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Curso Pré-Jornadas

Sexta-feira | 20 de margo 2026

Farmacologia na gravidez e na amamentacao

Publico-alvo: Especialistas em Medicina Interna, Obstetricia, MGF e Médicos Internos
Formato: Sessdes teoricas e discussdo de casos clinicos

Coordenacao: Natalia Marto e Inés Palma dos Reis

Local: Sede da SPMI

08:30-09:00h
09:00-09:45h

09:45-10:30h

10:30-11:00h

11:00-11:45h

11:45-12:30h

12:30-14:00h

14:00-14:45h

14:45-15:30h

15:30-15:45h

ABERTURA

SESSAO 1 Principios de farmacoterapia na gravidez e na amamentagéo
Natalia Marto

SESSAO 2 Antibacterianos
Catarina Conceigéo

Coffee break

SESSAO 3 Disfuncéo tiroideia
Filipa Rocha
SESSAO 4 Anti-hipertensores
Ana Oliveira

Almogo

SESSA0 5 Terapéutica anti-trombaética
Filipa Lourengo

SESSAO 6 Terapéutica da diabetes prévia e gestacional
Ana Wessling

Coffee break
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15:45-16:30h

16:30-17:15h

17:15-17:45h

17:45-18:00h

18:00h

SESSAO 7 Antidepressivos e outros psicofarmacos
Susana Raposo Alves

SESSAO 8 Imunossupressores e imunomoduladores
Marisa Neves

SESSA0 9 Terapéutica sintomatica e medicamentos de venda livre
Anna Taulaigo

SESSAO 10 Suplementos e fitoterapéuticos
Inés Felizardo Lopes

ENCERRAMENTO E DISCUSSAO FINAL
Natalia Marto e Inés Palma dos Reis
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Programa

Sabado | 21 de margo 2026

08:00h

09:00-09:30h

09:30-11:00h

11:00-11:20h

11:20-12:45h

12:45-13:30h

13:30-14:30h

4

Abertura do Secretariado

Boas-vindas e celebracéo dos 10 anos do Grupo

Doenca crénica e gravidez
Moderadores: José Guia e Paula Andrade

Seguimento apo6s doenca hipertensiva e diabetes gestacional:
Prevencéo de risco cardiovascular (15 min,)
Vitéria Cunha

Obesidade e gravidez: Do tratamento pré-concecional a gestao
da gestacéo e do pds-parto (15 min,)
Joana Paixdo

Tromboembolismo na gravidez e no puerpério: Prevencéo, diagnéstico
e terapéutica (15 min,)
Anna Taulaigo

Novidades das guidelines ESC e Consensos Diabetes: Impacto na pratica
clinica em saude cardiovascular da mulher (75 min,)
Tiago Gongalves

Discussao (30 min,)
Coffee break | Networking “10 anos de partilha”

Emergéncias e saiide mental
Moderadoras: Alice Sousa e Ana Oliveira

Mortalidade materna: Onde estamos e quais 0s grupos em maior risco (20 min.)
Inés Felizardo Lopes

Near misses em medicina obstétrica (20 min,)
Inés Urmal

Saiide mental perinatal: Rastreio e intervengéo integrada (20 min)
Teresa Reis

Discussao (25 min,)

Moderadoras: Ana Oliveira e Sofia Mateus

Almogo comemorativo | “Uma década de colaboragao”



14:30-16:00h Fertilidade e doencas autoimunes
Moderadoras: Filipa Lourenco e Carolina Sequeira

Abordagem pratica da perda gestacional recorrente (20 min.)
Joana Rebelo

Apoio da Medicina Interna a consulta de fertilidade (20 min,)
Catarina Palma dos Reis

Highlights RheumaPreg e imunossupressao na gravidez (20 min.,)
Margarida Antunes

Discussao (30 min,)
16:00-16:20h Coffee break

16:20-17:30h Casos, reflexoes e futuro

Caso clinico com perito | Integracéo de saberes numa gravidez
complexa (20 min.)
Natalia Marto e Catarina Conceicdo

Discussao (15 min,)

Proximos 10 anos — Desafios e oportunidades (20 min,)
Carolina Roias, Inés Urmal, Marisa Neves e Paula Andrade

Discussao (15 min,)

17:30h

Sintese das mensagens-chave
Francisca Sa Couto

Entrega do “Prémio Dra. Augusta Borges”
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PO 01

HIPERTRIGLICERIDEMIA FAMILIAR

NA GRAVIDEZ COMPLICADA

POR PANCREATITE RECORRENTE GRAVE

Marta Amaro; Ana Knoch; Mariana da Silva Alves;
Baltazar Oliveira; Natalyia Nedzelska; Isabel Martins
ULSMT

A gestdo da hipertrigliceridémia familiar na
gravidez é desafiante, pela limitada otimizagéo
terapéutica face as restricoes de seguranca
farmacoldgica e pelas alteraces metabdlicas
da gestacéo, com aumento da sintese hepética
de triglicéridos e secrecéo de VLDL, originando
elevacdo fisioldgica dos lipidos circulantes.

Doente de 32 anos, gesta 2 para 1, com an-
tecedentes de hipertrigliceridemia familiar e
pancreatite recorrente desde a adolescéncia,
suspendeu fenofibrato no inicio da gravidez.
Apesar de dieta hipolipidica proposta e otimi-
zagdo terapéutica, apresentou trés episodios
de pancreatite aguda por hipertrigliceridémia
durante a gestacéo: o primeiro as 8 semanas,
0 segundo no inicio do terceiro trimestre e o
terceiro as 34 semanas, progressivamente
mais graves. No Ultimo episddio apresenta-
va taquicardia, desidratacéo e ascite, com
triglicéridos 3333 mg/dL e acidose metabo-
lica. Foi internada em cuidados intensivos e
iniciou insulinoterapia endovenosa, fluidote-
rapia e analgesia. Perante agravamento clini-
co, apos discussao multidisciplinar, realizada
cesariana urgente as 34 semanas. Por persis-
téncia de hipertrigliceridémia grave realizou

Posters

plasmaferese com melhoria clinica e redu-
céo significativa dos triglicéridos. Durante a
gestacdo manteve orientacdo em consulta
de Medicina Interna - Medicina Obstétrica e
Medicina Interna na érea de residéncia, man-
tendo acompanhamento e estudo.

A suspensdo de terapéutica hipolipemiante
associada a elevacdo fisiologica dos lipidos na
gravidez pode desencadear descompensagao
metabolica sustentada e pancreatite recorren-
te progressivamente mais grave em doentes
com hipertrigliceridémia familiar. Em casos
refratarios, o parto terapéutico e a plasmafe-
rese podem ser determinantes, assumindo a
Medicina Interna papel central na abordagem
multidisciplinar da patologia materna.

PO 02

FEBRE TIFOIDE NO PERIPARTO:

A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Maria Catarina Silva; Francisca Garcia Magno;
Marta Plancha; Joana Rebelo; Inés Palma dos Reis;

Marta Espanhol de Brito; Inés Antunes
ULS Séo José, Maternidade Alfredo da Costa

Introducéo: A febre tiféide é uma infecéo sis-
témica rara em paises de médio-alto rendi-
mento, ocorrendo geralmente em viajantes ou
imigrantes provenientes de areas endémicas,
como o Sul da Asia. As gravidas e puérperas
sdo consideradas grupos de risco e, embora
raro, pode levar a complicagdes graves, como
choque sético e transmissao vertical.

Caso clinico: Relata-se 0 caso de uma gra-
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vida de 28 anos, natural do Bangladesh e em
Portugal desde ha uma semana. Internada
por trabalho de parto as 39 semanas teve
um parto eutécico e por febre intraparto e
taquicardia materna assumiu-se um quadro
de corioamnionite tendo iniciado ampicilina
e gentamicina, que manteve no puerpério.
Nas primeiras 24 horas pds-parto assistiu-se
a um agravamento do quadro para choque
séptico: hipotensdo grave (80/40 mmHg),
taquicardia (180 bpm) e hipertermia (41°C).
Foi transferida para a Unidade de Cuidados
Intermédios, necessitando de suporte vaso-
pressor, fluidoterapia agressiva e transfusao
de 2 unidades de concentrado eritrocitario
por Hb 6,1 g/dL. Analiticamente destacava-se
plaguetas 131000, AST 340 U/L, ALT 121 U/L
e lactatos de 1,44 mmol/L. As hemoculturas
foram positivas para Salmonella typhi, sensi-
vel a cefotaxima. A doente cumpriu 14 dias
de antibioterapia, com normalizacéo dos pa-
rametros clinicos e laboratoriais.

Discussao: No periparto, a febre tiféide pode
apresentar manifestacbes clinicas sobrepo-
niveis as da corioamnionite ou da urosépsis,
dificultando o diagndstico diferencial. Nes-
te caso, a barreira linguistica e a auséncia
de sintomas gastrointestinais dificultaram o
diagndstico. A elevagdo das transaminases,
também observada nesta doente, é descrita
como mais frequente na populagéo gravida. 0
atraso no inicio da antibioterapia dirigida pode
exacerbar o risco de disfungdo multiorganica.
Conclusdes: A corioamnionite serd sempre
um diagndstico a considerar numa gravida
com febre em trabalho de parto. No entanto,
este caso relembra-nos que perante qualquer
febre de origem indeterminada numa mulher
proveniente de um pais de baixo rendimento,
devera ser excluida uma doenca tropical.

PO 03
CONSULTA DE DIABETES GESTACIONAL
— A EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
PERIFERICO

Filipa Alves Rodrigues; Elisa Tomé; Antonio Maria Baptista
ULSNE

Introducgdo: A diabetes gestacional (DG) é
uma forma de intolerancia & glucose deteta-
da na gravidez. E cada vez mais reconhecida
pela comunidade médica e mais prevalente.
Segundo as estatisticas em Portugal, a DG
tem uma prevaléncia de cerca de 8.8%, com
percentagens superiores a 17% em mulheres
acima dos 40 anos.

Material e métodos: Analise retrospetiva de
uma consulta de DG desde abril de 2025 até
janeiro de 2025.

Resultados: Andlise com uma populagédo de
41 mulheres gravidas. Realizadas uma mé-
dia de consultas por utente de 4.5. Média de
idades foi 33.1 anos. 15 (36.6%) eram primi-
gestas, com as restantes multigestas (31.7%
2 gestas; 24.4% 3 gestas; 2.4% 4 gestas e
4.5% com 5 gestas). A maioria das referen-
ciacoes foi feita no 3° trimestre — 60.9%
(N=25) - 34.1% (N=14) no 2° trimestre e
(N=2) no 1° trimestre. 56.1% (N=23) tinham
realizado prova de tolerancia a glicose oral
(PTGO) com resultados anormais e 34.1%
(N=14) tinham valores em jejum >95 mg/dL.
1 gravida tinha pré-diabetes anterior e 2 gra-
vidas tinham DG prévia. 29 doentes tinham
critérios de sobrepeso ou obesidade segun-
do o indice de massa corporal (IMC), sendo
0 IMC medio de 29.9 kg/m?. A média da A1C
foi de 5.5%. 58.5% ou N=24 tinha baixo risco
para pré-eclampsia. 63.4 % (N=26) estiveram
apenas sob medidas higieno-dietéticas, com
15 utentes seguidas na nutri¢do. As restantes
36.6% (N=15) necessitaram de controlo com
metformina e 3 transitaram para a insulino-
terapia. 1 gravida necessitou de monotoriza-
¢ao continua de glicose. Depois de realizada
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PTGO pds-parto, apenas 2 doentes tiveram
resultados anormais e encaminhadas para a
consulta de Diabetologia. 19 doentes tiveram
alta para o seu médico assistente. 2 tiveram
alta por abandono. 1 doente teve alta por
aborto in-utero. 2 doentes tiveram alta para
outro hospital. As restantes mantém ainda
seguimento nesta consulta.

Discussdo: Esta analise vai ao encontro do
descrito na literatura, com a DG a ser o proble-
ma médico mais prevalente da gravidez, espe-
Ihando idades médias de gravidez e IMCs cada
vez mais altos. Dados 0s riscos para a mae e
para o feto, o controlo e adequada orientacéo
farmacoldgica e nutricional desta populagdo é
fundamental para outcomes favoraveis.
Conclusdes: A consulta de DG é um pilar cru-
cial e necessario para orientacdo precoce € a
implementacdo de medidas efetivas e multi-
disciplinares de gravidezes de risco.

PO 04

DESAFIOS DA GRAVIDEZ

NA ESQUISTOSSOMOSE HEPATOESPLENICA:
UM CASO CLINICO

Catarina Oliveira; Joana Moreira; Ana Catarina Garcia;
Patricia Pacheco; Maria Pedro Silveira; Teresa Matos;
Ana Paula Ferreira; Marisa Fernandes das Neves
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: A esquistossomose é uma doenca
parasitaria cronica causada por trematodes
do género Schistosoma, endémica na Africa
Subsariana, mas também presente em re-
gioes tropicais da Asia e da América do Sul. A
transmissao ocorre através do contacto com
agua doce contaminada. As manifestacoes
variam conforme a espécie: S. haematobium
associa-se sobretudo a doenga urogenital,
enquanto S. mansoni e S. japonicum causam
formas intestinais e hepatosplénicas. Duran-
te a gravidez, a esquistossomose é frequente
em areas endémicas, sendo o tratamento com
praziquantel considerado seguro e recomen-
dado pela Organizagao Mundial da Saude.
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Caso clinico: Doente de 31 anos, natural de
Sao Tomé, referenciada ao servico de Obste-
tricia por gravidez com 10 semanas de ame-
norreia. Apresentava pancitopenia no contexto
de hiperesplenismo secundario a hipertensao
portal ndo cirrética de causa ainda nio escla-
recida, medicada com carvedilol por varizes
esofagicas pequenas. Iniciou seguimento em
consulta de Medicina Obstétrica. Atendendo
a proveniéncia de zona endémica, foi solici-
tada serologia para Schistosoma, com teste
de hemaglutinagdo positivo e confirmacéo por
ensaio imunolégico. Cumpriu dois ciclos de
tratamento com praziquantel. Manteve pan-
citopenia, com trombocitopenia minima de
25 000/pL. A ecografia abdominal evidenciou
esplenomegalia (20 cm) e shunts porto-sis-
témicos, sobreponiveis a exames prévios. As
27 semanas verificou-se rotura prematura de
membranas. As 28 semanas apresentou he-
morragia vaginal, evoluindo para parto eutéci-
co, com necessidade de suporte transfusional
e controlo da hemorragia com baldo intrauteri-
no. O puerpério decorreu sem intercorréncias.
Discussdo: A esquistossomose na gravidez
constitui um desafio clinico, sobretudo quan-
do associada a hiperesplenismo e pancitope-
nia, aumentando o risco hemorragico. O tra-
tamento com praziquantel revelou-se seguro,
em concordancia com as recomendacdes
internacionais. Neste caso, ndo houve ainda
melhoria do hiperesplenismo, traduzindo pro-
vavel irreversibilidade da fibrose periportal.
Conclusdes: A esquistossomose deve ser
considerada no diagndstico diferencial de
hipertensdo portal ndo cirrética em gravidas
provenientes de areas endémicas. A aborda-
gem multidisciplinar é fundamental para oti-
mizar a gestao da gravidez e do parto.



PO 05

GLOMERULOSCLEROSE SEGMENTAR FOCAL
APQS PRE-ECLAMPSIA

Joana Moreira; Catarina Oliveira; Fabio Henriques;
Isabel Santos; Ana Paula Ferreira; Anna Lima;

Marisa Fernandes das Neves
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: A pré-eclampsia € uma compli-
cacao hipertensiva da gravidez, caracterizada
por hipertensdo arterial de novo, associada
a proteindria e/ou disfuncdo de 6rgdos-alvo.
Embora habitualmente reverta no periodo
pds-parto, a persisténcia de proteindria para
além dos 6 meses pode traduzir lesdo renal
residual ou patologia renal subjacente, es-
tando associada a maior risco de progressao
para doenca renal cronica. Na pré-eclampsia,
a lesdo endotelial sistémica, a perda de po-
ddcitos e as alteracdes hemodinamicas glo-
merulares podem contribuir para dano estru-
tural persistente, incluindo o desenvolvimento
de glomerulosclerose segmentar focal.

Caso clinico: Doente de 40 anos, sem an-
tecedentes patologicos de relevo, avaliada
em consulta de Medicina Obstétrica por pré-
eclampsia as 37 semanas de gestacdo, com
elevacdo do perfil tensional e proteintria 2.2
gramas/dia. Apos o parto foi medicada com
nifedipina e enalapril. Manteve-se assintoma-
tica e com perfil tensional normalizado sob
terapéutica. Por persisténcia de proteindria 6
meses ap6s o parto foi referenciada a con-
sulta de Nefrologia e iniciou terapéutica com
dapagliflozina. Foi realizada bi6psia renal que
evidenciou glomerulosclerose segmentar focal.
Discussao: A persisténcia de proteinuria
mais de 6 meses pds-parto deve ser consi-
derada um sinal de alerta para complicacdes,
como glomerulosclerose segmentar focal ou
doenca renal cronica. A glomerulosclerose
segmentar focal é uma entidade associada a
proteinuria persistente e risco de progressao
para doenca renal cronica, sendo o diagnds-

tico histologico fundamental para orientacéo
terapéutica e prognostico.

Conclusoes: A pré-eclampsia pode associar-
-se a lesdo renal persistente. A persisténcia
de proteindria no pos-parto deve motivar
investigacdo nefroldgica dirigida. Este caso
reforca a importancia do seguimento clinico
apos um episodio de pré-eclampsia.

PO 06

DIABETES GESTACIONAL EM GRAVIDAS
SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA

Rita Carrapa Sarmento; Vitor Oliveira; Inés Rento;

Hélia Mateus; Giovanna Ennis; Adelino Carragoso;

Cristina Andrade; Edite Nascimento
ULS Viseu Déo Lafoes

A cirurgia bariatrica (CB) como terapéutica
para a obesidade tem aumentado, principal-
mente em mulheres em idade fértil. Assim, o
ndmero de gravidas com diabetes gestacional
(DG) e antecedentes de CB tem aumentado.
Estas gravidas tém particularidades no dia-
gnostico e reclassificagdo da DG.

Estudo observacional retrospetivo de gravidas
com DG e antecedentes de CB seguidas em
consulta hospitalar cujo parto se realizou em
2024. Foram recolhidas informagdes sobre a
idade, o indice de massa corporal (IMC) prévio
a gravidez, o tipo de DG, o ganho ponderal, a
hemoglobina glicada (HbA1c) do 3° trimestre,
a necessidade de terapéutica farmacoldgi-
ca, a existéncia de complicagdes neonatais
e obstétricas, e 0 peso do recém-nascido ao
nascer.

Foram incluidas 4 gravidas com anteceden-
tes de CB, com uma média de idades de
37.5+8.2 anos. 50% das gravidas tiveram o
diagndstico de DG no 1° trimestre. A média do
IMC prévio a gravidez foi de 29.8+2.7 Kg/m?,
com um ganho ponderal médio de 8.6+3.9
Kg. Nenhuma das gravidas teve necessidade
de introdugdo de terapéutica farmacoldgica,
sendo a média da HbA1c do 3° trimestre de
5.27+0.54%. Nenhuma gravida apresentou
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complicacbes obstétricas no decorrer da gra-
videz. Os recém-nascidos apresentaram um
peso médio ao nascer de 3056.3+110.2 g,
sendo que a morbilidade neonatal foi de 25%.
2 doentes realizaram reclassificacdo da DG
pds-parto com a prova de tolerancia oral a
glicose (PTGO) em ambulatdrio.

Apesar da realizacdo prévia de CB, o IMC
médio destas doentes era compativel com
excesso de peso. Todas as gravidas incluidas
no estudo apresentaram um bom controlo me-
tabdlico, sem necessidade de introdugéo de
terapéutica farmacoldgica. Apesar de ndo ser
recomendado neste grupo de doentes, 2 puér-
peras realizaram a PTGO em ambulatdrio como
forma de reclassificagdo da DG pos-parto.
Com o aumento da prevaléncia de CB, e apesar
da amostra reduzida, é essencial a conscien-
cializacdo para o diagnostico e reclassificagdo
dirigida da DG nesta populagdo especifica.

PO 07

DIABETES GESTACIONAL: A IMPLICAGI\O
DA REALIZAQAO DE CIRURGIA BARIATRICA
PREVIA A GRAVIDEZ

Rita Carrapa Sarmento; Vitor Oliveira; Inés Rento;
Hélia Mateus; Giovanna Ennis; Adelino Carragoso;

Cristina Andrade; Edite Nascimento
ULS Viseu Déo Lafoes

A realizacdo de cirurgia bariatrica (CB) previa-
mente a gravidez reduz o risco de complica-
¢Oes associadas a obesidade, incluindo o de-
senvolvimento de diabetes gestacional (DG).
Estudo observacional retrospetivo de 246 gravi-
das com DG cujo parto se realizou em 2024. Fo-
ram recolhidas informacdes sobre a idade, indi-
ce de massa corporal (IMC) prévio a gravidez,
realizacéo de CB, ganho ponderal, hemoglobina
glicada (HbA1c) do 3° trimestre, necessidade de
terapéutica farmacoldgica e existéncia de com-
plicagdes neonatais e obstétricas. Para compa-
racéo, foi usado o teste t de Student para va-
ridveis independentes e o teste exato de Fisher
(p<0.05 indica significancia estatistica).
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Foram incluidas 246 doentes, 4 gravidas
com histdria prévia de CB (GB). A média de
idades foi 32.8+5.6 anos. O IMC médio pré-
vio a gravidez foi 29.8+2.7 Kg/m? nas GB, e
27.8+5.8 Kg/m? nas gravidas sem historia de
CB prévia (GNB), ndo sendo esta diferenca
significativa. 0 ganho ponderal foi 8.6+3.9
Kg nas GB, e 9.5+6.2 Kg nas GNB. A diferen-
ca entre os dois grupos ndo foi significativa
(p=0.68). Nenhuma das GB apresentou ne-
cessidade de terapéutica farmacoldgica para
a DG, pelo contrario, 36.4% das GNB tive-
ram essa necessidade. A diferenca entre o0s
dois grupos ndo foi significativa (p=0.30). A
HbA1c do 3° trimestre tinha um valor médio
de 5.27+0.54% nas GB e 5.33+0.45% nas
GNB, néo existindo diferenca significativa en-
tre os dois grupos (p=0.85). Quanto a exis-
téncia de complicagbes obstétricas, 19.4%
das GNB apresentaram alguma complicacéo,
enquanto nas GB néo existiram complicagdes,
ndo existindo diferenca entre os dois grupos
(p=1.0). Em relagdo a morbilidade neonatal,
esta existiu em 25.0% das GB e em 18.6%
nas GNB, ndo sendo a diferenca estatistica-
mente significativa (p=0.57).

N&o existiram diferencas entre os dois grupos
relativamente ao controlo metabdlico da DG,
ao ganho ponderal durante a gravidez ou a
existéncia de complicacbes materno-fetais, o
que pode ser explicado pelo facto de ambos
0s grupos terem um IMC compativel com ex-
cesso de peso previamente a gravidez.

As gravidas submetidas a CB previamente a
gravidez ndo tém outcomes diferentes as gra-
vidas sem historia de CB.



PO 08

DREPANOCITOSE E COMPLICAQ()ES
HEMORRAGICAS NO PUERPERIO:

A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
Beatriz Ferreira Simdes; Catia Rasteiro;

Mariana Carregd; Joana Reis
ULS Entre Douro e Vouga

Introducdo: A drepanacitose, tradicionalmen-
te associada a Africa subsariana, tem a sua
prevaléncia alterada no mapa mundial devido
aos movimentos migratdrios. Portugal, um
pais cada vez mais diverso, acolhe muitos
migrantes portadores/doentes. Durante a gra-
videz, a doenca associa-se a um aumento da
morbimortalidade materna e fetal.

Caso clinico: Gravida de 33 anos, natural de
Sao Tomé e Principe a residir em Portugal ha
um ano orientada para a consulta por drepa-
nocitose SC, complicada com esplenomegalia
e trombocitopenia cronica. Gravidez com ini-
cio de vigilancia tardio.

Gestacéo terminada as 39 semanas com dia-
gndstico concomitante de pré-eclampsia. Par-
to por cesariana por trabalho de parto estacio-
nario complicada com hemorragia p6s-parto
por atonia uterina. No 1° dia pds-operatorio,
submetida a reintervencao cirtirgica por cho-
que hemorragico com disfungdo multiorgani-
ca e documentacdo radiolégica de volumoso
hematoma retroperitoneal com sinais de
hemorragia ativa de alto débito. Intraopera-
toriamente, realizada drenagem do referido
hematoma com necessidade de histerectomia
e anexectomia bilateral para controlo hemor-
ragico. Realizou 10 unidades de concentrado
eritrocitario (por ser portadora de fenétipo raro
na Europa - Rh/Kell cceeK negativo + Fya e
Fyb negativo, foi transfundida por necessidade
com Fya e Fyb positivos), 2 pool de plaquetas,
2g de fibrinogénio e 1 unidade de plasma fres-
co congelado. Ao 20° dia de internamento teve
alta orientada para a consulta.

Discussdo: A drepanocitose caracteriza-se

por anemia, um dos principais fatores de
risco para hemorragia pds-parto. A presen-
ca de disfuncdo endotelial e trombocitopenia
crénicas e o aparecimento de pré-eclampsia
contribuiu para a gravidade da hemorragia e
consequente escalada terapéutica. Paralela-
mente, N0 NOSSO ¢aso, 0 aparecimento de um
fendtipo sanguineo raro dificultou a gestao da
transfuséo de hemoderivados.

Conclusées: E essencial providenciar uma
vigilancia adequada e atempada da gravidez,
em ambito multidisciplinar, a fim de prevenir,
diagnosticar e tratar as complicagdes relacio-
nadas com a doenca.

PO 09

SINDROME DE RAMSAY HUNT:
RECORRENCIA NA GRAVIDEZ
Beatriz Ferreira Simdes; Matilde Martins;

Mariana Carregd; Joana Reis
ULS Entre Douro e Vouga

Introducgéo: A sindrome de Ramsay-Hunt ou
herpes zoster oticus resulta da infecéo pelo
virus varicela zoster envolvendo o ganglio
geniculado, vestibulococlear ou trigeminal. 0
virus aloja-se no ganglio nervoso sensitivo,
onde permanece em estado latente. Quando
transita para um estado ativo pode provocar
0 aparecimento de vesiculas localizadas na
face, pavilhdo auricular, canal auditivo exter-
no, regido cervical ou escalpe, associadas a
dor e parestesia da face, diminui¢éo da acui-
dade auditiva, vertigem e acufenos.

Caso clinico: Gravida de 33 anos, antece-
dentes de asma e parésia facial periférica no
contexto de sindrome de Ramsay-Hunt, sem
sequelas. Gravidez atual vigiada. Pelas 35 se-
manas de idade gestacional recorreu ao servi-
¢o de Urgéncia por otalgia direita com irradia-
céo parietal e cervical homolateral, associada a
hipostesia do labio superior direito e assimetria
da mimica facial. Teria sido medicada com an-
tibioterapia, sem melhoria do quadro. Ao exa-
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me objetivo, apresentava parésia facial grau I/
VI, otoscopia e oroscopia sem alteragdes, au-
diograma e timpanograma normais. Nao apre-
sentava lesdes cutaneas. 0 exame neuroldgico
ndo era sugestivo de causa central. Tendo em
conta os antecedentes, quadro compativel
com recorréncia de parésia facial periférica
no contexto de sindrome de Ramsay-Hunt. Foi
medicada com valaciclovir e prednisolona com
resolucdo completa da sintomatologia.
Discussdo e conclusdes: Durante a gravi-
dez, a modulagdo do sistema imunitario que
permite a existéncia de tolerdncia materno-
-fetal torna a gravida suscetivel a infecdes.
A reativacéo do virus varicela-zéster durante
a gravidez (herpes zdster), ao contrario da
primoinfecdo pelo mesmo (varicela), parece
associar-se a um risco negligenciavel de sin-
drome de varicela congénita. No entanto, esta
associada a maior morbilidade materna, no-
meadamente nevralgia pds-herpética, doen-
ca oftalmoldgica, herpes zoster disseminado
e infecdo bacteriana secundaria. Perante o
diagnostico, a abordagem deve ser multi-
disciplinar e o tratamento deve ser instituido
atempadamente.

PO 10
PRE-ECLAMPSIA COMO MANIFESTAGAO
INICIAL DE PATOLOGIA AUTOIMUNE

Sofia Ramos'; Ana Santos Costa?; Inés Palma dos Reis'
"ULS Séo José, *ULS da Arrdbida

Introduc&o: A pré-eclampsia é uma patologia
obstétrica hipertensiva de inicio apds as 20 se-
manas de gestagdo, com um amplo espectro
de manifestagdes clinicolaboratoriais que fre-
quentemente se sobrepdem a outras entidades,
tornando o diagnéstico diferencial desafiante.

Caso clinico: Mulher de 32 anos, com antece-
dentes de enxaqueca com aura e trombose ve-
nosa cerebral, foi internada as 23+3 semanas
de gestacdo por epigastralgia e hipertenséo
arterial grave. A avaliacdo revelou trombocito-
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penia, elevacdo das transaminases, proteinu-
ria e razao sFIt-1/PIGF elevada, atribuidas a
pré-eclampsia de inicio precoce. Apesar das
medidas médicas, houve progressdo desfa-
voravel com insuficiéncia respiratoria e lesdo
renal aguda, motivando cesariana as 24+3
semanas. No pds-parto imediato apresentou
melhoria clinica; contudo, na reavaliacdo em
consulta, verificou-se reagravamento com
anemia hemolitica autoimune, trombocitope-
nia e disfuncdo renal com proteindria. O es-
tudo imunoldgico revelou ANA elevado, anti-
-dsDNA positivo e consumo de complemento.
A bidpsia renal confirmou o diagndstico de
nefrite lupica. Iniciou terapéutica imunossu-
pressora com evolugao favoravel.

Discusséo: A apresentacéo inicial desta doen-
te no segundo trimestre de gestacdo com hi-
pertensdo arterial sintomatica, acompanhada
analiticamente de lesdo multiorganica tipica
com razdo sFIt-1/PIGF positiva, sustenta o
diagnostico de pré-eclampsia, reforcado pela
melhoria no pés-parto imediato. Contudo, o
posterior reagravamento com, de novo, ane-
mia hemolitica autoimune, motivou investiga-
¢do adicional que culminou no diagnéstico de
[Upus eritematoso sistémico, levantando a sus-
peita de que o quadro obstétrico inicial coexis-
tiu ou foi precipitado pela emergéncia de pa-
tologia autoimune previamente desconhecida.
Concluséo: Este caso relembra que a pré-
-eclampsia, uma das complicagbes médicas
mais comuns da gravidez, pode surgir aliada
a outras patologias como o llipus eritematoso
sistémico. Além disso, alerta para a impor-
tancia da reavaliagdo no puerpério, onde a
auséncia de evolugdo favoravel deve motivar
esclarecimento de diagndsticos diferenciais,
permitindo tratamento dirigido.



PO 11

ENTRE A NORMA E 0 NORMAL:
QUANDO CORRIGIR A GLICEMIA
COMPROMETE 0 CRESCIMENTO

Vitor Santos Oliveira; Rita Sarmento; Inés Rento;
Giovana Ennis; Hélia Mateus; Cristina Andrade;
Adelino Carragoso; Edite Nascimento

ULS Viseu Déo Lafoes

Introdugdo: A diabetes monogénica tipo
MODY associada a mutagdo heterozigotica
no gene da glucocinase (GCK-MODY) carac-
teriza-se por hiperglicemia ligeira, estavel e
presente desde idades precoces, resultante
da alteragdo do limiar de secrecéo de insuli-
na. Frequentemente confundida com diabetes
tipo 2 ou gestacional, assume particular re-
levancia na gravidez, dado que o impacto da
hiperglicemia materna no crescimento fetal
depende da heranca da mutagao pelo feto.

Caso clinico: Mulher de 31 anos, G1P0. Re-
ferenciada a consulta de Diabetes e Gravi-
dez as 7 semanas de gestacédo por diabetes
tipo 2 sob metformina. Atendendo a que a
gravida ndo possuia outros fatores de ris-
co cardiovascular, nomeadamente excesso
de peso/obesidade (IMC de 22,4 kg/m?) foi
questionado o diagndstico inicial. Adicional-
mente, a gravida tinha histéria documentada
de hiperglicemia ligeira persistente desde ha
10 anos (glicemias em jejum 115-129 mg/
dL) com uma HbA1c maxima de 6,5% e dia-
betes em familiares de 1° grau. Dado que a
autoimunidade foi negativa e o doseamento
do peptideo C estava preservado, foi pedido
o estudo genético para a diabetes monogéni-
ca. Foi ainda suspensa metformina e iniciada
insulinoterapia, com bom controlo glicémico.
0 estudo genético confirmou variante pato-
génica ¢.574C>T em heterozigotia no gene
GCK as 33 semanas. Durante o ultimo trimes-
tre da gravidez, observou-se desaceleracéo
progressiva do crescimento fetal, com cruza-
mento de percentil de peso estimado, levan-

tando a suspeita de heranca fetal da muta-
cdo. Perante o padrdo ecografico e controlo
metabolico adequado, suspendeu-se insulina
e manteve-se vigilancia ecografica seriada,
com normalizagdo do percentil. O parto euto-
cico decorreu as 39 semanas, recém-nascido
de 2980 g, sem complicagoes.

Concluséo: A abordagem da diabetes mono-
génica na gravidez tem caracteristicas parti-
culares, e deve ser individualizada tendo em
conta ndo so o tipo de diabetes, mas também
0 crescimento fetal.

Este caso reforca a importancia de uma abor-
dagem integrada e multidisciplinar conciliando
monitorizacdo metabdlica materna com vigilan-
cia ecografica sistematica do crescimento fetal.

PO 12

SiINDROME DE EVANS NA GRAVIDEZ:

UM DESAFIO TERAPEUTICO

Jodo Ledo Lopes; Carla Costa; Marta Pinto de Aimeida;
Camila Huertas Torres; Julian Rodriguez Barrios;
Juliana Rochate; Joana Rosa Martins

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE/Hospital de
Santa Maria

Introdugao: A sindrome de Evans (SE) é uma
patologia autoimune rara definida pela ocor-
réncia simultanea ou sequencial de anemia
hemolitica autoimune (AHAI) e trombocitope-
nia imune (Tl). Na gravidez, a sua incidéncia
é estimada em 0,1/1.000 partos, com maior
prevaléncia de formas secundarias. A pato-
génese envolve a producdo de autoanticor-
pos IgG contra antigénios da superficie dos
eritrocitos e glicoproteinas plaquetarias. O
tratamento consiste em corticoterapia (GC)
e imunoglobulina intravenosa (IVIG), mas a
natureza desafiante da doenca pode exigir
outras opgoes terapéuticas.

Caso clinico: Mulher, 28 anos, 10 0010, gra-
vida de 16 semanas. Diagndsticos prévios de
AHAI por autoanticorpos a frio desde ha 6 anos,
apos infecéo a EBV, e de Tl desde ha 7 meses,
com indicacdo para GC, que suspendeu na
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gravidez. Internada por infecéo do trato urina-
rio com agravamento da bicitopenia (anemia
hemolitica com Coombs direto positivo para
IgG e C3d com nadir de hemoglobina 7.4 g/dL
e plaquetas 3.000/uL). Inicialmente, cumpriu
GC e IVIG, com melhoria apenas parcial das
citopenias. Dada resposta pouco consistente
a terapéutica convencional, iniciou rituximab
(RTX) com resolugéo completa das citopenias.
Discussdo: Embora ndo existam diretrizes
especificas para o tratamento da SE na gra-
videz, a eficacia demonstrada no tratamento
de citopenias autoimunes isoladas refratarias
permite inferir que o RTX pode ser utilizado
como terapéutica de segunda linha. A sua
utilizacdo parece ndo estar associada ao au-
mento de malformacgdes congénitas, quando
administrado apds o primeiro trimestre, po-
dendo estar associado a citopenias neonatais
transitorias — sobretudo linfopenia B — geral-
mente resolvidas até aos 6 meses.
Conclusao: O rituximab pode ser uma terapéu-
tica de segunda linha na SE refrataria na gravi-
dez, particularmente apds o primeiro trimestre,
permitindo atingir resposta hematoldgica com-
pleta e sustentada. A sua utilizagdo pressupde
uma vigilancia materna e neonatal rigorosa.

PO 13

TOXOPLASMOSE OCULAR NA GRAVIDEZ

— IMPLICAGOES CLINICAS E TERAPEUTICAS
Mafalda Mariano'; Cristina Guerreiro?; Fatima Serrano?

"Hospital da Luz Lisboa, ULS Séo José, Maternidade
Alfredo da Costa

Introdug@o: A toxoplasmose ocular pode sur-
gir como Unica manifestacdo da infecdo por
Toxoplasma gondii, sendo a principal causa
de uveite posterior infeciosa. O diagndstico
pré-concecional e no primeiro trimestre da
gravidez coloca desafios relevantes na estra-
tificacéo do risco de transmissdo vertical e na
decisdo terapéutica, face a idade gestacional e
eventual potencial teratogénico do tratamento.
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Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma
mulher de 30 anos, natural da Guiné-Bis-
sau, com imunidade prévia documentada e
diagndstico de toxoplasmose ocular pré-con-
cecional, manifestada pela diminuigdo na
acuidade visual do olho esquerdo e miode-
sopsias. Iniciou terapéutica prévia a gravidez,
com reavaliagdo as 6 semanas de gestacéo
e identificagdo de foco ativo de coriorretini-
te. Assim, inicia espiramicina e prednisolo-
na. Perante persisténcia de foco ativo as 11
semanas, e apds discussao multidisciplinar,
optou-se por inicio de terapéutica tripla com
sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.
Foi equacionado exame invasivo, recusado
pelo casal. A pesquisa de PCR materna para
T. gondii foi negativa e a vigilancia ecografica
fetal ndo evidenciou alteragdes morfoldgicas,
sendo a terapéutica mantida. No segundo
trimestre, por suspeita de sindrome de Ste-
vens-Johnson com envolvimento hepatico,
suspendeu sulfadiazina com retoma de es-
piramicina. Apos objetivacdo de auséncia de
coriorretinite, foi suspensa toda a terapéutica,
mantendo-se vigilancia materno-fetal.
Discussdo: A abordagem da toxoplasmose
ocular na gravidez requer avaliagdo indivi-
dualizada. A distingdo entre primoinfegao/
reativacao, imunidade prévia e a auséncia de
parasitémia documentada sdo determinantes
na estimativa do risco de transmissao fetal. A
decisao terapéutica deve equilibrar o controlo
da coriorretinite e a seguranca fetal, privile-
giando a espiramicina no inicio da gestacéo e
reservando outros esquemas antifolato para
situacdes selecionadas.

Conclusdo: Este caso ilustra a complexidade
da gestdo da toxoplasmose ocular na gravi-
dez, reforcando a importancia de uma abor-
dagem multidisciplinar para otimizagdo dos
desfechos maternos e fetais.
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