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Quinta-feira | 04 dezembro 2025

08:30h	 Abertura do Secretariado 

WORKSHOP PRÉ-JORNADAS

09:00 | 10:15h	 Introdução teórica
	 Moderadores: Dra. Amália Pacheco, Dra. Ana Codorniz e Dr. Davide Reis
	 Contraceção hormonal (30 min.)
	 Dra. Maria Inês Ruela e Dra. Inês Albano
	 Contraceção de longa duração (30 min.)
	 Dr. Duarte Teodoro e Dra. Daniela Encarnação

10:15 | 11:00h	 Coffee-break

11:00 | 12:00h	 Skills lab: Contraceção
	 Colocação de implante subcutâneo
	 Colocação de dispositivo intrauterino
	 Discussão de casos clínicos 

12:00 | 14:00h	 Almoço do Workshop
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14:00 | 14:30h	 SESSÃO DE ABERTURA

DÚVIDAS E CERTEZAS NA ADOLESCÊNCIA

14:30 | 15:00h	 SESSÃO 1

	 Moderadoras: Dra. Flávia Vicente e Dra. Margarida Martins 
	 A menarca: Fisiologia da transição para a vida 
	 reprodutiva (15 min.)
	 Dr. Joaquim Neves
	 Amenorreia primária (15 min.)
	 Dra. Rita Mamede

15:00 | 15:40h	 SIMPÓSIO

	 HPV – Da prevenção primária à prevenção 
	 secundária
	 Moderadores: Dr. Virgílio Flor, Dr. Moacyr Freire e Dra. Alla Shvadchenko
	 Palestrante: Dra. Amália Pacheco

15:40 | 16:10h	 Coffee-break

16:10 | 16:50h	 SIMPÓSIO

	 Inovações em contraceção oral
	 Moderadores: Dr. Fernando Guerreiro e Dra. Natividad Galán
	 Palestrante: Dr. Joaquim Neves

16:50 | 17:45h	 SESSÃO 2
	 Moderadores: Dr. Victor Costa e Dra. Alla Shvadchenko
	 Acne na adolescência/Lesões vulvares (15 min.)
	 Dr. Duarte Flor
	 Contraceção em adolescentes com necessidades especiais: 
	 Da escolha do método à esterilização (15 min.)
	 Dra. Margarida Paiva

17:45 | 18:30h	 VISITA AOS POSTERS E COMUNICAÇÕES ORAIS

18:30h	 Fim das sessões do 1º dia
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Sexta-feira | 5 dezembro 2025

08:30h	 Abertura do Secretariado

DÚVIDAS E CERTEZAS NA MENOPAUSA

09:00 | 10:00h	 SESSÃO 3
	 Moderadores: Dra. Flávia Vicente e Dr. Manuel Alveirinho
	 Abordagem conservadora da disfunção do pavimento pélvico 
	 /Dispositivos médicos na disfunção do pavimento pélvico (30 min.)
	 Dra. Inês Lopes e Dra. Rita Bernardo
	 Novas abordagens no síndrome génito-urinário 
	 da menopausa (15 min.)
	 Dra. Fernanda Vilela

10:00 | 11:00h	 SIMPÓSIO

	 25 anos depois de Women’s Health Initiative, 
	 agora a terapêutica hormonal certa
	 Moderadores: Dr. Pedro Guedes e Dr. Pedro Teixeira
	 Palestrante: Dr. Claúdio Rebelo

11:00 | 11:30h	 Coffee-break

11:30 | 12:30h	 SESSÃO 4

	 Moderadores: Dr. Pedro Guedes e Dra. Lisa Moreira
	 Insuficiência ovárica prematura e menopausa precoce (15 min.)
	 Dra. Filipa Rafael 
	 Abordagem da disfunção sexual (15 min.)
	 Dr. Pedro Borsato

12:30 | 14:00h	 Almoço
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DÚVIDAS E CERTEZAS NO PARTO

14:00 | 15:30h	 SESSÃO 5

	 Moderadores: Dr. Fernando Guerreiro, Dra. Ana Paula Silva 
	 e Dra. Ana Filomena Belo
	 Planos de parto: Vantagens e limitações
	      A perspetiva da utente (15 min.)
	      Ana Conceição
	      A perspetiva do enfermeiro (15 min.)
	      Enfa. Lisa Guerrilhas
	      A perspetiva do médico (20 min.)
	      Profa. Doutora Inês Nunes
	      A perspetiva legal (15 min.)
	      Dra. Jéssica Saleiro

15:30 | 16:00h	 Coffee-break

16:00 | 17:30h	 SESSÃO 6

	 Moderadores: Dr. Fernando Guerreiro, Dra. Ana Paula Silva 
	 e Dra. Natividad Galán
	 Preparação para o parto: A realidade do Algarve
	      Cursos dos Cuidados de Saúde Primários (15 min.)
	      Enfa. Eunice Sousa
	      Cursos Hospitalares (15 min.)
	      Enfa. Andrea Gonçalves
	 Parto domiciliar – Contradições
	      A perspetiva da utente (15 min.)
	      Mariana Santos
	      A perspetiva do enfermeiro (15 min.)
	      Enfa. Maria Inês Ferreira
	      A perspetiva do médico (20min.)
	      Profa. Doutora Inês Nunes
	      A perspetiva legal (15 min.)
	      Dr. Hugo Correia

17:30 | 18:00h	 ENTREGA DE PRÉMIOS E SESSÃO DE ENCERRAMENTO



8 JORNADAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

CO 01
SAÚDE MENTAL NA MENOPAUSA:  
UMA ABORDAGEM MULTIMODAL PARA 
SINTOMAS FÍSICOS E PSICOLÓGICOS
Ana Margarida Mourato; Vera Ribeiro
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: A menopausa, caracterizada pela 
cessação da função ovárica, acarreta impacto 
físico e psicológico. Entre os sintomas mais 
comuns destacam-se os vasomotores, geni-
turinários, alterações do sono e, em até 70% 
das mulheres, ansiedade e depressão. Altera-
ções estas que alteram a qualidade de vida e 
o equilíbrio emocional.
Objetivos: Analisar a correlação entre menopau-
sa, ansiedade e depressão e intervenções tera-
pêuticas farmacológicas e não farmacológicas.
Material e métodos: Revisão sistemática na 
PubMed, incluindo os artigos mais relevantes, 
publicados nos últimos 20 anos, utilizando as 
palavras-chave menopause, depression, an-
xiety, therapy. 
Resultados: A relação entre menopausa, 
ansiedade e depressão é multifatorial, en-
volvendo interação entre fatores hormonais, 
neurobiológicos e psicossociais. A flutuação 
hormonal, particularmente a diminuição do 
estrogénio, modula neurotransmissores como 
serotonina e dopamina, contribuindo direta-
mente para alterações do humor. Também 
fatores psicossociais, como stress, suporte 
social e eventos de vida, influenciam os sin-
tomas. A integração de abordagens farmaco-
lógicas e comportamentais oferece o melhor 
prognóstico. Intervenções não farmacológicas 

devem ser promovidas como primeira linha 
ou complementares, pelo perfil de seguran-
ça e eficácia comprovada. A Terapia Cogni-
tivo-Comportamental é eficaz na redução de 
sintomas de ansiedade e depressão, especial-
mente quando combinada com técnicas de 
mindfulness e relaxamento. Também o exer-
cício físico contribui para a regulação do hu-
mor e melhoria do sono e calores, sendo reco-
mendado como parte de programas de saúde 
mental na menopausa. A educação e o apoio 
social também desempenham papel protetor, 
diminuindo a perceção de stress e aumentan-
do a adesão a intervenções terapêuticas.
A terapia hormonal (TH) surge como inter-
venção farmacológica mais estudada e eficaz 
para diminuição dos sintomas vasomotores, 
mas também apresenta efeito benéfico sob 
sintomas depressivos. Perante contraindica-
ção ou resposta insatisfatória à TH, existem 
alternativas farmacológicas não hormonais 
com eficácia comprovada, nomeadamente 
antidepressivos, que apresentam eficácia, 
não só na diminuição dos sintomas psiquiá-
tricos, mas também vasomotores.
Discussão/Conclusões: A menopausa é um 
período crítico para a saúde mental. Estraté-
gias integradas, multimodais e personaliza-
das, combinando abordagens farmacológicas 
e não farmacológicas, são essenciais para 
minimizar sintomas depressivos, ansiosos e 
vasomotores, melhorar a qualidade de vida e 
garantir segurança clínica. 

COMUNICAÇÕES ORAIS
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CO 02
SINTOMAS PRÉ-MENSTRUAIS, DEPRESSÃO 
E ANSIEDADE: ABORDAGEM MULTIMODAL 
BASEADA EM EVIDÊNCIAS
Ana Margarida Mourato; Vera Ribeiro
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: A síndrome pré-menstrual (SPM) 
afeta uma proporção significativa de mulhe-
res em idade reprodutiva. A interação entre 
SPM e perturbações afetivas é complexa e 
multifatorial, envolvendo fatores hormonais, 
neurobiológicos, genéticos e psicossociais.
Objetivo: Rever as evidências disponíveis so-
bre: inter-relação entre sintomas pré-mens-
truais, depressão e ansiedade; estratégias tera-
pêuticas, farmacológicas e não farmacológicas.
Material e métodos: Revisão sistemática da 
literatura na base de dados PubMed, incluin-
do artigos publicados entre 2000 e 2025, 
utilizando as palavras-chave premenstrual 
syndrome, depression, anxiety e treatment. 
Foram incluídos ensaios clínicos, revisões 
sistemáticas e guidelines internacionais, pu-
blicados em inglês, sobre fisiopatologia, dia
gnóstico e tratamento.
Resultados: A evidência demonstra forte 
associação bidirecional entre sintomas pré-
-menstruais e perturbações depressivas e 
ansiosas, mediada por disfunção serotoninér-
gica, aumento da sensibilidade hormonal e 
fatores psicossociais. Os inibidores seletivos 
da recaptação de serotonina são considera-
dos tratamento de primeira linha, eficazes em 
regime contínuo ou somente na fase lútea. 
Apresentam perfil de segurança favorável a 
curto prazo. A longo prazo podem provocar 
disfunção sexual e ganho ponderal, sendo 
importante monitorização individualizada. A 
terapia cognitivo-comportamental demons-
tra eficácia sustentada na diminuição dos 
sintomas afetivos e somáticos, sem efeitos 
adversos relevantes, podendo ser combina-
da com intervenções farmacológicas para 
potencializar os resultados, especialmente 
em casos moderados a graves. Contraceti-

vos hormonais combinados, particularmente 
com drospirenona, podem ser utilizados em 
casos de SPM com predomínio de sintomas 
pré-menstruais (físicos e emocionais), embo-
ra o impacto sobre sintomas depressivos seja 
limitado. Devem ser utilizados com precaução 
face a possíveis efeitos adversos comuns e 
contraindicações. Suplementação nutricio-
nal, nomeadamente com cálcio e vitamina 
B6, pode oferecer benefício adicional, sendo 
geralmente segura. Em casos refratários, po-
de-se ponderar agonistas de GnRH.
Conclusão: A SPM está intimamente relacio-
nada à depressão e ansiedade, configurando 
um espectro de vulnerabilidade emocional 
com base hormonal e psicossocial. A abor-
dagem terapêutica deve ser multimodal e 
personalizada, integrando farmacoterapia, 
intervenções psicoterapêuticas e medidas 
complementares. A gestão integrada melhora 
significativamente o funcionamento global e 
a qualidade de vida das pacientes, reforçan-
do a importância do diagnóstico precoce e do 
acompanhamento multidisciplinar.

CO 03
SÍNDROME DE MAYER-ROKITANSKY-
-KUSTER-HAUSAR (MRKH) OU AGENESIA 
DE ÚTERO E VAGINA – CASO CLÍNICO
Inês Lopes
Hospital do Barlavento Algarvio

Introdução: A Síndrome de Mayer-Rokitansky-
-Küster-Hauser (MRKH) caracteriza-se por 
uma aplasia congénita dos dois terços supe-
riores da vagina associada a um amplo espec-
tro de anomalias uterinas. Afetando cerca de 
1 em cada 4500-5000 mulheres, pode mani-
festar-se de forma isolada (tipo I), ou associa-
da a outras malformações (tipo II). A suspeita 
surge numa jovem, fenotipicamente normal, 
com ovários funcionantes e amenorreia pri-
mária. O diagnóstico médico foi confirmado 
por técnicas ecográficas e imagiológicas e 
posteriormente encaminhada para a fisiote-
rapia em saúde pélvica. Esta é uma patologia 
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com grande impacto a nível psicológico, afeta 
a fertilidade e a possibilidade de ter relações 
sexuais com penetração.
Objetivo: Descrição e análise crítica de um 
caso clínico de uma jovem de 19 anos, com 
forma tipo I de MRKH. Expor as particularidades 
do caso e a evolução do mesmo com o acom-
panhamento da fisioterapia em saúde pélvica.
Descrição caso clínico: Jovem de 19 anos 
com Tipo I da síndrome de MRKH (ausência 
de útero e presença do terço distal da vagina), 
que é acompanhada pela fisioterapia em saú-
de pélvica, como 1ª linha na abordagem con-
servadora, a dilatação vaginal é a técnica indi-
cada. Iniciou-se a dilatação com uma sonda de 
manometria insuflável e posteriormente com 
a utilização de dilatadores de silicone. Utente 
muito colaborante e motivada para o trata-
mento, ao longo de 8 sessões com fisiotera-
peuta e treino no domicílio, conseguiu duplicar 
a elasticidade do comprimento vaginal sendo 
possível a inserção de 14 cm de dilatador.
Discussão e conclusão: o presente caso de-
monstra o sucesso possível com a abordagem 
conservadora, menos invasiva, com menores 
riscos e mais económica, relativamente à 
abordagem cirúrgica. O objetivo do tratamen-
to é o ganho da elasticidade dos tecidos do 
canal vaginal, de forma a proporcionar rela-
ção sexual com penetração possível e satis-
fatória, com acompanhamento da fisioterapia 
é possível maior aderência e motivação das 
utentes para a dilatação vaginal e consecuti-
vamente, melhores resultados, comparativa-
mente ao trabalho autónomo.

CO 05
CONHECIMENTO, ATITUDES E PRÁTICAS 
DOS MÉDICOS DE FAMÍLIA SOBRE  
O PLANO DE PARTO, NO ALGARVE
Ana Luísa Coutinho1; Ricardo Almeida2;  
Roxane Hauwaert1; Márcia Pinto1; Anaísa Simões1; 
Diana Almeida1

1ULSAlG-Faro; 2ULS do Algarve

Introdução: O plano de parto constitui uma 
ferramenta que promove a tomada de deci-

são partilhada e a personalização dos cuida-
dos durante o trabalho de parto. No entanto, 
a sua implementação e o papel dos médicos 
de família na sua promoção variam significa-
tivamente. Avaliar o conhecimento, as atitu-
des e as práticas destes profissionais é fun-
damental para identificar lacunas formativas 
e orientar estratégias regionais que reforcem 
o acompanhamento pré-natal e a articulação 
com as equipas hospitalares.
Objetivo: Determinar o nível de conhecimen-
to, as atitudes e as práticas dos médicos de 
família do Algarve relativamente ao plano de 
parto, bem como identificar as principais bar-
reiras e necessidades formativas associadas 
à sua implementação.
Métodos: Realizou-se um estudo observa-
cional transversal, baseado num questionário 
anónimo online dirigido aos médicos de famí-
lia a exercer na região do Algarve
Resultados: Uma análise preliminar revelou 
que a maioria dos participantes reconhece 
o plano de parto como um documento que 
expressa as preferências da grávida e o con-
sidera uma ferramenta útil para promover a 
satisfação da utente e a tomada de decisão 
partilhada. Contudo, apenas uma minoria 
referiu ter recebido formação específica du-
rante o internato de Medicina Geral e Familiar 
ou participado recentemente em ações de 
formação contínua sobre o tema.
A frequência de discussão do plano de parto 
mostrou-se reduzida: apenas uma pequena 
percentagem dos médicos afirmou abordar 
o tema de forma regular nas consultas pré-
-natais e documentar sistematicamente as 
preferências da grávida no processo clínico.
As principais barreiras identificadas foram a 
falta de tempo, a insuficiente formação espe-
cífica e a ausência de materiais ou modelos 
padronizados. Vários participantes salienta-
ram ainda a necessidade de formação prática 
e de orientações adaptadas à realidade local.
Observou-se que a formação prévia e o con-
tacto regular com grávidas parecem associar-
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-se a níveis significativamente mais elevados 
de conhecimento e atitudes mais favoráveis 
relativamente ao plano de parto.
Conclusões: Apesar de os médicos de família 
reconhecerem o valor do plano de parto na 
promoção de cuidados centrados na grávida, 
persistem lacunas relevantes ao nível da for-
mação e da aplicação prática. Intervenções 
formativas direcionadas, a disponibilização 
de materiais informativos padronizados e 
uma melhor integração com as equipas obs-
tétricas poderão reforçar a utilização e docu-
mentação do plano de parto nas consultas de 
Medicina Geral e Familiar no Algarve. Estudos 
futuros deverão avaliar o impacto dessas me-
didas na qualidade dos cuidados e na satisfa-
ção das utentes.
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POD 01
CONHECIMENTO E PERCEÇÃO DO PLANO 
DE PARTO EM PORTUGAL
Ana Rita Mateus1; Roxane Van Hauwaert1;  
Catarina Sabbo2; Diana de Castro Almeida1; João Dias1

1CHUA Faro servico de Ginecologia; 2Hospital Distrital 
De Portimão

Introdução: O plano de parto é um documento 
que permite à mulher grávida tomar decisões 
informadas sobre o trabalho de parto, parto e 
pós-parto imediato. Recomendado pela OMS 
e reconhecido pela DGS em Portugal, facilita a 
comunicação com os profissionais de saúde, 
permitindo expressar preferências sobre pro-
cedimentos, alívio da dor, ambiente e acom-
panhantes. Inserido num modelo de cuidados 
centrado na mulher, poderá contribui para um 
parto mais humanizado, seguro e satisfatório.
Objetivos: Analisar o conhecimento e a perce-
ção das grávidas sobre o plano de parto, bem 
como o significado atribuído a esse instrumento 
na experiência do trabalho de parto e do parto.
Material e métodos: Trata-se de um estudo 
quantitativo, de carácter descritivo, que in-
cluiu mulheres que tiveram parto em Portugal 
nos últimos 3 anos. A recolha de dados ocor-
reu entre agosto e outubro de 2025, por meio 
de questionário elaborado no Google Forms e 
distribuído através das redes sociais.
O tratamento estatístico dos dados foi realiza-
do com recurso ao SPSS Statistics 28.0.0.0.
Resultados: Participaram no estudo 68 mu-
lheres. Apenas 10.3% das mulheres inquiri-
das referiu não conhecer o conceito de pla-
no de parto, embora a maioria reconheça a 

importância de discutir preferências com os 
profissionais de saúde para uma experiência 
de parto mais positiva e personalizada. 
Dessas mulheres, 41 (≈60%) elaboraram 
o plano de parto durante a gravidez, e 35 
(≈51%) descreveram detalhadamente essa 
experiência. Quanto à avaliação da experiên-
cia de parto, entre as 41 mulheres que elabo-
raram o plano: 22 (≈54%) consideraram ter 
tido uma experiência ótima ou boa; 6 (≈15%) 
relataram que o plano não foi executado 
como planeado; 5 (≈12%) descreveram o par-
to sem qualificá-lo como positivo ou negativo; 
5 (≈12%) consideraram negativo; e 3 (≈7%) 
não responderam à questão.
Entre as 35 mulheres que descreveram deta-
lhadamente as suas experiências, 23 (≈66%) 
referiram que o plano de parto foi efetivamen-
te praticado, enquanto 8 (≈23%) relataram 
que não foi seguido devido a intercorrências 
clínicas, e 4 (≈11%) afirmaram que não foi 
cumprido devido à resistência dos profissio-
nais de saúde.
Discussão/Conclusões: A maioria das mu-
lheres conhece o plano de parto e reconhece 
a importância de discutir as suas preferên-
cias com os profissionais de saúde. Cerca de 
60% elaboraram o plano durante a gravidez, 
e a maioria relatou que ele foi efetivamente 
praticado. Os resultados destacam o papel 
do plano de parto na promoção de uma ex-
periência mais humanizada e centrada na 
mulher. Contudo, intercorrências clínicas e 
resistência profissional podem limitar a sua 
aplicação total.

POSTERS COM DISCUSSÃO
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POD 02
VOLUMOSA MASSA ABDOMINOPÉLVICA  
– O DIAGNÓSTICO INESPERADO: RELATO 
DE CASO E REVISÃO DA LITERATURA
Ana Gomes Lopes; Ariana Bárbara; Ana Rita Coelho; 
Inês Mendes; Fernando Fernandes
Hospital Espírito Santo de Évora

Introdução: Massas abdominopélvicas quís-
ticas em mulheres pós-menopáusicas levan-
tam, frequentemente, a suspeita de patologia 
anexial, nomeadamente tumores epiteliais do 
ovário. No entanto, algumas neoplasias me-
senquimatosas raras, como os leiomiomas 
extrauterinos, podem mimetizar lesões ovaria-
nas benignas. A distinção imagiológica entre 
ambas é desafiante e o diagnóstico definitivo 
requer correlação anatomohistopatológica.
Objetivos: Relato clínico de mulher com mas-
sa abdominopélvica inicialmente interpretada 
como quisto ovariano, cujo diagnóstico defi-
nitivo de leiomioma extrauterino revelou-se 
inesperado. O objetivo secundário passa pela 
revisão da literatura.
Material e métodos: Mulher de 55 anos, pós-
-menopáusica, virgem e sem antecedentes 
cirúrgicos relevantes, apresentou aumento 
lento e progressivo do perímetro abdominal. 
Marcadores tumorais negativos. A ressonân-
cia magnética (RM) evidenciou volumosa for-
mação nodular de contornos bem definidos, 
de paredes não espessadas, sugestiva de 
lesão anexial benigna ou quisto de inclusão 
peritoneal. A laparotomia exploratória reve-
la volumosa massa abdominopélvica, extrau-
terina, sem aparente relação com ovários ou 
trompas, tendo sido realizada anexectomia 
bilateral e subsequente análise anatomohis-
topatológica e imuno-histoquímica.
Resultados: Histologicamente, esta lesão 
bem delimitada era composta por células 
fusiformes organizadas em feixes, com ci-
toplasma eosinofílico, núcleos alongados, 
discreta atipia e extensas áreas de degene-
rescência hidróptica e hialina, sem mitoses 
ou necrose. A imuno-histoquímica revelou 

positividade para vimentina, desmina, actina 
de músculo liso, calponina, recetores de es-
trogénio e progesterona e índice proliferativo 
baixo (Ki-67 <1%). Ovários e trompas sem 
alterações valorizáveis. Foi proposto o dia
gnóstico final de leiomioma extrauterino com 
degenerescência hidróptica e hialina.
Discussão/Conclusões: O diagnóstico pré-
-operatório de massas pélvicas volumosas 
pode ser complexo. No presente caso, a 
suspeita inicial de quisto ovariano benigno, 
foi refutada pela análise histopatológica que 
revelou tratar-se de um leiomioma com de-
generescência hidróptica e hialina.
Complementou-se a análise deste caso com 
uma revisão da literatura, destacando o de-
safio diagnóstico e a sua relevância no con-
texto pré-operatório e abordagem clínica de 
cada doente. Este achado inesperado evi-
dencia a necessidade de incluir neoplasias 
mesenquimatosas benignas no diagnóstico 
diferencial de massas pélvicas volumosas, 
mesmo em mulheres pós-menopáusicas, e 
reforça a importância de correlacionar cuida-
dosamente achados imagiológicos, intraope-
ratórios e histológicos,  reconhecendo que a 
degenerescência hidróptica pode alterar o 
padrão imagiológico do leiomioma e levar a 
diagnósticos erróneos.

POD 03
FERTILIDADE E INFERTILIDADE: PERCEÇÕES 
E CONHECIMENTOS
Margarida Paiva; Rosario Cercas; Daniel Silva;  
Diogo Lima; Gisela Silva; Caetana Montellano;  
Matilde Ribeiro; Maria Lurdes Pinho; Daniela Pereira
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital 
Nossa Senhora do Rosário

Introdução: Na sociedade atual, com os pro-
jetos reprodutivos protelados para idades mais 
tardias, a consciencialização e a literacia da po-
pulação sobre fertilidade e os fatores que a in-
fluenciam desempenham um papel essencial.
Objetivo: Avaliar os conhecimentos sobre fer-
tilidade e os fatores que a influenciam.
Metodologia: Questionário de autopreenchi-
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mento online e anónimo realizado na plata-
forma Google Forms em março de 2025. Os 
critérios de inclusão foram indivíduos em idade 
reprodutiva (18-45 anos) residentes em Portu-
gal. Análise estatística realizada em SPSS-22.
Resultados: Foram analisados 211 questio-
nários que preenchiam os critérios de inclu-
são. A idade média dos participantes foi de 
32 anos (19-45 anos, DP=6,07), sendo 71% 
do sexo feminino. A maioria completou o en-
sino superior (88%) e trabalhava na área da 
saúde (66%). Além disso, a maioria dos in-
quiridos encontrava-se numa relação (80%) 
e não tinha filhos (66%). Apenas 7% referia 
ter recebido um diagnóstico de infertilidade. 
A maioria dos participantes (84%) autoava-
liava o seu conhecimento sobre fertilidade 
como pelo menos intermédio (≥3 escala 0-5). 
Além disso, 92% reconheciam como impor-
tante ou muito importante ter conhecimen-
tos sobre fertilidade. A destacar como meios 
mais eficazes de difusão de informação os 
media e a formação nas escolas. A maioria 
dos participantes reconhecia qual o melhor 
momento do ciclo para obter uma gravidez, 
assim como a taxa de gravidez por ciclo de 
um casal. Reconhecia também o papel de 
ambos os sexos na fertilidade do casal e que 
nem sempre é possível identificar o fator de 
infertilidade após estudo. A maioria dos inqui-
ridos reconhece como principal determinador 
da fertilidade a idade da mulher (72%), reco-
nhecendo que existe um declínio marcado 
da mesma após os 35 anos. Apenas metade 
dos inquiridos conseguiu reconhecer de for-
ma completa os influenciadores negativos da 
fertilidade (obesidade, baixo peso, consumo 
de esteroides, tabaco ou álcool e infeções se-
xualmente transmissíveis), sendo mais pro-
vável esta identificação se da área da saúde 
(35% vs 64% p<0,05). 44% dos inquiridos 
referiu que a utilização prolongada de contra-
cetivos orais afetava negativamente a fertili-
dade ou desconhecia o efeito destes sobre a 
fertilidade feminina. Relativamente à doação 

de gametas, 99% dos inquiridos conhecia a 
possibilidade da mesma, no entanto um terço 
dos inquiridos nunca tinha ouvido falar sobre 
preservação da fertilidade. Quase metade dos 
inquiridos (45%) desconhecia que os trata-
mentos de fertilidade poderiam ser gratuitos 
no Serviço Nacional de Saúde.
Conclusão: Os resultados indicam que, em-
bora a maioria dos participantes demonstre 
algum conhecimento sobre fertilidade, ainda 
existem lacunas importantes. A sensibilização 
e a educação contínua podem desempenhar 
um papel crucial na promoção de decisões 
reprodutivas informadas e na mitigação da 
desinformação.

POD 05
CORREÇÃO CIRÚRGICA DA INCONTINÊNCIA 
URINÁRIA: ANÁLISE RETROSPETIVA  
DE 8 ANOS 
Ana Luísa Coutinho1; Ana Rita Martins1; Joana Amado1; 
Ricardo Almeida2; Roxane Hauwaert1; Ana Rita Mateus1; 
Diana Almeida1; Fernanda Vilela1

1ULSAlG-Faro; 2ULS do Algarve

Introdução: A incontinência urinária (IU) na 
mulher é uma condição frequente, com im-
pacto significativo na qualidade de vida. A 
identificação dos fatores demográficos e clí-
nicos associados ao sucesso cirúrgico é es-
sencial para otimizar a seleção terapêutica e 
o prognóstico.
Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu 76 
mulheres submetidas a correção cirúrgica de 
IU com TVT-O entre 2017 e 2024. Foram reco-
lhidos dados demográficos, antropométricos 
e clínicos. O outcome principal foi o suces-
so cirúrgico. Realizou-se análise descritiva e 
comparações entre grupos, considerando-se 
estatisticamente significativo p < 0,05.
Resultados: A idade média à cirurgia foi de 
61,8 anos e o IMC médio de 27,3 kg/m². Re-
lativamente à paridade, 68,5% tiveram 1–2 
partos vaginais; 19,7% ≥3 partos; 5,3% ne-
nhum parto vaginal; e 6,6% não tinham in-
formação disponível. Quanto ao tipo de pro-
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cedimento, 57,9% foram submetidas a TVT-O 
isolado; 15,8% a TVT-O com colpoplastia; e 
26,3% a TVT-O associado a colpoplastia e 
histerectomia vaginal. A maioria das doen-
tes não apresentou complicações (73,7%). 
As restantes incluíram: extrusão da prótese 
(7,9%), diminuição da sensibilidade da coxa 
(1,3%), retenção urinária (1,3%), dor inguinal 
(2,6%) e dispareunia (2,6%). O sucesso cirúr-
gico foi observado em 96% das utentes, com 
falha em 4%. Na comparação entre grupos, o 
IMC foi significativamente superior no grupo 
com falha (34,7 vs. 27,0 kg/m²; p = 0,0174). 
Não se verificaram diferenças significativas 
nas restantes variáveis analisadas.
Conclusão: Nesta série de 76 doentes, a taxa 
de sucesso cirúrgico foi elevada (96%). Um 
IMC mais elevado associou-se a maior proba-
bilidade de falha (p = 0,017), enquanto idade, 
tabagismo, paridade e antecedentes cirúrgi-
cos não demonstraram associação significa-
tiva. No entanto, o reduzido número de falhas 
(n = 3) limita a robustez das conclusões. São 
necessários estudos com maior número de 
eventos para confirmar a relação entre IMC e 
insucesso cirúrgico.



16 JORNADAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

PO 01
HPV E INFERTILIDADE: EVIDÊNCIAS 
ATUAIS E IMPLICAÇÕES CLÍNICAS
Ana Margarida Mourato; Vera Ribeiro
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: A infeção por HPV é altamen-
te prevalente e reconhecida pelo seu papel 
oncogénico. Evidências recentes sugerem 
que também pode comprometer a fertilidade 
masculina e feminina.
Objetivo: Revisão da literatura atual sobre a 
associação entre HPV e infertilidade, incluin-
do interferência sobre técnicas de reprodução 
medicamente assistidas, e possível impacto 
da vacinação.
Material e métodos: Pesquisa na base de 
dados PubMed, utilizando os termos “HPV; in-
fertilidade; reprodução assistida; vacinação; 
imunossupressão”, com seleção dos artigos 
mais pertinentes ao tema, publicados entre 
2017 e 2025, em língua inglesa.
Resultados: Em mulheres, o HPV de alto risco 
está associado a infertilidade, diminuição da 
reserva ovárica, alterações na implantação 
embrionária e maiores taxas de aborto. Nos 
homens, compromete motilidade, morfologia 
e aumenta fragmentação do DNA espermá-
tico. Quando presente em pelo menos um dos 
elementos do casal, tem impacto negativo no 
sucesso das técnicas de reprodução medica-
mente assistida. Pacientes imunossuprimidos 
apresentam maior risco de infeção persistente 
e consequentemente maiores complicações 
reprodutivas. Durante a gravidez, o HPV pode 
atravessar a placenta, aumentando risco de 

parto prematuro, rotura prematura de mem-
branas, baixo peso ao nascer e morbidade 
neonatal. O parto vaginal associa-se a maior 
transmissão, mas a cesariana não está indi-
cada para prevenção. A vacinação profilática 
e o tratamento de lesões cervicais reduzem a 
carga viral, melhorando os resultados reprodu-
tivos, sem impacto negativo sobre a fertilidade. 
Conclusão: O HPV pode contribuir para a 
infertilidade do casal por múltiplos mecanis-
mos, sendo de especial relevância em casos 
aparentemente idiopáticos. A vacinação pro-
filática emerge como estratégia promissora 
para mitigar o efeito do vírus, mesmo após 
exposição ao HPV. A complexidade dos efei-
tos do vírus reforça a necessidade de estudos 
adicionais para melhor compreensão dos me-
canismos e consequências clínicas.

PO 02
INTERVENÇÕES NÃO FARMACOLÓGICOS 
NA DISMENORREIA: EFICÁCIA, SEGURANÇA 
E APLICABILIDADE CLÍNICA
Ana Margarida Mourato; Vera Ribeiro
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: A dismenorreia é um sintoma 
frequente em mulheres em idade reprodutiva, 
que pode comprometer a qualidade de vida. 
Os contracetivos hormonais e os anti-infla-
matórios constituem a primeira linha de tra-
tamento. Contudo, nem todas as pacientes os 
podem ou desejam utilizar devido aos efeitos 
adversos ou contraindicações. Intervenções 
não farmacológicas surgem como alternati-
vas ou adjuvantes, com benefício analgésico, 
boa tolerabilidade e baixos riscos.

POSTERS
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Objetivo: Revisão da literatura atual sobre 
intervenções não farmacológicas, como tra-
tamento da dismenorreia.
Material e métodos: Pesquisa na base de da-
dos PubMed, utilizando os termos dysmenor-
rhea, non-pharmacological treatment, com 
seleção dos artigos mais pertinentes ao tema, 
publicados nos últimos 20 anos, em língua 
inglesa.
Resultados: A evidência disponível sugere 
que intervenções não farmacológicas podem 
reduzir significativamente a intensidade da 
dor e melhorar a qualidade de vida das mu-
lheres com dismenorreia. O exercício físico, 
incluindo atividades aeróbicas, alongamen-
tos e yoga, demonstra efeitos analgésicos e 
melhoria do bem-estar, estando recomen-
dado 45-60 minutos, 1-3 vezes por semana. 
Fisioterapia e estimulação elétrica nervosa 
transcutânea mostram-se eficazes na re-
dução imediata da dor, com diminuição da 
necessidade de analgésicos. Intervenções 
térmicas, como calor tópico e moxabustão, 
proporcionam alívio rápido, enquanto acu-
puntura e acupressão apresentam efeitos 
variáveis. Estratégias dietéticas, incluindo 
dietas anti-inflamatórias, óleo de onagra e 
antioxidantes, provocam regulação hormonal, 
com diminuição dos sintomas menstruais. A 
psicoeducação promove autorregulação da 
dor. Fatores sociodemográficos e clínicos in-
fluenciam a perceção de eficácia, com maior 
adesão e benefício em mulheres com nível 
educacional elevado e sem comorbidades 
associadas. De modo geral, as intervenções 
não farmacológicas apresentam perfil de se-
gurança favorável, podendo ser utilizadas de 
forma complementar ou alternativa, sobretu-
do em mulheres com contraindicação ou não 
aderentes ao tratamento farmacológico. 
Conclusão: Tratamentos não farmacológicos 
são eficazes, seguros e bem tolerados, po-
dendo complementar ou substituir tratamen-
tos farmacológicos em determinados subgru-
pos. Estratégias combinadas podem otimizar 

benefícios analgésicos e funcionais. Apesar 
dos resultados promissores, são necessários 
ensaios comparativos diretos e estudos a lon-
go prazo para estabelecer protocolos padro-
nizados e hierarquizar intervenções.

PO 03
PLANO DE PARTO: PREFERÊNCIAS  
E EXPERIÊNCIAS DA PARTURIENTE
Ana Rita Mateus; Rita Jesus; Daniela Alpoim;  
Diana de Castro Almeida; João Dias
CHUA Faro servico de Ginecologia

Introdução: O plano de parto é uma ferramen-
ta que permite à mulher grávida expressar as 
suas preferências durante o trabalho de par-
to, parto e pós-parto imediato. Recomendado 
pela OMS e reconhecido pela DGS em Portu-
gal, este instrumento facilita a comunicação 
entre a mulher e os profissionais de saúde, 
promovendo experiências de parto mais se-
guras, humanizadas e centradas na mulher.
O conhecimento das preferências da mulher, 
como escolha do acompanhante, métodos de 
alívio da dor e local de parto, é essencial para 
reduzir intervenções desnecessárias e au-
mentar a satisfação materna.
Objetivos: Identificar as preferências expres-
sas pelas grávidas no plano de parto e analisar 
a sua relação com a experiência do trabalho 
de parto, parto e pós-parto imediato.
Material e métodos: Estudo quantitativo, de 
caráter descritivo, que incluiu mulheres que 
tiveram parto em Portugal nos últimos 3 anos 
e que realizaram plano de parto. A recolha de 
dados foi realizada entre agosto e outubro de 
2025, por meio de questionário online no Goo-
gle Forms, distribuído através das redes sociais.
Os dados foram tratados estatisticamente 
com recurso ao SPSS Statistics 28.0.0.0.
Resultados: Entre as 37 participantes, 31 
(≈84%) indicaram o companheiro como acom-
panhante de escolha. Para alívio da dor, 25 
(≈68%) manifestaram preferência por banho 
de chuveiro ou banheira, enquanto 13 (≈35%) 
pretendiam recorrer a analgesia/anestesia.
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Quanto ao local de parto, 20 (≈54%) ocorre-
ram em hospital ou maternidade particular, 14 
(≈38%) em maternidade pública e 3 (≈8%) em 
domicílio. A via de nascimento predominante 
foi vaginal, com 23 (≈62%) partos; 3 (≈8%) en-
volveram fórceps ou ventosa, e 14 (≈38%) re-
sultaram em cesariana. Dentre as cesarianas, 
8 (≈57%) foram realizadas antes do início do 
trabalho de parto e 6 (≈43%) após seu início.
Em relação à execução do plano de parto, 24 
(≈65%) relataram que ele foi seguido, enquan-
to 8 (≈22%) informaram que não foi cumprido 
por intercorrências clínicas e 5 (≈13%) por 
resistência dos profissionais de saúde.
Discussão/Conclusões: O estudo evidencia 
que o plano de parto é um instrumento im-
portante para expressar preferências, como 
escolha de acompanhante e métodos de alí-
vio da dor, e influencia positivamente a expe-
riência de parto. A execução efetiva do plano 
contribui para uma assistência centrada na 
mulher, promovendo autonomia, humaniza-
ção e satisfação materna.

PO 04
MÉTODOS CONTRACETIVOS REVERSÍVEIS 
DE LONGA DURAÇÃO NA ADOLESCÊNCIA: 
DUAS UNIDADES, UMA REALIDADE!
Nádia Sofia Brito1; Inês Massano Simão2;  
Ulyana Pidhirna2

1Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo - USF Alfa 
Beja; 2ULS Algarve - USF Ossónoba

Introdução: Os métodos contracetivos re-
versíveis de longa duração (LARC) são am-
plamente recomendados na adolescência, 
devido à elevada eficácia, segurança e ade-
são a longo prazo. Contudo, verifica-se a sua 
subutilização nesta faixa etária, em contraste 
com a elevada prevalência de métodos de 
curta duração. Esta discrepância pode refle-
tir barreiras relacionadas com a literacia em 
saúde, o acesso a cuidados diferenciados e a 
perceção dos próprios profissionais de saúde.
Objetivos: Caracterizar e comparar os mé-
todos contracetivos utilizados pelas adoles-

centes inscritas em duas Unidades de Saúde 
Familiar (USF) – uma em meio urbano e outra 
em meio rural –, com enfoque na utilização 
dos LARC.
Material e métodos: Estudo descritivo, retros-
petivo, baseado na análise dos registos clínicos 
de 1497 adolescentes dos 10 aos 19 anos, com 
vigilância ativa em consulta de Planeamento 
Familiar, em 2024. Excluíram-se 1072 adoles-
centes sem vigilância, gravidez ou puerpério. 
As fontes de dados incluíram os registos efe-
tuados no S-Clínico, nomeadamente no pro-
grama de Planeamento Familiar, de cada USF. 
Os métodos contracetivos foram categorizados 
em: barreira, dispositivo intrauterino com cobre 
(DIU), sistema intrauterino com levonorgestrel 
(SIU), esterilização, anel vaginal, implante sub-
cutâneo, hormonal injetável, contracetivo oral 
combinado ou progestativo, hormonal trans-
dérmico, natural, nenhum e método desconhe-
cido, conforme registo clínico.
Resultados: Na USF em meio urbano, o méto-
do mais utilizado foi o contracetivo oral com-
binado (COC) (n=119), seguido do implante 
subcutâneo (n=26) e do contracetivo oral 
progestativo (n=12). Na USF em meio rural, 
o COC também se manteve predominante 
(n=92), seguido do anel vaginal (n=8) e do 
implante subcutâneo (n=5). Não se registou 
qualquer utilização de DIU/SIU em ambas as 
unidades. A categoria “nenhum método” foi 
identificada em 109 adolescentes e “método 
desconhecido” em 37 adolescentes, de am-
bas as unidades.
Discussão/Conclusões: Apesar das reco-
mendações nacionais e internacionais pro-
moverem o uso de LARC na adolescência, 
verificou-se uma utilização muito reduzida – 
limitada ao implante subcutâneo e inexistente 
para o DIU/SIU – em ambas as populações 
estudadas. Este achado reforça a necessida-
de de intervenção ao nível da formação dos 
profissionais, de uniformização das práticas 
de aconselhamento contracetivo, de promo-
ção ativa do uso de LARC em contexto de 
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Cuidados de Saúde Primários, o que poderá 
contribuir para uma maior adesão e eficácia 
contracetiva. A ausência de registo de méto-
do num número significativo de casos levanta 
ainda questões sobre a vigilância efetiva e a 
introdução atempada das adolescentes no 
programa de Planeamento Familiar, ideal-
mente após a menarca. Promover a equida-
de no acesso e a literacia reprodutiva poderá 
contribuir para reduzir a incidência crescente 
de gravidez na adolescência.

PO 06
FATORES PREDITORES DE SUCESSO  
NO USO DE PESSÁRIO EM MULHERES  
COM PROLAPSO DOS ÓRGÃOS PÉLVICOS
Ana Luísa Coutinho1; Ricardo Almeida2;  
Roxane Hauwaert1; Diana Almeida1; Fernanda Vilela1

1ULSAlG-Faro; 2ULS do Algarve

Introdução: O pessário é uma opção conser-
vadora eficaz no tratamento do prolapso dos 
órgãos pélvicos (POP), apresentando taxas de 
sucesso influenciadas por características da 
mulher e do próprio prolapso. A identificação 
de fatores preditores de sucesso permite me-
lhorar a seleção de candidatas e otimizar as 
intervenções. Este estudo teve como objetivo 
avaliar os fatores associados ao sucesso da 
utilização de pessário em mulheres com POP 
seguidas em consulta de Uroginecologia.
Métodos: Estudo observacional retrospetivo 
que incluiu mulheres com diagnóstico clínico 
de POP que iniciaram utilização de pessário 
e foram seguidas durante pelo menos 6–12 
meses. As variáveis analisadas incluíram ida-
de, índice de massa corporal (IMC), grau de 
POP (POP-Q), tipo de prolapso predominante 
(cistocele, apical/uterino, retocele), paridade, 
sintomas urinários ou defecatórios, tamanho 
do pessário, número de ajustes iniciais, ade-
são ao seguimento e comorbilidades (ex.: dia-
betes, tabagismo). O desfecho primário foi o 
sucesso, definido como utilização continuada 
e tolerada do pessário por ≥6–12 meses sem 
necessidade de cirurgia.

Resultados: Com este estudo pretendeu-se 
avaliar a taxa global de sucesso da utiliza-
ção do pessário e explorar a sua associação 
com o grau de prolapso, idade, IMC, tamanho 
do pessário e adesão ao seguimento. Procu-
rou-se ainda identificar as principais causas 
de insucesso, nomeadamente expulsão per-
sistente, intolerância local (dor ou irritação), 
infeção e insatisfação da utente.
Conclusões: Os resultados deste estudo po-
derão contribuir para melhorar a seleção de 
candidatas ao tratamento conservador do POP 
e orientar estratégias de seguimento e rea-
bilitação. Estudos prospetivos multicêntricos 
são necessários para validar estes potenciais 
preditores e otimizar a abordagem terapêutica.
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