente descrita e conhecida. A
coroidopatia hipertensiva é rara, mas também
associada a patologia hipertensiva da gravi-
dez. Deve-se a isquémia da coroide reativa
a elevacdo tensional aguda e é mais comum
em doentes jovens. O tratamento envolve o0
controlo rigoroso da HTA e o progndstico é
geralmente favoravel.

Conclusoes: Este caso sublinha a importancia
da avaliacéo criteriosa na PE com sintomas
visuais.
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PO 11

SiINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIVEL POS-PARTO

Beatriz Tallon; Filipa Ramalho Rocha;

Tiago Neto Gongalves; Natdlia Marto; Jorge Lima
Hospital da Luz Lisboa

Introdugdo: A sindrome de encefalopatia
posterior reversivel (PRES) é uma entidade
clinico-radioldgica que pode complicar a pa-
tologia hipertensiva da gravidez no periodo
gestacional ou puerpério. A fisiopatologia re-
laciona-se com a hipertenséo arterial (HTA) e
disfuncdo endotelial, podendo apresentar-se
com cefaleia, alteragdo do estado de cons-
ciéncia, alteragdes visuais e convulsoes.
Caso Clinico: Mulher de 48 anos, com his-
toria prévia de obesidade e hipotiroidismo.
Gravidez por fertilizagdo in vitro com doagéo
de ovocitos, complicada por diabetes e HTA
gestacional, medicada com nifedipina e me-
tildopa. Admitida por pré-eclampsia (PE) com
evidéncia de insuficiéncia placentar, subme-
tida a cesariana urgente as 33 semanas. Ao
4° dia de puerpério, iniciou cefaleia bitem-
poral de intensidade moderada, persistente,
associada a visdo turva, vertigem e HTA mal
controlada. Ao exame neuroldgico, apresen-
tava diplopia vertical binocular em todas as
dire¢es, com hipertropia do olho esquerdo.
A ressonancia magnética (RM) cranioencefa-
lica mostrou pequenas areas punctiformes de
ligeiro hipersinal nas sequéncias T2 no terco
posterior da protuberancia, capsula externa
bilateral de predominio esquerdo, substan-
cia branca subcortical bihemisférica e centro
semioval a esquerda, com restri¢do a difusdo
nesta ultima. Os dopplers transcraniano e dos
vasos do pescogo eram normais. Assumida
provavel PRES associada a PE. Foi otimizada
a terapéutica anti-hipertensora, com resolu-
¢éo da cefaleia e vertigem. Aos 6 meses de
evolugéo, esta assintomatica, com RM a do-
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cumentar lesdo isquémica cronica no centro
semioval esquerdo.

Discussao: A PRES deve ser considerada em
casos de pré-eclampsia com sintomas neu-
roldgicos e o diagndstico é presuntivo. Em
casos graves, como o apresentado, as lesdes
podem ndo ser totalmente reversiveis, poden-
do ocorrer isquémia com enfarte cerebral.
Concluséo: A abordagem atempada e o con-
trolo da pressao arterial sdo essenciais para a
evicgdo de sequelas associadas a PRES.
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