XI EMIGO

Encontro de Médicos Internos
de Ginecologia e Obstetricia

11 e 12 de outubro de 2019
Hotel TRYP Lisboa Caparica Mar,
Costa da Caparica
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Sexta-feira 11 de outubro de 2019

13:00h Abertura do Secretariado

14:00-14:30h SESSAO DE ABERTURA

14:30-15:45h SESSAO DE GINECOLOGIA |

DIP complicada e choque sético (30 min.)
Sofia Farinha Pereira e Alice Castro (Leiria)

Hemorragia uterina anormal aguda (30 min.)
Ana Claudia Santos e Nuno Oliveira (Aveiro)

Discussao (15 min.)

15:45-16:30h SESSAO GEDEON RICHTER |

Esmya® na pratica clinica - Optimizagao do tratamento
dos miomas uterinos
Fernanda Aguas (Coimbra)

16:30-17:00h Coffee break

17:00-18:15h SESSAO DE GINECOLOGIA Il

Abddémen agudo - Torgédo anexial, gravidez ectdpica (30 min)
Bruna Abreu e Ana Paula Pereira (Loures)

Sindrome de hiperestimulagédo ovdrica (30 min.)
Cristina Pestana e Claudia V. Freitas (Funchal)

Discussao (15 min)

18:15-18:45h SESSAO GEDEON RICHTER Il

Levosert® - Uma nova geragéo de DLIU
Fatima Palma (Lisboa)

18:45-19:30h SESSAO DE NETWORKING

Projetos Nacionais (PONTOG) (15 min)
Pedro Brandao (Guimarzes)

Projetos Internacionais (ENTOG e WATOG) (30 min.)
Manuel Gongalves-Henriques (Amadora/Sintra)

19:30h ASSEMBLEIA PoNTOG

20:30h Cocktail de boas-vindas
Sessdo Interativa Hands-on Levosert®

21:30h Jantar Gedeon Richter




% Sabado 12 de outubro de 2019

08:30h Abertura do Secretariado

09:00-11:15h SESSAO DE OBSTETRICIA

Emergéncias hipertensivas (30 min.)
Carolina Gomes e Elisabete Gongalves (Faro)

E quando o feto ndo passa? - Distocia de ombros,
retencdo de cabeca ultima (30 min))
Silvia Vieira e Fatima Serrano (Lisboa - MAC)

Rotura e inversdo uterina (30 min.)
Rita Sarabando e Alexandra Miranda (Braga)

Hemorragia pés-parto (30 min)
Vera Trocado e Ana Sofia Cardoso (Viana do Castelo)

Discussdo (15 min.)

11:15-11:45h Coffee break

11:45-13:00h SESSAO DE TRABALHOS
Apresentacao dos trabalhos
 Curso Advanced - Medicina baseada na evidéncia
* Grupos Multicéntricos da PONTOG

13:00-14:30h Almocgo

14:30h CURSOS HANDS-ON TRAINING
* Ginecologia - Laparoscopia
* Obstetricia - Manobras obstétricas bésicas
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MIOMAS UTERINOS - 4 ANOS DE ACETATO
DE ULIPRISTAL NUM HOSPITAL CENTRAL
Rita Mamede; Cristina Costa; Fernando Cirurgiao
Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital de
Sao Francisco Xavier (HSFX), Centro Hospitalar de
Lishoa Ocidental

Introdug@o: Os miomas uterinos séo tumores
benignos com elevada incidéncia nas mu-
Iheres em idade reprodutiva. Sdo sintomati-
cos em 20 a 40% dos casos, associando-se
maioritariamente a hemorragia uterina anor-
mal, dor pélvica ou infertilidade. O acetato
de ulipristal (AUP) é uma opgdo terapéutica
perante miomas sintomaticos em alterna-
tiva a cirurgia, ou como tratamento adju-
vante para minimizar 0s riscos operatorios.
Objetivos: Caracterizar a populagdo utilizadora
de AUP para tratamento de miomas uterinos
relativamente a dados demogréficos, indica-
c¢ao do tratamento, duracéo, e resultados obti-
dos com esta terapéutica.

Métodos: Consulta de processos informa-
ticos das mulheres seguidas na Consulta de
Ginecologia do HSFX que utilizaram AUP para
tratamento de miomas uterinos entre 2015 e
2018, e subsequente analise descritiva dos
dados.

Resultados: No periodo estudado, 71 mulhe-
res utilizaram AUP para tratamento de miomas
uterinos, com uma idade média de 40 anos;
45% eram nuliparas. A principal indicacéo
para AUP foi o desejo de preservacéo da fer-
tilidade em mulheres com utero miomatoso
sintomatico (43/71), seguida por terapéutica
adjuvante pré-operatoria (17/71). As princi-
pais queixas referidas pelas doentes sintoma-
ticas foram hemorragia menstrual abundante
(42/57) e dor pélvica (20/57). A maioria apre-
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sentava miomas multiplos, sobretudo com
componente intramural; a média da maior
dimensdo dos miomas foi 48 mm. A duragéo
média do tratamento foi 3,7 meses (moda 3
meses).

Das 58 mulheres que completaram 6 meses
de seguimento pos-AUP, verificou-se diminui-
¢ao da maior dimensdo dos miomas em me-
tade (reducdo entre 2%-57%) e melhoria dos
sintomas a curto prazo em 25 (43%). Das 33
mulheres inicialmente sintomaticas que usa-
ram AUP como alternativa a cirurgia, mais de
metade reportou retorno dos sintomas apds o
tratamento, sendo que 9 foram submetidas a
histerectomia e 2 a miomectomia; uma mu-
Iher engravidou apos terapéutica com AUP.
Concluséo: 0 acetato de ulipristal € uma op-
¢éo valida no tratamento das mulheres com
miomas uterinos no que concerne a diminui-
¢do das dimensdes destes tumores € na re-
duc@o dos sintomas associados a curto prazo.
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ROTURA UTERINA - EXPERIENCIA

DE 8 ANOS DE UM HOSPITAL CENTRAL
Natacha Sousa'; Ana Catarina Borges';

Rita Sarabando’; Catia Correia'; Isabel Reis'

Hospital de Braga

Introdug@o: A rotura uterina (RU) é uma
complicacdo obstétrica rara, com risco de
desfechos maternos e neonatais adversos
consideravel. A historia prévia de cesariana e
a inducdo de trabalho de parto sdo dois dos
principais fatores de risco.

Objetivos: Avaliar a incidéncia e possiveis fa-
tores de risco para RU. Caraterizar a apresen-
tacdo clinica, abordagem e desfechos mater-
nos e neonatais.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de



todas as RU ocorridas no Hospital de Braga
entre janeiro de 2011 e agosto de 2019.
Resultados e conclusoes: Dos 24.910 partos
ocorridos no periodo considerado, verifica-
ram-se 9 casos de RU (0,04%). A idade ma-
terna média foi de 32,8 anos e todas as mu-
Iheres eram multiparas, sendo que a maioria
tinha antecedentes de cesariana (n=7, 78%).
Todas as gestacbes eram de termo a exce-
cdo de 1 caso que ocorreu as 13 semanas.
0 tempo médio desde a cesariana anterior foi
de 5 anos. 3 casos (37,5%) ocorreram durante
inducéo do parto com dinoprostona. Relativa-
mente & apresentacéo clinica, o estado fetal
nao tranquilizador foi o sinal mais frequente
(n=5, 55%), seguido de instabilidade hemodi-
namica materna (n=2, 22%) e dor abdominal
com subida do nivel da apresentacéo fetal
(n=2, 22%). Na maioria dos casos a rotura
ocorreu no local da histerorrafia prévia (n=6,
66%) e nos restantes, 1 caso no segmento
inferior, outro na parede uterina posterior e o
3° na por¢éo cornual esquerda do utero. Num
dos casos houve necessidade de realizagio de
histerectomia subtotal por hemorragia refra-
taria, sendo que nos restantes se procedeu a
sutura da laceragdo. Quanto as complicagdes
maternas, verificou-se um caso de laceracéo
vesical, um hematoma da parede abdominal e
outro de deiscéncia da histerorrafia com rein-
tervencao cirurgica. Em 3 casos houve neces-
sidade de suporte transfusional por anemia
grave. Em relagdo aos desfechos neonatais,
a taxa de mortalidade fetal foi de 44% (n=4)
e, nos restantes, o periodo neonatal decorreu
sem intercorréncias. Duas das mulheres en-
gravidaram novamente, ambas sem intercor-
réncias gestacionais, com cesariana pelas 37
semanas.

Neste trabalho, a histdria prévia de cesariana
foi a condicdo mais frequentemente obser-
vada. Por criar uma regido de fragilidade na
parede uterina, esta é considerada um dos
fatores mais preponderantes para RU. Ape-

sar de ser uma emergéncia obstétrica rara, o
reconhecimento e intervengdo precoces sdo
imprescindiveis para minorar os desfechos
maternos e neonatais adversos que a RU pode
implicar.
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INVERSAO UTERINA — UM CASO RARO

COM RESOLUGAO CIRURGICA

Natacha Sousa; Carla Monteiro; Luis Carvalho;

Catia Correia; Isabel Reis

Hospital de Braga

Introducéo: A inversdo uterina é uma emer-
géncia obstétrica rara, com uma incidéncia de
1:20000 partos, que pode condicionar sérias
consequéncias, desde hemorragia grave até
morte materna. O diagnéstico é clinico e esta
pode ser classificada em 4 graus, de acordo
com a extensdo da inversio do fundo uterino.
Objetivo: Descricdo de um caso de inverséo
uterina aguda apos parto vaginal com neces-
sidade de tratamento cirlirgico emergente.
Descri¢do do caso: Mulher de 21 anos, nuli-
para, com obesidade e diabetes gestacional
insulinotratada, admitida no bloco de partos
para indugdo de trabalho de parto com miso-
prostol, as 39 semanas de gestacdo. Teve um
parto eutocico com episiotomia e recém-nas-
cido feminino, com 4340g e Apgar 9/10. Por
retencdo placentar foi necesséria a realizagéo
de dequitadura manual. No p6s-parto imediato
iniciou quadro de perda hematica vaginal au-
mentada por atonia uterina, com resposta par-
cial a infusdo de ocitocina e aplicacéo retal de
misoprostol. Na reavaliagdo do canal de parto
objetivou-se a protusdo de uma massa pelo ori-
ficio cervical externo, compativel com inversao
uterina de 2° grau. Procedeu-se a reposicdo
manual do (tero e, por manter atonia uterina,
prosseguiu-se no protocolo de abordagem a
hemorragia pos-parto com administragdo de
sulprostona e introducdo do baldo de Bakri.
Por resposta refrataria e choque hemorragico,
avangou-se para laparotomia emergente. No
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bloco operatério observou-se um Utero ato-
nico, com inversdo fiindica e sem resposta a
compressao manual e sulprostona intramio-
metrial. Optou-se pela realizacdo de suturas
compressivas usando a técnica B-Lynch, com
resposta favoravel. Intra-operatoriamente o es-
tudo analitico demonstrou anemia grave, trom-
bocitopenia e coagulopatia pelo que foi ativado
o protocolo de transfusdo macica. A puérpera
apresentou boa evolucéo durante o interna-
mento, tendo alta ao 4° dia pés-parto. Na rea-
valiagdo puerperal, as 6 semanas, apresentou-
-se sem queixas e com resolucdo da anemia.
Conclusdes: A necessidade de intervencéo
cirdrgica é pouco comum na inversdo uterina
(6% dos casos). Apesar da etiologia desco-
nhecida, no presente caso é possivel identifi-
car multiplos fatores de risco que poderdo ter
contribuido para esta complicagdo (obesidade,
nuliparidade, macrossomia fetal, dequitadura
manual, insercio placentar findica). Contu-
do, além de rara, esta complicagdo obstétrica
¢ imprevisivel, pelo que o reconhecimento e
abordagem terapéutica precoces se tornam
determinantes no progndstico materno.
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ACRETISMO PLACENTAR E CONSERVAGAO
UTERINA: UM CASO DE SUCESSO

Rita Sarabando'; Arlindo Ferreira'; Pedro Cabrita';
Nuno Barros'; Pedro Enes’;

Cristina Nogueira-Silva'2%; Isabel Reis'

"Hospital de Braga; *Escola de Medicina - Universidade
do Minho, °ICVS/3B’s

Introducdo: O acretismo placentar traduz-se
pela invasdo excessiva da parede uterina pelo
trofoblasto numa area na decidualizacéo de-
ficitaria. O diagnostico pré-natal ecografico é
desafiante, pelo que a suspeita pode surgir
apenas ap6s hemorragia pos-parto por reten-
¢éo placentar. A abordagem mais comum é a
histerectomia, mas em situagbes raras uma
abordagem conservadora podera ser consi-
derada.
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Objetivo: Descricdo de um caso de acretismo
placentar focal com ressecgdo placentar e con-
servacdo uterina.

Descricdo do caso: Mulher de 30 anos inter-
nada as 24 semanas apos rotura espontanea
de membranas pré-termo e gestagdo mal
vigiada. Tinha como antecedentes Distrofia
Miotonica tipo 1 (DM1), com cirurgias a reti-
noblastoma ocular, cataratas e uma cesariana
por apresentacdo pélvica 2 anos antes. A fi-
lha nasceu com 29509 e foi o caso indice de
diagndstico de DM1, apos o qual a familia foi
estudada.

Foi realizada amniocentese para estudo fetal,
o0 qual revelou DM1, com fendtipo previsivel
grave/congénito. Ecograficamente ndo apre-
sentava malformacgdes, encontrando-se no
percentil 7 e com oligo-anidramnios. O casal
solicitou interrupcéo médica da gravidez, que
foi aceite pela comisséo técnica.

No p6s-parto imediato, por retencdo placentar
e hemorragia abundante foi realizada revisdo
do canal de parto no bloco operatorio. Por
imagem ecografica intracavitaria a esquerda
(cerca 7cm), equacionaram-se os diagnos-
ticos de acretismo placentar, malformagéo
uterina ou leiomioma. Foi efetuada revisdo
manual e curetagem com saida de fragmen-
tos placentares. Dada estabilidade hemodi-
namica, sem perda hemdtica ativa, optou-se
por perfusdo de sulprostona e vigilancia. Foi
pedida ressonancia magnética, que revelou
aparente retencédo placentar. No dia seguinte,
por quadro de abdémen agudo, foi realizada
laparotomia exploradora, constatando-se he-
moperitoneu sem fonte hemorragica ativa,
perfuracdo da serosa uterina e placenta per-
creta cornual (confirmada histologicamente).
Realizou-se remocdo completa da placenta
restante, requerendo exérese do corno uterino
esquerdo e salpingectomia. No pds-operatorio
fez transfusdo de eritrocitos e antibioterapia
(contexto de febre sem foco), sem necessida-
de de reintervencao cirdrgica.



Conclusoes: Apesar da raridade, a incidéncia
do acretismo placentar tem vindo a aumentar,
a par do crescimento da taxa de cesarianas,
pela fragilidade criada na parede uterina. Este
caso demonstra um caso raro de acretismo fo-
cal numa localizag&o atipica e com sucesso na
conservacéo uterina.
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DEISCENCIA DA HISTERORRAFIA

NO PGS PARTO - A PROPOSITO

DE UM CASO CLIiNICO

Maria Flores Casteleiro; Rita Vasconcelos;

Leonor Bivar; Joana Igreja; Ana Catarina Borges;
Luisa Cardoso; Diogo Cunha; Maria José Monteiro;
Fedra Rodrigues; Isabel Reis

Hospital de Braga, EPE

Introducdo: As complicacbes da ferida opera-
téria ocorrem em 1-2% das cesarianas prima-
rias, maioritariamente, 4-7 dias apds a cirur-
gia. A deiscéncia da histerorrafia no pds-parto,
potencialmente fatal, é uma complicagdo rara,
de incidéncia dificil de aferir (estimativa de
1/700-2400 das cesarianas). Como fatores de
risco destacam-se: obesidade, corioamniotite,
anemia, terapia anticoagulante e cesariana no
2° estadio de trabalho de parto. Geralmente,
esta entidade apresenta-se como uma endo-
metrite sem resposta ao tratamento antibidti-
co (ATB). Frequentemente, o diagndstico defi-
nitivo so € feito na laparotomia exploradora e,
na maioria, & necessaria uma histerectomia.
Objetivos: Divulgar na comunidade cientifica
uma patologia rara, com possiveis consequén-
cias adversas.

Material e métodos: Andlise do caso clinico:
puérpera de 18 anos, obesa, submetida a ce-
sariana ha 8 dias por estado fetal nao tranqui-
lizador, recorreu a urgéncia por dor abdominal
e febre persistente, sob amoxicilina e acido
clavulanico ha 5 dias. Objetivamente, verifi-
cou-se deiscéncia parcial da ferida operatoria
com drenagem purulenta. Decidiu-se interna-
mento por infecdo da ferida operatdria com

necessidade de ATB endovenosa (piperacilina,
tazobactam e vancomicina). Em D3 de inter-
namento, foi drenado um abcesso subcutianeo
peri-cicatricial. Por auséncia de resposta clini-
ca ao tratamento médico, foi realizada TC ab-
domino-pélvica que evidenciou, anteriormente
ao Utero, um abcesso de 15cm de didmetro.
Tecnicamente, a drenagem por radiologia de
intervengdo néo foi possivel e a puérpera foi
submetida a laparotomia exploradora, cons-
tatando-se um abcesso pélvico e deiscéncia
total da histerorrafia. Intraoperatoriamente,
realizou-se lavagem peritoneal com instila-
cdo antibidtica e nova histerorrafia em ca-
mada Unica com pontos separados. Em D7,
por quadro de lesdo renal aguda de etiologia
multifatorial (sépsis e nefrotoxicidade a van-
comicina), foi substituida a ATB por merope-
nem e linezolida. Teve alta clinica ao D19 apds
resolugdo completa.

Resultados e conclusées: O atraso no dia-
gnostico de deiscéncia da histerorrafia pode
condicionar desfechos graves. Os estudos
imagioldgicos poderdo identificar complica-
¢Oes pos-cirurgicas quando a evolugao clinica
nao é favoravel, colecdes anteriores ao Utero
devem alertar para esta entidade. Embora ndo
existam orientagdes especificas, o tratamento
pode ser conservador em jovens que preten-
dem preservar a fertilidade, apesar desta ndo
ser totalmente garantida, pelo risco de ade-
réncias intrauterinas.
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CARDIOMIOPATIA PERI-PARTO:
EMERGENCIA OBSTETRICA RARA

E POTENCIALMENTE FATAL COM DESFECHO
FAVORAVEL

Leonor Bivar; Ana Catarina Borges; Catia Abreu;
Isabel Reis

Hospital de Braga

Introdugdo: A cardiomiopatia peri-parto
(CMPP) é uma causa rara de insuficiéncia
cardiaca na gravida ou puérpera. A Socieda-
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de Europeia de Cardiologia define como CMPP
casos de insuficiéncia cardiaca idiopatica no
final da gravidez ou primeiros 5 meses apos
0 parto, associada a fracdo de ejecdo do ven-
triculo esquerdo (FEVE) <45%. Apesar da sua
etiologia ndo estar esclarecida, sugere-se a
partilha de mecanismos fisiopatoldgicos com
0s estados hipertensivos da gravidez. A CMPP
podem associar-se: prematuridade, disfungéo
ventricular persistente ou morte materna.
Descricao de caso: Primigesta de 36 anos,
previamente saudavel, com gravidez gemelar
monocorionica biamnidtica foi admitida as 36
semanas e 5 dias por pré eclampsia sem crité-
rios de gravidade. As 37 semanas foi subme-
tida a cesariana por pré eclampsia e apresen-
tagdo pélvica fetal, sem incidentes; o puerpério
imediato decorreu sem intercorréncias. Doze
horas apds iniciou quadro de dispneia inten-
sa, ortopneia e tonturas de agravamento pro-
gressivo e rapido. Apresentava-se taquipneica,
taquicardica, hipertensa e com saturagao peri-
férica de oxigénio de 88% sob 5L de oxigénio.
A auscultagéo pulmonar identificavam-se cre-
pitacOes basais bilateralmente. A suspeita de
tromboembolismo pulmonar foi excluida por
angio-TC que revelou cardiomegalia, derrame
pericardico, pleural e ascite. Apesar da resposta
inicial a terapéutica diurética, a doente iniciou
quadro de edema agudo do pulmé&o hipertensi-
vOo; no ecocardiograma objetivou-se depressao
severa da FEVE por hipocontractilidade global e
derrame pericardico ndo compressivo. Foi ad-
mitida na Unidade de Cuidados Coronarios por
provavel CMPP sob terapéutica vasodilatadora
(levosimendan, dinitrato de isossorbida, IECA),
bromocriptina e enoxaparina. Ao nono dia pds
parto, teve alta assintomatica e com recupera-
¢éo completa da FEVE.

Conclusdo: A CMPP deve ser considerada no
estudo de dispneia subita na mulher gravida
ou puérpera. A sua evolugdo clinica e prognds-
tico sao imprevisiveis e variaveis. Foi reportado
0 envolvimento da prolactina na etiopatogenia
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da doenca. A bromocriptina, inibidora da se-
crecao de prolactina, é considerada terapéu-
tica experimental apesar de alguns estudos
sugerirem o seu efeito benéfico. Neste caso,
podera ter contribuido para a evolugéo favo-
ravel do quadro. A abordagem multidisciplinar
e a terapéutica adequada sdo essenciais na
recuperacao da fungao ventricular — até agora
apontado como principal fator preditor de re-
corréncia numa gravidez futura.
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SINDROME DE HELLP — QUANDO TODA
ATENGAO E POUCA

Raquel Sousa; Daniela Melo; Fernando Costa;

Paulo Moura

Servigo de Obstetricia A do Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra

Introdug&o: HELLP é um acrénimo que se re-
fere a uma sindrome que pode afetar gravidas
e puérperas caracterizada por hemdlise, ele-
vagdo das enzimas hepéticas e diminui¢do da
contagem de plaquetas. A principal e Unica te-
rapéutica efetiva durante a gravidez é o parto.
No pds-parto deve-se manter uma vigilancia
clinica e analitica seriadas e em caso de agra-
vamento deve ser considerada a transferén-
cia para uma unidade de cuidados intensivos
(UCl).

Objetivos: Destacar a importancia da organi-
zacdo de uma equipa multidisciplinar, em con-
texto de sindrome de HELLP.

Material e métodos: Consulta do processo
clinico.

Resultados: Gravida de 38 anos, com antece-
dentes de hipertensao arterial (HTA) cronica e
trombofilia. Recorreu ao servico de urgéncia
as 38 semanas de gestacao por elevagao ten-
sional (168/114 mmHg) e proteinuria, ficando
internada.

0 controlo analitico do dia seguinte revelou-
-se compativel com sindrome de HELLP em
agravamento pelo que foi decidida cesariana,
tendo iniciado perfusdo de Sulfato de Mag-



nésio para profilaxia de convulsdes. Extragao
de feto, do sexo feminino, com APGAR 9/10. A
hemostase foi muito dificil, por atonia uterina,
tendo sido efetuada sutura de B-lynch.
Evolugdo normal nas primeiras 24h p6s-parto.
Ao segundo dia iniciou quadro de instabilida-
de tensional apesar de medicada, associado
a vomitos, periodos de obnubilagéo e oligtria.
Foi contactado o servico de anestesiologia e
medicina intensiva. Procedeu-se a monitori-
zagdo invasiva e por persisténcia do quadro
foi agilizado o transporte da doente para vaga
hospitalar de cuidados intensivos (transporte
extra-hospitalar), onde permaneceu 4 dias.
Teve alta hospitalar, acompanhada do recém-
-nascido ao 13° dia pds-parto com tensdo ar-
terial controlada.

Conclusdo: Este caso reflete a importancia
da necessidade de monitorizagdo seriada
em situacdes de Sindrome de HELLP, cujo a
evolugdo pode ser rapida ou inesperada no
pos-parto. Realca ainda a importancia de co-
laboragdo multidisciplinar em casos potencial-
mente graves.
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PREVENGAO DE UMA EMERGENCIA
OBSTETRICA PERANTE SUSPEITA

DE ACRETISMO PLACENTARIO

Raquel Sousa; Daniela Melo; Fernando Costa;

Paulo Moura

Servigo de Obstetricia A do Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra

Introdugé&o: O acretismo placentario represen-
ta um conjunto de disttrbios relacionados com
invasdo anormal do miométrio pelo trofoblas-
to. Estes resultam de implantacdo em areas
com decidualizacdo defeituosa tipicamente
causada por dano pré-existente na interfa-
ce endométrio-miométrio. A incidéncia deste
distdrbio tem vindo a aumentar nos Ultimos
anos, devido ao crescente nimero de procedi-
mentos cirdrgicos uterinos, incluindo multiplas
cesarianas. Clinicamente manifesta-se, na al-

tura do parto, por dificuldade ou mesmo im-
possibilidade de realizar dequitadura, podendo
originar hemorragias graves e potencialmente
ameacadoras para a vida.

Objetivos: Sublinhar a importancia da abor-
dagem multidisciplinar na prevencdo de uma
emergéncia obstétrica.

Material e métodos: Consulta do processo
clinico.

Descricéo do caso: Gravida de 35 anos, sauda-
vel. G2P1 (cesariana anterior por apresentacéo
pélvica em primigesta). Gravidez complicada
com diabetes gestacional, diagnosticada no 1°
trimestre, medicada com metformina e insulina.
Recorreu a urgéncia as 22 semanas de ges-
tacdo por metrorragias, tendo sido visualizada
na ecografia placenta baixa de aspeto hetero-
géneo, confirmando-se posteriormente como
oclusiva, ndo se podendo excluir acretismo.
Novo internamento por metrorragias as 31 se-
manas, com realizacio de ecografia e resso-
nancia magnética, “nao havendo sinais claros
de invasdo placentario além da serosa uterina
e com sinais de recobrimento do colo pela
placenta, compativeis com placenta prévia”.
Manteve vigilancia até as 34 semanas.
Antecipando-nos a eventuais dificuldades, foi
organizada uma equipa multidisciplinar e pla-
neada a intervengdo de urologia, contactado
cirurgia geral e anestesiologia. Foi realizada
uma cesariana no bloco operatorio central,
apos cistoscopia e colocagao de duplo j bilate-
ralmente, com histerotomia corporal/fundica e
extracéo de feto do sexo masculino, pesando
2037g e com APGAR 9/9/9. Foi tomada op¢&o
de ndo proceder a dequitadura e realizagéo de
histerectomia total pela via retrograda ascen-
dente, que decorreu sem complicacdes. Teve
alta, acompanhada do recém-nascido ao 5°
dia pos-parto.

0 resultado anatomo-patoldgico da pega ope-
ratoria confirmou o diagndstico de placenta
acreta do tipo increta.

Conclusio: Este caso relata um desfecho fa-
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voravel de uma situacdo potencialmente mui-
to grave. Realga ainda a importancia de uma
abordagem multidisciplinar na prevencdo de
emergéncias obstétricas, desde a suspeita cli-
nica, em gravidas de risco, ao planeamento do
parto e a organizacdo de uma equipa prepara-
da para este tipo de situagoes.

P 09

COAGULAGT\O INTRAVASCULAR
DISSEMINADA EM OBSTETRICIA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Rita Vasconcelos; Maria Flores Casteleiro;
Catarina Vieira; Ana Catarina Borges;
Cardoso Ricardo; Diogo Cunha; Isabel Reis
Hospital de Braga, EPE

Introdugdo: A coagulagdo intravascular dis-
seminada (CID) é uma sindrome life-threa-
ting caracterizada pela ativacdo disseminada
da coagulagdo. A sua incidéncia na gravidez
ndo esta bem definida, variando entre 0,03 e
0,35%. Como principais etiologias obstétricas
destacam-se o descolamento prematura da
placenta normalmente inserida (DPPNI), pré-
-eclampsia com critérios de gravidade, embo-
lia por liquido amnidtico, figado gordo agudo
da gravidez, aborto séptico, morte fetal (MFIU)
e hemorragia pos-parto. O diagndstico de CID
baseia-se na observagdo clinica e em altera-
coes dos testes de coagulacdo. A melhor abor-
dagem destes casos, ¢ identificar as gravidas
em risco e monitoriza-las tanto clinica como
laboratorialmente, de forma a reconhecer, pre-
venir e tratar antecipadamente.

Objetivos: Alertar a comunidade médica para
a identificag@o de gravidas em risco de CID.
Material e métodos: Descricdo e andlise de
um caso clinico.

Caso clinico: Primigesta, 28 anos, 38 semanas
de gestacdo, recorreu ao Servigo de Urgéncia
por sensacao de contratilidade uterina regular.
A observacdo encontrava-se hemodinamica-
mente estavel, sem hemorragia obstétrica e
com indice de Bishop de 2 na avaliagéo os-
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btétrica. Ecograficamente constatou-se MFIU
e oligoAmnios. Foi efetuada inducéo imediata
do trabalho de parto com misoprostol. Ana-
liticamente a entrada apresentava anemia,
trombocitopenia e amostra coagulada sem
possibilidade de determinacdo de tempos de
coagulacdo. Posteriormente, inicia quadro de
hipotensdo, taquicardia, contratilidade uterina
acentuada e hemorragia cutinea difusa no
local de insergdo do cateter epidural. Repetiu
estudo analitico apresentando agravamento
da anemia, da trombocitopenia, aumento dos
tempos de coagulacéo e niveis baixos de fi-
brinogénio. Por suspeita de DPPNI com CID,
foi decidida cesariana emergente e ativado o
protocolo de transfuséo macica.

Resultados e conclusoes: 0 passo funda-
mental é o reconhecimento precoce, sendo
que geralmente as distintas etiologias obsté-
tricas possiveis sdo identificadas pela historia,
exame fisico e/ou ecografia. Embora a inexis-
téncia de hemorragia ativa visivel ndo exclua
DPPNI, no vertente caso clinico esta particu-
laridade dificultou o diagndstico, levando ao
agravamento deste com consequente CID.
Contudo, independentemente da etiologia, a
terminacéo da gravidez é a chave do trata-
mento de CID, prevenindo desfechos mater-
nos adversos nomeadamente transfusoes ma-
cicas, histerectomias e mortalidade materna.
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ESPECTRO DE ACRETISMO PLACENTARIO:
UM CASO RARO

Castro, L.F."; Andrade, A."; Coroado, M."; Barros, T.";
Morgado, A.%; Braga, A%, Ferreira, L.% Nunes, 1.
Braga, J.?

"Centro Materno Infantil do Norte; 2Centro Materno
Infantil do Norte e Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar

Introdug@o: O Espetro de acretismo placenta-
rios (PAS) é o termo usado para descrever uma
aderéncia anormal do trofoblasto placentario
ao miomeétrio. Considera-se trés categorias



de PAS: placenta acreta, quando as vilosida-
des aderem ao miométrio; placenta increta,
quando as vilosidades invadem o miométrio; e
placenta percreta, quando as vilosidades inva-
dem toda a espessura do miomeétrio incluindo
a serosa uterina e, por vezes, orgaos pélvicos
adjacentes. 0 PAS é um dos disturbios na gra-
videz com maior morbimortalidade materna,
sendo uma indicagdo comum para histerecto-
mia peri-parto, tanto para prevenir como con-
trolar a hemorragia pos-parto.

Case Report: Gravida de 31 anos com 3 ce-
sarianas prévias, HIV positiva e ma vigilancia
da gravidez atual, foi internada no servigo de
obstetricia apds o diagndstico ecografico de
placenta prévia as 33 semanas. Observou-
-se também lacunas placentares anomalas
com vascularizagdo aberrante, auséncia da
zona miometrial retroplacentar hipoecoica e
adelgagamento do miométrio. Apos avaliagio
multidisciplinar, programou-se uma cesariana
para as 36 semanas de gestacdo. Devido ao
registo de contratilidade uterina, foi realiza-
da uma cesariana urgente no dia anterior ao
agendado.Durante a laparotomia observou-se
um abaulamento da parede do Uutero compati-
vel com invasdo da serosa uterina, sem atin-
gimento de orgdos adjacentes, e decidiu-se
a histerectomia para controlo hemorragico.
A doente foi transfundida com 6 unidades de
eritrocitos e 1 unidade de plasma fresco e foi
internada na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes para abordagem do choque he-
morragico.

Discussao: O fator de risco mais importante
para o desenvolvimento de PAS é a combina-
cdo de cesarianas anteriores e placenta pré-
via. A ecografia obstétrica do 2° e 3° trimestre
é 0 melhor exame de rastreio para PAS. Todos
os ecografistas obstétricos devem ter a capa-
cidade de detetar sinais imagioldgicos suges-
tivos de PAS, de forma a planear uma estraté-
gia cirGrgica para tratar adequadamente estas
doentes. Neste caso particular, através dos

achados clinicos e ecograficos, 0s obstetras
estavam cientes do alto risco de PAS, o que foi
critico para a realizagdo de um plano pré-ope-
ratério por uma equipa multidisciplinar. Existe
evidéncia que a programacao do parto num
hospital terciario de referéncia com uma abor-
dagem realizada por uma equipa multidiscipli-
nar é fundamental para reduzir com eficacia o
risco de hemorragia macica e morbilidade e
mortalidade maternas associadas.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA
POS-PARTO: SOONER RATHER THAN LATER
Catarina Vieira*; Natacha Sousa*; Neusa Teixeira;
Catia Correia; Isabel Reis

*As autoras contribuiram de igual forma para

a realizagéo do trabalho

Hospital de Braga

Introducdo: A hemorragia pds-parto (HPP) é
uma emergéncia obstétrica que pode com-
plicar até 5% dos partos, representando uma
das principais causas de morte materna em
todo 0 mundo. O tratamento médico permite
a sua resolugdo na maioria dos casos mas,
numa pequena porcao, a abordagem cirtirgica
pode tornar-se necessaria para prevenir um
desfecho materno adverso.

Objetivos: Avaliar a incidéncia de tratamento
cirirgico de HPP, as suas causas, possiveis
fatores de risco, atitudes tomadas para a sua
resolugdo e o desfecho materno associado.
Material e métodos: Foi realizado um estudo
retrospetivo que incluiu todos os casos de tra-
tamento cirlrrgico de HPP ocorridos no Hospital
de Braga de janeiro de 2011 a agosto de 2019.
Resultados e conclusées: Em 24.910 partos
ocorridos no periodo supracitado, verificaram-
-se 10 casos de HPP refratérios ao tratamento
médico.

A idade média das pacientes foi 32,5 anos.
Verificou-se uma taxa de nuliparidade de 50%
(n=5). Todas as gestacOes exceto uma eram
simples e de termo. Néo se registaram inter-
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corréncias gestacionais de relevo. Foi realiza-
da inducdo do trabalho de parto em 3 casos,
2 com misoprostol e 1 com dinoprostona. 0
tipo de parto mais frequente foi cesariana
(n=5, 50%), seguido do parto eutdcico (n=3,
30%), de espatulas de Thierry (n=1, 10%) e
de ventosa de Kiwi (n=1, 10%). Verificou-se
macrossomia fetal num caso.

A causa mais frequente de HPP foi atonia uteri-
na (n=7, 70%), seguido de rotura uterina (n=2)
e inversdo uterina (n=1). O tratamento cirdrgi-
co incluiu a realizagdo de suturas hemostati-
cas com pontos de B-Lynch modificados em
2 casos (20%) e histerectomia nos restantes 8
(80%), sendo esta subtotal em 3 e total em 5
casos. Em todos os casos verificou-se coagu-
lagdo intravascular disseminada, com neces-
sidade de ativagdo do protocolo de transfuséo
macica. Ndo se verificou nenhum caso de
morte materna, tendo todas as puérperas tido
recuperagéo pos-operatoria favoravel.

A HPP é uma emergéncia obstétrica, muitas
vezes ocorrendo na auséncia de fatores de
risco identificaveis e, portanto, imprevisivel.
0 tratamento cirdrgico, especialmente a his-
terectomia pds-parto, & um evento raro, sendo
um procedimento de ultimo recurso no trata-
mento da HPP. No entanto, deve ser realizado
sooner rather than later, dado que pode ser
imprescindivel para prevengao de morte ma-
terna. Torna-se essencial o diagndstico atem-
pado e a atuagdo sistematizada de modo a
prevenir desfechos maternos adversos.
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UM CASO DE SINDROME HELLP
COMPLICADA COM HEMATOMA
SUBCAPSULAR HEPATICO

Ana Rolha; Ana Filipa Ferreira; Helena Gongalves;
Anténio Carlos Lobo; Paulo Moura

Maternidade Daniel de Matos - CHUC

Introdug@o: A sindrome de HELLP ocorre na
gravidez e no pds-parto e carateriza-se por
hemolise, aumento das enzimas hepaticas e

XI EMIGO

trombocitopenia. As principais complicacoes
maternas sdo os fenomenos hemorragicos,
incluindo o hematoma subcapsular hepatico
(HSH) que ocorre em menos de 2% dos casos.
Objetivos: Apresentagdo de um caso clinico
de Sindrome de HELLP complicado por HSH.
Material e métodos: Revisdo da informagao
clinica e pesquisa bibliografica.

Caso clinico: Mulher de 33 anos, com an-
tecedentes de macroadenoma hipofisario e
acromegalia, submetida a exérese cirdrgica e
radioterapia. Gravidez obtida através de técni-
ca de fertilizacdo in vitro, com evolucio obs-
tétrica normal até as 36 semanas, altura em
que foi internada por préeclampsia. Na admis-
sdo, referia cefaleias e negava epigastralgias.
Apresentava elevagdo tensional e proteindria
no teste rapido. A avaliacéo fetal (cardiotoco-
grafia e ecografia) foi normal. Analiticamente,
tinha proteindria (ratio proteinas/creatinina na
urina 3,0) e anemia (hemoglobina (Hb) 9,9¢/
dL), sem outras alteragdes. Iniciou nifedipina
30mg id.

Nas primeiras 24 horas, assistiu-se a um agra-
vamento clinico caraterizado por manutencéo
da elevacéo tensional apesar da terapéutica
anti-hipertensora, cefaleias intensas e dor em
barra nos quadrantes superiores do abdémen.
Repetiu andlises que mostraram alteragdo da
funcdo hepatica (ALT/AST 432/666 Ul/L), agra-
vamento da anemia (Hb 8,6g/dL), aumento da
bilirrubina total (1,9mg/dL) e trombocitope-
nia ligeira (Plaquetas 119 000/mm3). Dado
o0 contexto clinico, foi decidida cesariana por
Sindrome de HELLP. O recémnascido do sexo
masculino, pesava 2175¢ e apresentou indice
de Apgar 7/8/9. A puérpera recebeu 2 unida-
des de concentrado eritrocitario (UCE) per-
cesariana por hemorragia abundante e ficou
internada na Unidade de Cuidados Intensivos,
sob labetalol endovenoso para controlo tensio-
nal. No primeiro dia de pds-parto, por anemia
(Hb 7,2g/dL) e trombocitopenia (plaquetas 48
000/mma3) realizou transfusdo de 2 UCE e pla-



quetas. Apresentava-se dispneica, com satu-
racao periférica de 02 de 90% com aporte de
40%, tinha distensdo abdominal significativa e
dor intensa a palpagdo abdominal com sinais
de irritagdo peritoneal. Realizou ecografia ab-
dominal que mostrou HSH abrangendo toda a
superficie antero-superior do figado, com uma
espessura de 30mm, derrame peritoneal em
todos os quadrantes e derrame pleural bilate-
ral. Por apresentar estabilidade hemodinamica
e da hemoglobina, optou-se por uma atitude
conservadora. Nas duas semanas seguintes,
assistiu-se a uma evolucdo clinica e analitica
favoravel e, ecograficamente, verificou-se re-
gressao do HSH.

Conclusdo: 0 HSH é uma complicacéo rara
do Sindrome HELLP e o seu diagnostico exige
elevada suspeicdo clinica. Apresentamos um
caso que se manifestou por dispneia e dor em
barra nos quadrantes superiores do abdémen
e que regrediu espontaneamente.
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RASTREIO DE STREPTOCOCGUS DO GRUPO
B: EXPERIENCIA DE 10 ANOS

Patricia Gomes Ferreira’; Ana Limaz,

Carolina Carneiro'; Vania Ferreira’;

Teresa Paula Teles?

1Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro
Hospitalar de Entre Douro e Vouga; 2Servigo de
Patologia Clinica, Centro Hospitalar de Entre Douro
e Vouga

Introducdo: O Streptococcus do grupo B (SGB)
coloniza o trato gastrointestinal inferior e o
trato genito-urinario. Estima-se que a preva-
Iéncia de colonizagdo vaginal em mulheres
gravidas seja de 10 a 30%, dependendo do
grupo étnico, localizagdo geografica ou idade.
0 SGB permanece como principal agente de
sépsis neonatal com importantes taxas de
morbilidade e mortalidade. O rastreio univer-
sal do SGB ¢é a estratégia de eleicio para a
prevencao destes casos. As gravidas sdo sub-
metidas a colheita de exsudado vaginal e retal,

para exame cultural, entre as 35 e 37 sema-
nas de gestagdo. Se efectuada dentro das 5
semanas que antecedem o parto, os valores
preditivos positivo e negativo das culturas
para a presenca de SGB no canal de parto, sdo
de 77-87% e 95-98%, respetivamente.
Objetivos: Determinar a taxa de adesdo ao
rastreio materno do SGB; Estimar a taxa de
colonizacdo materna por SGB; Calcular inci-
déncia de infecdo neonatal por SGB

Material e métodos: Estudo observacional
descritivo, num hospital de nivel Il entre janei-
ro de 2008 e Dezembro de 2018, que incluiu a
consulta de dados referentes ao rastreio cul-
tural de SGB em gravidas a ao isolamento de
SGB no sangue, no fluido cerebroespinhal ou
na urina em lactentes até 1 ano de idade.
Resultados: A mediana de idades das gravi-
das foi de 30 anos com intervalo interquartil
entre 26 e 34 anos. Em 10 anos, obtivemos
uma adesdo total ao rastreio de 88,2%. Em
2012, foi 0 ano com maior adesdo, cerca de
99,7%. E a mais baixa em 2008, com 68,2%.
Ataxa de colonizagio materna oscilou durante
estes 10 anos entre 0s 15,9% e 0s 22,4%. Foi
mais baixa em idade materna igual ou inferior
a 20 anos, cerca de 15,5%. Verificou-se um
padrio crescente na taxa de colonizacdo ma-
terna com o avancar da idade, culminando nos
23,8% em idade igual ou superior a 41 anos.
Neste periodo, apresentamos 12 casos de
infecdo neonatal (incidéncia de 0,57/1000
nados vivos), sendo 6 de infecdo neonatal pre-
coce e os restantes de infecdo neonatal tardia
ou muito tardia. Em 66,7% (n=8) dos casos, 0
isolamento do SGB foi em hemoculturas.
Conclusdes: Ha mais de uma década que
ocorreu o inicio da implementagdo sistemati-
ca do rastreio universal do SGB em todos 0s
Servicos de Obstetricia em Portugal. Os dados
globais concretos de adesdo sdo desconheci-
dos. No nosso servico, a taxa de adesdo me-
Ihorou significativamente a partir do ano de
2009.
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A taxa de colonizacdo materna encontra-se de
acordo com o descrito na literatura. Parado-
xalmente 0 aumento da idade materna encon-
trou-se associado a uma elevacéo da taxa de
colonozigéo materna. A incidéncia de infecio
neonatal é sobreponivel ao valor nacional.
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COAGULOPATIA INTRAVASCULAR
DISSEMINADA, EMERGENCIA EM CONTEXTO
DE GRAVIDEZ - A PROPOSITO DE UM CASO
CLIiNICO

Mariana Veiga; Ana Rita Silva; Margarida Gonzalez;
Ines Azevedo; Isabel Martins; Marta Duréo;

Filomena Nunes

Hospital de Cascais

A coagulopatia intravascular disseminada
(CID) define-se por um processo de desre-
gulacéo do equilibrio da heméstase; é uma
manifestacéo duma causa primaria e, portan-
to, a sua abordagem passara pelo tratamento
da causa subjacente. O diagnéstico € clinico
e suportado por exames laboratoriais. A CID
enquanto complicacao relacionada com a gra-
videz tem uma prevaléncia inferior a 1% mas
associa-se a elevada mortalidade materna.
Apresenta-se o caso de uma gravida de 33
anos, natural da Guiné, onde vigiou a atual
gravidez. Com 34+4 semanas de gestacio,
viaja para Portugal enviada pelo médico as-
sistente por trombocitopenia de novo (43 mil)
e reducédo dos movimentos fetais com 4 dias
de evolugdo. Refere, também, gengivorragias,
hemorragia vaginal e contractilidade espora-
dica com o mesmo tempo de evolugéo. A ad-
missdo verificou-se, ecograficamente, ausén-
cia de batimentos cardiacos fetais e extensa
area de descolamento placentar. Encontra-
va-se apirética e hemodinamicamente esta-
vel; foi confirmada trombocitopenia (33 mil),
verificando-se, ainda, alteragdo das provas de
coagulagdo [aumento do TP, INR e aPTT; di-
minui¢cdo do fibrinogénio (<80)] com funcgéo
hepatica normal.
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Tendo em conta o quadro clinico e os ante-
cedentes obstétricos da gravida (2 cesarianas
prévias), assume-se CID e opta-se pela rea-
lizagdo de cesariana urgente com extragéo
de nado morto com 2410g; é constatado um
extenso hematoma retroplacentar. Intraopera-
toriamente, foi-lhe administrada fluidoterapia
(com cristaloides e coloides), realizou trans-
fusdo de plaquetas, fibrinogénio, complexo
de protrombina, &acido tranexamico e con-
centrado eritrocitario por agravamento ana-
litico e perdas estimadas de 1500mL, sendo
posteriormente transferida para a Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) sob perfusdo de no-
radrenalina.

0 internamento na UCI decorreu favoravel-
mente, sendo transferida para a enfermaria
hemodinamicamente estavel, com integridade
de membranas e tendéncia para a normaliza-
cdo das alteracOes analiticas desencadeadas
pela CID. A doente tem alta hospitalar 5 dias
apds a cesariana, clinica e analiticamente me-
Ihorada.

A identificagdo da causa da CID é critica para
a abordagem terapéutica. A causa obstétrica
mais frequente é a placentae abruptio; situa-
¢bes que cursem com hematoma placentar
podem estar associados a casos de CID mais
severa que aquelas com hemorragia ativa.
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HEMORRAGIA POS-PARTO — ATONIA
UTERINA REFRATARIA PER-CESARIANA:
SUTURA UTERINA COMPRESSIVA VS BALAO
INTRA-UTERINO

Diana Castanheira; Gunes Karakus; Carla Donato
Silva; Beatriz Ferreira; Diana Pissarra; Sofia Pereira;
Maria Carlota Cavazza; Antonio Santiago

Centro Hospitalar de Leiria

Introdugdo: Hemorragia pds-parto (HPP) pre-
coce é definida como perda hematica >1000
ml ou perda hematica associada a sinais/sin-
tomas de hipovolemia nas primeiras 24 horas
apds o parto, independentemente da via de



parto. Representa a principal causa de morta-
lidade materna a nivel mundial. A atonia uteri-
na é a principal causa isolada de HPP precoce,
responsavel por 80% dos casos.

Apos aplicacdo de medidas conservadoras
que se mostrem ineficazes, a abordagem
de 2.2 linha na HPP por atonia uterina passa
por: tamponamento com baldo intra-uterino
(BIU), abordagem cirurgica (ex.: sutura uterina
compressiva ou laqueacdo de vasos uterinos/
iliacos internos), embolizagdo arterial ou, em
Gltimo recurso, histerectomia.

Objetivos: Definir a abordagem mais custo-
-efetiva, segura e conservadora na HPP por
atonia uterina refrataria a tratamento farma-
coldgico per-cesariana — BIU vs sutura uterina
compressiva.

Material e métodos: Revisdo bibliografica na
PubMed e consulta das guidelines obstétricas.
Foram selecionados estudos que compararam
a eficacia e seguranca de técnicas de 2.2 linha
na abordagem da HPP por atonia uterina per-
-cesariana.

Resultados e conclusdo: BIU usado isolada-
mente na HPP por atonia uterina refrataria
mostrou-se eficaz em cerca de 80% dos ca-
so0s. Similarmente, as suturas uterinas com-
pressivas aplicadas isoladamente no mesmo
contexto, apresentam uma eficacia de 60-
75%.

Foram analisados dois artigos que comparam
eficacia de BIU e sutura uterina compressiva
(técnica de B-Lynch e Hayman), no contex-
to de atonia uterina refrataria per-cesariana.
A eficacia de ambas as técnicas no controlo
da HPP foi sobreponivel. A histerectomia foi
evitada em 93% dos casos quando aplicada
a sutura de Hayman e em 87% dos casos em
que foi aplicado o BIU de Bakri.

0 BIU e suturas uterinas compressivas, asso-
ciados ou ndo a laqueagdo de vasos uterinos
podem ser combinadas na abordagem a casos
refratarios, com resultados aparentemente
promissores.

Concluimos que o BIU e as suturas compressi-
vas uterinas, isoladamente ou em associagao
a laqueacdo de vasos uterinos/iliacos internos
se mostram eficazes no controlo da HPP por
atonia uterina refrataria a métodos farmacolo-
gicos, evitando na maioria dos casos 0 recurso
a histerectomia. Escasseia a evidéncia sobre
qual destas devera ser a primeira abordagem,
nomeadamente em funcéo da via de parto, e
em que casos se deve proceder diretamente
a aplicacdo combinada destas técnicas. As-
sim sendo, de acordo com evidéncia atual,
em contexto de atonia uterina per-cesariana,
é legitimo optar por qualquer das abordagens
para controlo da HPP.
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ADMISSOES OBSTETRICAS NA UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS DO CHTMAD:
QUE REALIDADE?

Isabel Fragoso; Mariana Morais; Prescillia Marques;
Patricia Alves; Yida Fan; Francisco Esteves;

Osvaldo Moutinho

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducao: Nos paises desenvolvidos, a taxa
de admissdes obstétricas na Unidade de Cui-
dados Intensivos (UCI) durante a gravidez ou
no periodo poés-parto é de 0,5 a 4 por 1000
partos, e a taxa de mortalidade global é de
cerca de 2%. As duas causas mais comuns
de admisstes obstétricas na UCI sdo a hemor-
ragia pos-parto e disturbios hipertensivos da
gravidez.

Objetivos: Caracterizar a populagao obstétrica
admitida na UCI e os respectivos desfechos
maternos e neonatais

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
todas as admissdes obstétricas na UCI entre
janeiro 2012 e dezembro 2018 no Centro Hos-
pitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro atra-
vés da consulta do processo clinico eletronico
destas pacientes. Foram analisados os ante-
cedentes pessoais e obstétricos, diagnéstico,
risco de mortalidade através da escala Simpli-
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fied Acute Physiologic Score — SAPS I, inter-
vengoes na UCI e os desfechos obtidos.
Resultados e conclusoes: Vinte e um casos fo-
ram admitidos na UCI nos Gltimos 7 anos, num
total de 9580 partos. Nao ocorreu nenhuma
morte materna nem neonatal. A idade materna
média foi de 32,8 anos. Apenas seis apresen-
tavam fatores de risco conhecidos (obesidade
4 (19%) e HTA cronica 2 (9,5%)). A maioria
dos internamentos verificou-se no puerpério
imediato 17 (81%) e apos a realizagdo de uma
cesariana 14 (70%). As duas principais causas
de admissdo foram disttrbios hipertensivos da
gravidez 10 (47,6%) e HPP 6 (28,6%). Em cer-
ca de metade dos casos foi realizada cesariana
emergente. A duragdo média de internamento
na UCI foi de 2,48 dias. A média do SAPSII foi
de 24,71 e a estimativa da taxa de mortali-
dade materna foi de 12,7%. A incidéncia de
admissdes de causa obstétrica na UCI assim
como a taxa de mortalidade no nosso centro, é
semelhante a descrita na literatura. A atuagéo
coordenada de uma equipa multidisciplinar de
obstetras, intensivistas, anestesiologistas e
neonatologistas € fundamental.
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DISTOCIA DE OMBROS — QUANDO A ESPERAR?
ANALISE CASUISTICA DO HOSPITAL
FERNANDO FONSECA

Cristina Braganca; Ana Carolina Rocha;

Margarida Meira de Carvalho; Ana Paula Ferreira;
André Correia

Hospital José Joaquim Fernandes; Hospital de
Santarém;, Hospital Fernando da Fonseca

Introdugéo: A distocia de ombros continua a
ser uma complicagao obstétrica muito temida.
E considerada uma emergéncia pela eleva-
da morbi-mortalidade, nomeadamente fetal,
devido a compressdo do corddo umbilical no
canal de parto. A atempada identificacdo e
resolucdo da situacdo clinica sdo essenciais
para a prevengéo das complicacoes.

Objetivo: Auditar os casos de distocia de om-
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bros que ocorreram no Hospital Fernando da
Fonseca, durante um periodo de 5 anos.
Material e métodos: Avaliacdo retrospetiva
dos partos complicados por distdcia de om-
bros, de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2017.
Foram avaliados os seguintes parametros:
idade materna, idade gestacional, fatores de
risco (paridade, obesidade, diabetes, multi-
paridade, 2° estadio prolongado, parto instru-
mentado, antecedentes de distécia de ombros
e macrossomia fetal), gasimetria do corddo
umbilical, tempo decorrido até resolugdo e
complicacbes maternas e fetais. A analise
descritiva foi realizada com o Microsoft Excel
versao 2010.

Resultados e conclusdes: Durante 0s 5 anos
avaliados, ocorreram 61 partos complicados
por distocia de ombros.

A idade materna média foi de 30+6 anos. Nao
houve diferenca significativa entre o niumero de
ndliparas e multiparas. A idade gestacional mé-
dia foi de 40+1 semanas, sendo desconhecida
num dos casos. Relativamente aos anteceden-
tes, 92% (n=56) das mulheres apresentavam
fatores de risco, no entanto, a maioria apre-
sentava apenas um (41%, n=25). O parto ins-
trumentado por ventosa apresentou-se como
o fator de risco mais associado (56%, n=34).
Nao houve influéncia do 2° estadio do traba-
Iho de parto prolongado nem registo de partos
p6s-termo. O indice de Apgar ao 1° minuto foi
inferior a 5 em 10 casos (16%), na maioria em
partos assistidos por ventosa (80%, n==8). Em
apenas um desses casos nao foi colhido san-
gue do corddo para realizagdo de gasimetria.
Registaram-se complicacoes fetais em 26%
dos partos e complicacdes maternas em 7%.
Cerca de 80 % das distocias de ombros foram
resolvidas com manobras externas.

A incidéncia parece ter aumentado nos Ulti-
mos anos, quer pelo aumento de obesidade,
diabetes e macrossomia, quer pelo aumento
do rigor no seu registo. Apesar de existirem
fatores de risco potencialmente associados, a



identificacdo individual do risco nao é possi-
vel, sendo uma complicag&o imprevisivel.

Em suma, é imprescindivel o desenvolvimento
de equipas integradas, com comunicacao efe-
tiva e lideranca, para a resolugdo atempada
destas situacdes e melhoria do prognéstico
obstétrico.
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EXPULSAO CERVICAL DE LEIOMIOMA
UTERINO APOS CESARIANA — CASO CLINICO
Ana Catarina Borges; Belisa Vides; Catia Correia;
Manuel Saleiro; Isabel Reis

Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de
Braga

Introdugé@o: Os leiomiomas uterinos séo os tu-
mores benignos do Utero mais frequentes na
mulher em idade reprodutiva. A sua prevalén-
cia na gravidez ¢ variavel, podendo aumentar
de dimenstes em até 30% dos casos. Estes
podem surgir associados a desfechos obsté-
tricos adversos e, raramente, sofrem degene-
rescéncia podendo ocorrer expulsao cervical
de leiomiomas submucosos.

Caso clinico: Primigesta de 38 anos, com
antecedentes de leiomiomas uterinos (tendo
sido submetida a miomectomia laparotomica
em novembro de 2016), engravidou espon-
taneamente em abril de 2018 e foi referen-
ciada a consulta de obstetricia por apresentar
ecografia transvaginal (TV) de janeiro de 2018
descrevendo a presenca de volumosa for-
magdo nodular transmural heterogénea com
80,6%66,9*79,7mm da parede antero-lateral
esquerda. Pelas 33 semanas foi requisitada
uma Ressonancia magnética (RM) para ca-
racterizagdo do leiomioma uterino, por este
apresentar dimensdes dificeis de avaliar em
ecografia transabdominal e para programacéo
de parto. Na RM constatou-se a presenca de
volumoso leiomioma com componente intra-
mural, prévio a apresentacio fetal medindo
181*171*185 mm. Foi decidida a realizacéo
de cesariana corporal eletiva pelas 37 sema-

nas de gestagdo e com histerotomia corporal
lateral direita para evitar a sec¢do do mioma.
A extracdo do feto em apresentagdo pélvica
com 26709 e indice de Apgar 9/9, decorreu
sem incidentes. A perda hematica durante
a cesariana foi reduzida e ndo foi efetuada
qualquer intervencdo sobre o leiomioma. O
puerpério decorreu sem intercorréncias. Apro-
ximadamente 11 semanas ap6s a cesariana
recorreu ao servico de urgéncia por quadro
de febre, leucorreia vaginal com cheiro fétido
acompanhadas de algias pélvicas intensas.
Ao exame ginecoldgico apresentava leucor-
reia purulenta abundante e colo uterino aber-
to tocando-se tumefacéo a exteriorizar-se.
Foi efetuada extracdo manual da tumefacéo
(180*145*50mm) sob controlo ecografico,
cuja avaliagdo anatomo-patoldgica revelou
tratar-se de um leiomioma com sinais de ne-
crose. Na ecografia TV ap6s a expulsao, ndo se
individualizaram les6es miometriais.
Conclusdo: Durante a gravidez, o aumen-
to da vascularizacdo uterina pode promover
0 aumento das dimensdes de leiomiomas.
Apos o parto, a acentuada diminuigao do fluxo
sanguineo, as contragdes uterinas e 0 amole-
cimento do colo caracteristicos do puerpério
podem estar na origem da sua degenerescén-
cia, contribuindo para a expulsdo cervical de
leiomiomas.
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POLIPO BENIGNO DO COLO DO UTERO A
MASCARAR NEOPLASIA INTRACERVICAL

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Joana Pereira’; Marina Gomes'; Vera Trocado'?;
Angela Santos'; Jorge Mesquita';

Agostinho Carvalho'; Paula Pinheiro’

"Unidade Local de Satide do Alto Minho, Viana do
Castelo; ?Instituto de Investigagdo em Ciéncias da Vida
e Satlde, Escola de Medicina — Universidade do Minho

Introdugdo: Os pdlipos cervicais séo a neopla-
sia benigna mais comum do colo do Utero. A
presenca de pdlipos volumosos pode diminuir
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0 acesso ao canal cervical condicionando 0
rastreio do cancro do colo do Utero.

Caso clinico: Mulher de 46 anos, ndo fumado-
ra, antecedentes de bocio multinodular toxico
e artrite psoriatica. Historia ginecoldgica com
menarca aos 14 anos, cataménios regulares,
sob contracepcdo oral. Antecedentes obsté-
tricos de infertilidade com um abortamento
precoce espontaneo e um parto vaginal pré-
-termo. Realizou citologia aos 45 anos que
foi negativa para lesdo intraepitelial negativa
(NILM). Durante a colheita de citologia obser-
vado pdlipo volumoso do colo uterino, tendo
sido referenciada a consulta de Ginecologia.
Ao exame objectivo apresentava polipo cer-
vical com cerca de 2 cm de maior diametro,
com pediculo de base larga, condicionando o
acesso ao canal cervical. Realizada polipecto-
mia e exérese de zona de transformacao (ZT)
do colo, sob sedacdo com ansa diatérmica.
No exame histoldgico foi descrita lesao cistica
com cerca de 1cm de dimensdo maxima com
contetido mucinoso e pecga de conizagao com
muito focal lesdo pavimentosa intra epitelial de
alto grau, com margens cirurgicas sem lesao
displasica. Na reavaliacdo posterior, observa-
do colo sem lesdes macroscopicas, leito de
excisdo de ZT cicatrizado. Realizada colheita
de citologia que se revelou NILM e colheita de
teste de HPV que foi negativa. Doente mantém
vigilancia com citologias seriadas negativas.
Conclusao: A presenca de infeccdo por HPV é
necessaria para o desenvolvimento de neopla-
sias cervicais. O teste de HPV, como método
primario de rastreio, permite uma protecgao
para carcinoma invasivo 60-70% superior a
citologia, com um valor preditivo negativo pro-
ximo de 100%. Neste caso clinico, 0 acesso
condicionado ao orificio cervical pela presen-
¢a de um pdlipo benigno, condicionou os re-
sultados da citologia, ocultando uma lesdo de
alto grau.

XI EMIGO

P 20

POLIPO ENDOMETRIAL MALIGNO

NA POS-MENOPAUSA

Joana Pereira’; Marina Gomes'; Vera Trocado'?;
Jorge Mesquita'; Agostinho Carvalho'; Paula Pinheiro’
"Unidade Local de Satide do Alto Minho, Viana do
Castelo; ?Instituto de Investigagdo em Ciéncias da Vida
e Saulde, Escola de Medicina — Universidade do Minho
Introdugéo: Os pdlipos endometriais repre-
sentam umas das causas mais comuns de
hemorragia uterina andmala (HUA) na peri-
menopausa e pds-menopausa. Trata-se de
um crescimento hiperplasico do endométrio,
constituido por estroma e glandulas. Em cerca
de 0,8% a 4,8% dos polipos excisados, sao
descritas lesdes pré-malignas ou malignas,
com maior prevaléncia na pds-menopausa. 0
risco de malignidade aumenta com a idade,
anos decorridos apds a menopausa, obesida-
de, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, uso
de tamoxifeno e dimensdo da lesdo.

Caso clinico: Mulher de 70 anos, antece-
dentes médicos de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, dislipidemia e obesida-
de. Multipara, menopausa aos 55 anos, sem
terapia hormonal de substituicdo. Observada
em consulta de Ginecologia por dois episddios
de perda hematica vaginal escassa. Sem al-
teracdes no exame ginecoldgico. Ecografia
transvaginal com endométrio de 5mm de es-
pessura, visualizando polipo na parede ante-
rior do ttero, com 7x5mm, confirmado por his-
terossonografia. Realizada histeroscopia que
revelou cavidade uterina ocupada por pdlipo
volumoso, pediculado, vascularizado, inserido
no fundo uterino, sendo realizada polipecto-
mia completa. Resultado histologico revelou
pélipo endometrial com dilatagbes glandula-
res cisticas e area de neoplasia endometridide
intra-epitelial (8mm), com foco de invaséo es-
tromal. A doente foi submetida a histerectomia
total abdominal e salpingooforectomia bilate-
ral com exame extemporaneo do utero que
revelou auséncia de malignidade. Resultado



anatomopatoldgico definitivo revelou presen-
c¢a de pequeno foco de adenocarcinoma endo-
metridide bem diferenciado na base de pdlipo
endometrial no fundo uterino, invasao focal da
porcao superficial da primeira metade do mio-
métrio, sem invaséo vascular, margens cirur-
gicas sem evidéncia de neoplasia. Estruturas
anexiais sem alteracoes. Pds-operatdrio sem
intercorréncias. A doente é vigiada em consul-
ta hospitalar de Ginecologia Oncoldgica, sem
evidéncia de recidiva até a data.

Conclusdo: Na menopausa a presenca de po-
lipos endometriais, associa-se a maior risco
de malignidade. Este risco aumenta na pre-
senca de sintomas, nomeadamente HUA. A
polipectomia via histeroscdpica permite um
diagndstico e tratamento precoces, associado
a um baixo nivel de morbilidade para a doente.
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GRAVIDEZ CORNUAL — UMA APRESENTAGAO
RARA DE GRAVIDEZ TUBARIA

Cristina Braganca; Ana Carolina Rocha;

Margarida Meira de Carvalho; Elizabeth Ferreira;

Ana Paula Santos

Hospital José Joaquim Fernandes; Hospital de
Santarém, Hospital Fernando Fonseca

Introducéo: A gravidez de localizagéo cornual
¢ uma forma rara de apresentacdo da gravidez
ectopica, correspondendo a cerca de 2% dos
casos. Apresenta certa dificuldade diagndstica,
pela baixa sensibilidade e especificidade da
clinica e dos resultados nos exames imagiol6-
gicos. Nao existe uma abordagem padronizada
nem consensual, pelo que, cada caso, deve
ser orientado de forma individualizada. O tra-
tamento cirlirgico consiste na excisao da gra-
videz com ressecdo cornual ou cornuotomia
para controlo da hemostase. A elevada morta-
lidade deve-se a um diagndstico mais tardio e
ao quadro de hemorragia aguda apds rotura.
Caso clinico: Mulher de 37 anos, nulipara,
sem antecedentes relevantes, recorreu ao
servico de urgéncia por dor abdominal de ini-

cio recente, localizada na regido suprapubica,
com posterior irradiacdo a regido toréacica e
cervical. Sem outras queixas associadas. A
avaliacdo analitica revelou uma hemoglobina
de 10,2 g/dl e um teste imunoldgico da gravi-
dez positivo. A ecografia pélvica endovaginal
detetou um dtero normodimensionado, com
endométrio fino e regular. A area anexial es-
querda ndo foi visualizada com seguranca,
pela presenca de uma imagem heterogénea,
sugestiva de sangue e multiplos coagulos. 0
valor de BhCG foi de 2002 U/I, o que confir-
mou a suspeita de gravidez tubaria. Pelo agra-
vamento da sintomatologia e a presenca de
sangue e multiplos coagulos, a doente foi sub-
metida a laparotomia exploradora por suspeita
de rotura da gravidez ectdpica. Constatou-se
gravidez cornual a esquerda e foi realizada
uma incisdo em cunha de por¢do do corno
uterino esquerdo, com controlo da hemostase.
A doente teve alta ao 2° dia apds a cirurgia,
sem queixas e clinicamente estavel.
Conclusao: A gravidez cornual é rara, mas é
uma forma de apresentagao grave pelo eleva-
do risco de hemorragia massiva com choque
hipovolémico. A ecografia é essencial para
diagnosticar precocemente esta forma de gra-
videz, especialmente no inicio da mesma. 0
reconhecimento desta entidade permite uma
suspeicdo durante a realizacdo dos exames
imagiolégicos e consequentemente um diag-
nostico e intervengdo mais atempados.



20

P 22

CORIOAMNIONITE E SEPSIS PUERPERAL:
UMA ASSOCIAGAO TENEBROSA EM
OBSTETRICIA

Dora Antunes'?; lolanda Ferreira'; Sofia Cabrita’;
Maria Sao José Pais'; Antonio Carlos Lobo';

Paulo Moura'?

'Servigo de Obstetricia A, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, EPE; °Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra

Introdug@o: A sépsis puerperal é uma das
emergéncias mais temidas em Obstetricia,
dadas as repercussoes catastroficas associa-
das, tanto obstétricas como neonatais. Define-
-se pela existéncia de manifestacdes de res-
posta inflamatdria sistémica na presenca de
uma infegdo suspeita ou confirmada, sendo a
corioamnionite uma das principais etiologias.
Objetivos: Reconhecer a sépsis materna como
uma emergéncia obstétrica — diagnéstico, fa-
tores de risco, tratamento e progndstico.
Material e métodos: Descricdo de um caso
clinico imprevisivel e revisdo da literatura.
Caso clinico: Gravida de 31 anos, G2P1, com
antecedentes de rotura prematura de membra-
nas pré-termo (RPM-PT) e parto pré-termo as
36 semanas de gestacdo, vigiada na consulta
de Obstetricia/Endocrinologia por diabetes mel-
litus tipo 1 com bomba infusora de insulina.
Evolucdo obstétrica sem intercorréncias até as
27 semanas e 2 dias, altura em que recorreu
ao Servigo de Urgéncia por RPM-PT. Realizou
protocolo de maturacéo pulmonar fetal e anti-
bioterapia profilatica durante 7 dias, mantendo
perdas escassas de liquido amniético e parame-
tros analiticos estaveis durante o internamento.
As 29 semanas e 1 dia iniciou subitamente um
quadro de febre (38,2°C), bradicardia fetal e
trabalho de parto imparavel que culminou num
parto vaginal — RN do sexo feminino, 1490g, 1A
2/6/8, com morte neonatal nas primeiras ho-
ras de vida. Os pardmetros biologicos maternos
eram normais 8 horas antes do parto. Apesar
da puérpera ter iniciado, de imediato, antibio-
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terapia empirica com cefoxitina e metronidazol
ev, nas 24h que sucederam o parto verificou-se
um agravamento progressivo do estado geral,
com febre, hipotensao refrataria a fluidoterapia
e oligUria, associadas a agravamento da fungéo
renal e hepatica, leucocitose marcada e eleva-
¢édo dos parametros inflamatorios, pelo que foi
transferida para a UCCI por choque séptico. A
antibioterapia foi alterada para meropenem e
metronidazol ev que realizou durante 7 dias. As
hemoculturas, o estudo bacterioldgico dos 16-
quios e a urocultura foram negativos. Teve alta
ao 7° dia pds-parto, clinicamente estavel. O es-
tudo bacteriologico da placenta revelou infegéo
por Escherichia coli (E. coli), Proteus mirabilis
e Bacteroides thetaiotaomicron. As culturas
colhidas ao recém-nascido confirmaram tam-
bém infecdo por E. coli.

Conclusdes: A sépsis materna ¢ uma emer-
géncia obstétrica grave, responsavel por uma
elevada taxa de mortalidade materna e neona-
tal. ARPM-PT e a Diabetes mellitus sdo fatores
de risco conhecidos para sépsis, sendo a co-
rioamnionite por E.coli uma das principais etio-
logias. Dada a dificuldade no diagnostico e a
evolugdo rapida, esta entidade representa uma
das principais emergéncias em Qbstetricia.
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PROLAPSO DO CORDAO UMBILICAL:
ESTUDO RETROSPETIVO DE 3 ANOS NO
CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA
Maria Coelho; Fabiana Castro; Joana Carvalho;

Odete Figueiredo; Olimpia Carmo

Centro Hospitalar do Témega e Sousa

Introducdo: Define-se prolapso do corddo um-
bilical como a existéncia de uma ansa de cor-
dao prévia a apresentacdo fetal, apos rotura
de membranas. A incidéncia reportada desta
emergéncia obstétrica é de 1-6/1000 partos
(0.14-0.62%), atingindo 1% nas apresenta-
coes pélvicas.

Objetivos: Identificacdo da incidéncia e fato-
res de risco associados ao prolapso do corddo



umbilical; andlise da atuacao clinica ap6s o
diagnéstico e do desfecho neonatal.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo dos
casos de prolapso do corddo umbilical que
ocorreram no Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa (CHTS) entre 1/06/2016 e 30/06/2019.
Resultados: Durante o periodo estudado ocor-
reram 7184 partos no CHTS e verificaram-se
10 casos de prolapso do corddo umbilical, cor-
respondendo a uma incidéncia de 1.39/1000
partos (0.14%). 80% das mulheres eram pri-
miparas. A idade média das gravidas foi de
29 anos. A idade gestacional média foi de 39
semanas.

Verificou-se a presenca de apresentacéo pél-
vica em 10% e hidrdmnios em 20%. 40% dos
casos foram precedidos de indugéo do traba-
Iho de parto e 80% de amniotomia.

Em todos os casos foi confirmada a vitalidade
fetal pré-parto e o parto ocorreu por cesariana,
com um tempo decisdo-extracéo fetal inferior
a 30 minutos. O peso médio ao nascer foi de
3401g, sendo que um recém-nascido (RN)
apresentou peso < 2500g. 20% dos RN apre-
sentaram indice de Apgar <7 ao 5° minuto e
necessitaram de internamento na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais. Nao ocorreram
mortes neonatais. De referir que da populacéo
estudada, o caso com pior desfecho perinatal
decorreu de prolapso do corddo em contexto
extra hospitalar.

Conclusdes: A incidéncia desta emergéncia
obstétrica na populacdo estudada é compati-
vel com a descrita na literatura. Os principais
fatores de risco para a ocorréncia de prolapso
do cordéo sdo as apresentacdes fetais andma-
las, o hidramnios, a multiparidade, a gestagao
multipla, a prematuridade, o baixo peso ao
nascimento, a placenta de insercdo baixa, a
inducéo do trabalho de parto e a amniotomia.
Destes, os mais frequentemente identificados
na amostra estudada foram a amniotomia e a
inducéo do trabalho de parto.

0 diagnéstico precoce e atuagdo atempada

permitem diminuir a percentagem de hipdxia
fetal aguda grave associada a esta emergén-
cia obstétrica de 25-50% para 3-16%. No en-
tanto, mantém-se uma causa importante de
elevada morbimortalidade perinatal.
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PESQUISA DE HPV AP(OS EXCISAO DE ZONA
DE TRASNFORMAGAO: 0 MELHOR PREDITOR
DE DOENGA RESIDUAL

Marina Sousa Gomes'; Joana Aratijo Pereira’;

Vera Trocado'2; Angela Santos'; Jorge Mesquita™:
Paula Pinheiro’

1Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local
de Satide do Alto Minho; 2ICVS's / Escola de Medicina
— Universidade do Minho, Braga

Introducao: A excisdo de zona de transforma-
¢éo (ZT) é considerado um procedimento com
potencial curativo em lesdes displasicas do
colo. Contudo, 23-34% das doentes subme-
tidas a este procedimento véo ter doenca re-
sidual. A presenca de margens atingidas é um
importante fator de prognéstico, sendo que 7
a 85% destas doentes apresentam doenca re-
sidual. Contudo, mesmo na presencga de mar-
gens livres pode ocorrer doenca recorrente.
Objetivo: Os autores apresentam trés casos
de mulheres com doenca residual apesar de
excisdo de ZT com margens livres.

Casos clinicos: Caso 1: Mulher de 30 anos,
referenciada por HSIL e HPV16+. Submetida a
excisao de ZT, HSIL com margens livres. Apos
um ano, persisténcia de HPV16 e citologia
ASC-H. Nova excisdo de ZT, HSIL com mar-
gens livres. Ap6s dois anos, por persisténcia
de HPV16, terceira excisdo de ZT que revelou
HSIL com margens livres. Apds 4 anos, HPV
negativo e citologia normal. Caso 2: Mulher de
34 anos referenciada por ASC-H e HPV16+.
Submetida a excisdo de ZT, HSIL com margens
livres. Ap6s um ano, persisténcia de HPV16 e
citologia ASC-H. Nova excisdo de ZT, HSIL com
margens livres. Apos 2 anos, HPV negativo e
citologia normal. Caso 3: Mulher de 51 anos
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referenciada por HSIL e HPV16. Nessa altu-
ra excisao de ZT mostrou carcinoma in situ,
margens livres. Apds um ano, persisténcia de
HPV16 e citologia “presenca de células neo-
plasicas compativel com carcinoma epider-
moide”. Nova excisdo de ZT, carcinoma in Situ,
margens livres. Apds 4 anos, HPV negativo e
citologia normal.

Conclusdo: A presenca de margens livres
apos excisdo de ZT ndo é suficiente para pre-
ver a presenca de doenca residual. O papel
do virus HPV na génese do cancro do colo do
Utero esta bem estabelecido e a pesquisa de
HPV apds excisdo de ZT parece ser o melhor
preditor de doenga residual.
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UM CASO ATIPICO DE FEBRE PUERPERAL
Luisa Cerqueira; Beatriz Teixeira; Marina Moucho
Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo
Introdugéo: A miomatose ndo esta habitual-
mente associada a complicacbes durante a
gravidez. A ocorréncia de degenerescéncia,
causada pelo crescimento rapido dos miomas
e diminuic&o de perfuséo, levando a isquemia
€ necrose, € uma das possiveis complicacoes.
Objetivos: Descricdo de um caso de degene-
rescéncia de mioma apos parto por cesariana
no Servigo de Obstetricia no Centro Hospitalar
e Universitario de Sao Jodo.

Material e métodos: Foram consultados o
processo clinico e meios complementares de
diagndstico realizados a doente durante o in-
ternamento.

Caso clinico: Gravida de 39s+2d, 34 anos,
obesidade classe 2, com gravidez complicada
com diabetes gestacional, foi submetida a ce-
sariana programada por cirurgia uterina prévia
(miomectomia ressectoscdpica), apresentagao
fetal andmala e volumoso mioma com cerca de
14 c¢m localizado no segmento inferior. Puerpé-
rio complicado por urosépsis por Serratia Mar-
cescens ao 4° dia, tendo tido alta ao 11° dia de
puerpério, com melhoria clinica e analitica. Ao
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14° dia de puerpério inicia um quadro de febre
sem foco infecioso identificavel apds rastreio
séptico. Apds ecografia e tomografia compu-
torizada abdomino-pélvicas foram excluidas
complicacbes locais da cesariana. Durante
todo o internamento manteve-se febril e sem
outras queixas. Foi realizada uma ressonancia
magnética com alteracdes compativeis com
degenerescéncia vermelha de um dos miomas
uterinos. Ao 24° dia de puerpério teve alta com
melhoria clinica e analitica.

Conclusdo: Nas mulheres com miomatose,
perante um quadro de febre sem foco aparen-
te, o diagnostico de degenerescéncia verme-
Iha deve ser considerado.
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FISTULA ARTERIOVENOSA UTERINA

— UMA EMERGENCIA EM GINECOLOGIA

Inés Azevedo; Vera Cunha; Ana Brandéo;

Filomena Nunes; Joana Cominho Mariana Veiga;

Rita Silva; Margarida Gonzalez

Hospital de Cascais

Introducdo: As fistulas arteriovenosas uteri-
nas sdo conexdes vasculares anormais, que
podem ser congénitas ou adquiridas, manifes-
tando-se como hemorragia vaginal irregular
ou profusa — sendo esta dltima manifestacéo
uma emergéncia ginecoldgica.

Esta entidade é uma condigéo rara, apesar de
subdiagnosticada, estando atualmente apenas
cerca de 100 casos publicados na literatura. O
diagndstico é baseado na suspeita clinica e no
estudo ecografico ginecolégico com Doppler,
confirmado, posteriormente, por avaliacéo
histopatoldgica.

0 tratamento depende da estabilidade hemo-
dindmica da doente e do seu desejo de man-
ter a fertilidade. As opcoes de tratamento mais
consensuais sdo: atitude expectante para os
casos menos graves, embolizacdo das artérias
uterinas para doentes hemodinamicamente
estaveis com desejo de manter a fertilidade e
por fim, a Histerectomia.



Objetivos: Com este caso clinico, temos por
objetivo abordar esta condigdo rara, que de-
verd fazer parte dos diagnosticos diferenciais
numa mulher com hemorragia vaginal profusa.
Caso clinico: Mulher de 32 anos admitida no
Servico de Urgéncia do Hospital de Cascais
por hemorragia vaginal abundante com 40
minutos de evolugéo, acompanhada de dores
pélvicas ligeiras.

A doente tinha conhecimento que era portadora
de uma fistula arteriovenosa uterina, diagnos-
ticada ha meses numa ecografia ginecologica
realizada por rotina no exterior, e que deveria
recorrer imediatamente ao Servigo de Urgén-
cia caso tivesse clinica de hemorragia vaginal
superior ao habitual. Tratava-se de uma mu-
Iher saudavel e com antecedentes obstétricos
e ginecologicos relevantes a salientar 2 partos
eutocicos, o Gltimo ha 3 anos, apo6s o qual fez
curetagem e aspiragéo uterina na sequéncia
de hemorragia tardia do puerpério.

Apos estabilizacdo realizou-se ecografia gine-
colgica com doppler no Hospital de Cascais,
que suportou a presuncdo diagnostica de fis-
tula arteriovenosa uterina.

Em discussdo clinica e tomando em conta
as expectativas da doente, dentro das varias
condutas terapéuticas, foi decidido realizar
histerectomia total com salpingectomia bila-
teral por laparotomia 3 dias ap6s a admiss@o.
A cirurgia decorreu sem intercorréncias, com
alta 72 h apds a cirurgia.

Histologicamente confirmou-se malformacéo
vascular com acentuada ectasia e espessa-
mento da parede venosa e fistula arteriove-
nosa desde a parede externa na regido do
paramétrio esquerdo a regido istmica, pro-
longando-se na espessura da parede para a
regido anterior e posterior do miométrio.
Conclusdes: As fistulas arteriovenosas uterinas
habitualmente adquiridas, apresentam-se ap6s
trauma uterino, em média 1 més a 7 anos antes
do diagnostico, a luz da evidéncia cientifica e
reportada atualmente disponivel.

Apesar de ja terem sido relatados casos de fistu-
las arteriovenosas apos carcinoma endometrial,
doenca do trofoblasto, parto vaginal, as causas
mais comuns So cirurgias uterinas como cesa-
riana, miomectomia e curetagem uterina — como
no presente caso, 3 anos antes deste episodio.
0 sintoma mais comum é hemorragia vagi-
nal com diferentes graus de gravidade, sendo
mandatorio a realizacdo de uma ecografia va-
ginal com Doppler antes de uma curetagem
uterina realizada por hemorragia vaginal, de
etiologia desconhecida, quer em mulheres
férteis quer apds a menopausa. A suspeicao
diagnostica é suportada pela realizacdo de
ecografia, que demonstre a presenca de areas
sinuosas anecogeénicas no miométrio com si-
nal Doppler positivo.

Embolizacdo da artéria uterina tem uma taxa
de sucesso de 93 %, e permite preservar a
fertilidade em doentes hemodinamicamente
estaveis, estando a gravidez atualmente con-
traindicada em mulheres com esta patologia.
No presente caso, a nossa doente nio deseja-
va ter mais filhos, tendo sido a histerectomia a
melhor op¢éo terapéutica.
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EDEMA AGUDO DO PULMAO

-UMA GOMPLICA(;I'\O REAL DA PRE-
ECLAMPSIA

Rocha, A.C."; Braganca, Cr.2; Braganca, C.%; Matos, T.4;
Azevedo, L.%; Matos, F.°

'Interna de Formagéo Especifica de Ginecologia-
Obstetricia, Hospital de Santarém; ?Interna de
Formagao Especifica de Ginecologia-Obstetricia,
Hospital Fernando da Fonseca; Interna de Formagdo
Especifica de Ginecologia-Obstetricia, Hospital José
Joaquim Fernandes; “Assistente Hospitalar Graduada
de Ginecologia-Obstetricia, Hospital Fernando da
Fonseca, °Assistente Hospitalar Graduada Sénior de
Ginecologia-Obstetricia, Hospital Fernando da Fonseca

Introdug@o: A pré-eclampsia (PE) é uma doenca
multissistémica progressiva, caracterizada pelo
aparecimento de novo de hipertensdo e pro-
teindria ou hipertensdo com disfuncéo de or-
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gao, com ou sem proteinuria. Embora em 80%
dos casos tenha um bom progndstico materno
e fetal, tanto a mde como o feto continuam a
ter um risco aumentado de morbilidade e/ou
mortalidade. O edema agudo do pulmé&o (EAP)
€ uma complicagdo rara da PE, com uma in-
cidéncia de 3% e uma etiologia multifatorial
como a sobrecarga hidrica, o aumento da pres-
sdo hidrostatica pulmonar e 0 aumento da per-
meabilidade capilar, por diminuicio da presséo
oncotica. Apresenta uma mortalidade de 11%,
nomeadamente por faléncia respiratéria aguda.
Caso clinico: M.C, 37anos, natural da Repu-
blica Democratica do Congo, primipara, gra-
vida de 37s+5d, sem antecedentes pessoais
relevantes, recorre ao servico de urgéncia por
algias pélvicas. Apresentava edema da face e
dos membros, perfil tensional elevado (média
de 178/119 mmHg) e CTG de categoria . Ana-
liticamente destacava-se uma hemoglobina
(Hb) de 7,6mg/dl, sem alteracdo da funcdo
hepatica, exceto D Dimeros 4111, fibrinogénio
de 4,4 e proteintria 4+.

Decide-se internamento para indugdo de tra-
balho de parto e terapéutica com sulfato de
magnésio e labetalol (ambos em bdlus e dose
de manutencdo). Apds duas horas, mantinha
um perfil tensional elevado e inicia quadro de
agitacdo psicomotora, sudorese, polipneia e
sensacdo de mal-estar geral. A auscultagio
pulmonar evidenciava fervores crepitantes
em ambas as bases, um quadro compativel
com EAP hipertensivo. Decide-se cesariana
emergente sob anestesia geral. Ap6s a indu-
cdo anestésica verificou-se bradicardia com
hipotensdo, sem resposta a administracdo de
atropina. No momento em que ocorre a extra-
cdo fetal, constatou-se a auséncia de pulso
central, assumindo-se atividade elétrica sem
pulso e iniciaram-se compressdes toracicas,
com recuperacdo apds 3 ciclos de suporte
avangado de vida (SAV). Destacam-se ainda,
como intercorréncias, inversao uterina resolvi-
da com manobras mecénicas e atonia uterina
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pds-operatéria resolvida com perfusdo de oxi-
tocina e misoprostol rectal. 0 recém-nascido
apresentava o peso de 3635¢g, com o indice de
Apgar de 3/5/10.

De imediato foi transferida para a unidade
de cuidados intensivos. Apos duas horas, a
puérpera desenvolveu movimentos mioclonais
pelo que realizou TC-CE e electroencefalogra-
ma, ambos sem alteragoes. Imagioldgicamen-
te destacou-se, no ecocardiograma, uma insu-
ficiéncia mitral grave, mantendo-se medicada
com 5 classes de anti-hipertensores. Realizou
um total de 4 unidades de concentrado eritro-
citario e 1 unidade de carboximaltose férrica,
com estabilidade hemodinamica. Foi extubada
ao segundo dia pés-operatorio, com desmame
progressivo da necessidade de oxigenoterapia
e de diurético. E transferida para a Obstetricia
em dia 5 do pos-operatorio.

Desenvolveu uma infecéo urindria nosocomial
por Ecoli ESLB, pelo que cumpriu antibiotera-
pia com piperaciclina e tazobactam. A urocul-
tura de controlo foi negativa.

Teve alta do Puerpério ao 18° dia de interna-
mento, clinicamente estavel, perfil tensional
adequado, com indicacdo para seguimento
em consulta de Cardiologia, Medicina Interna
e Imunoterapia. Na anatomia patoldgica da
placenta, destacam-se alteracdes isquémicas
do parénquima, trombos intervilositarios e vilo-
sidades com o aumento do nimero de vasos,
aspectos sugestivos de hipoxia uteroplacentar.
Conclusao: 0 EAP é uma complicacéo rara,
mas para o qual se deve ter um elevado ni-
vel de suspeicdo clinica. A paragem cardio-
-respiratoria numa gravida esta associada a
uma elevada mortalidade materna e/ou fetal.
A sobrevivéncia de ambos depende de diver-
sos fatores, incluindo a etiologia, a rapidez nos
esforgos de ressuscitagéo e a diferenciagio
da equipa obstétrica e anestésica.

Em suma, num quadro de emergéncia obs-
tétrica, é essencial o apoio multidisciplinar e
o trabalho em equipa, pelo que deve ser pro-



movida a formacao dos profissionais de salde
nesta area.
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ANALISE RETROSPECTIVA DOS CASOS
DE DESCOLAMENTO PREMATURO DE
PLACENTA NORMALMENTE INSERIDA:
FATORES DE RISCO E OUTCOMES
OBSTETRICOS E PERINATAIS

Fabiana Castro; Maria Liz; Carla Marinho;
Olimpia Carmo

Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introduc@o: O descolamento prematuro de
placenta normalmente inserida (DPPNI) é uma
patologia com impacto significativo na morbi-
mortalidade materno-fetal, afetando 0,5-1%
das gestacdes. Consiste na separacéo parcial
ou total da placenta normalmente implantada
antes do nascimento do feto, podendo manifes-
tar-se por hemorragia vaginal, dor abdominal e
contratilidade uterina dolorosa. Dos fatores de
risco associados ao desenvolvimento de DPPNI
destacam-se: idade materna avangada (IMA),
multiparidade, baixo indice massa corporal
(IMC) materno, tabagismo, consumo de cocai-
na, antecedentes de DPPNI, patologia hiperten-
siva da gravidez, restricdo crescimento fetal,
hidramnios, corioamionite, rotura prematura de
membranas (RPM) ou trauma abdominal.

Das possiveis complicacdes maternas decor-
rentes do DPPNI, destacam-se a anemia e he-
morragia pds-parto; das perinatais destacam-
-se a hipoxia fetal aguda.

Objetivos: Indentificacdo da incidéncia de
DPPNI, analise dos fatores de risco, desfechos
maternos e perinatais associados.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos
casos de DPPNI decorridos no Centro Hospita-
lar de Tamega e Sousa entre junho de 2016 e
junho de 2019. Os dados foram obtidos atra-
vés da consulta dos processos clinicos (Sclini-
co e Obscare).

Resultados e conclusdes: Nos 7184 partos no
periodo de estudo foram observados 23 casos

de DPPNI, correspondendo a uma incidéncia de
0,3%. Da amostra, 22% das gravidas tinham
mais de 35 anos, 9% eram multiparas, 13%
eram fumadoras e nenhuma gravida apresen-
tava IMC<18kg/m2. 21% das gestacoes foram
complicadas de corioamionite, 13% apresenta-
ram RPM e 4% hidramnios. Nenhum dos ca-
sos reportados apresentava antecedentes de
DPPNI. 90% dos casos manifestaram-se sob
a forma de metrorragia abundante, tendo-se
realizado cesariana emergente em 83% dos
casos. A idade gestacional média no momen-
to do diagnésitco foi de 35 semanas. A anemia
moderada foi a complicagdo materna mais co-
mum, em 30% das puérperas. As complicactes
mais frequentes nos recém nascidos foram a
prematuridade (17% e o sindrome de dificulda-
de respiratoria aguda (13%) . Foram reportados
2 casos com Indice de Apgar <7ao 5° min.
Portanto, a incidéncia de DPPNI encontrada
esta de acordo com o descrito da literatura
atual. Os fatores de risco mais prevalentes na
populacdo observava foram a IMA e corioam-
nonite. Nao foram observadas complicacGes
maternas major no pds- parto e a principal
complicacdo neonatal foi a prematuridade, o
que se podera relacionado com uma rapida
decisdo terapéutica apds o diagndstico pre-
suntivo de DPPNI.

P29
INFEGAQ PERSISTENTE A HPV EM MULHER
JOVEM VACINADA

Jodo Pinto, Carmo Cruz, Amalia Pacheco, José Viana
Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Introdug@o: A persisténcia de uma infegdo por
HPV alto risco (HPV-AR) leva a progressao e
desenvolvimento de neoplasia intraepitelial
cervical 2-3 (CIN) ou doenga invasiva.

A Sociedade Americana de Colposcopia e Pa-
tologia Cervical (ASCCP) recomenda terapéu-
tica ablativa ou excisional em mulheres com
diagnostico CIN 2-3 para eliminar a lesdo e a
infecdo por HPV. No entanto algumas pacien-
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tes permanecem infetadas por HPV-AR apos
tratamento.

A ASCCP recomenda como folow-up citologia,
cotest e ou colposcopia em intervalos 3-12
meses.

Objetivo: Descricdo de caso clinico de uma
paciente de 26 anos foi referenciada a unida-
de de patologia do colo por citologia ASC-US /
HPV-HR.

Material e métodos: Nuligesta, saudavel,sem
habitos tabagicos ou outras substancias aditi-
vas, vacinada, no PNV (quadrivalente)

A colposcopia inadequada por vaginose bac-
teriana ,tendo sido medicada e reagenda-se
nova. Colposcopia passados 2 meses adequa-
da, ZT tipo 1 ,com achados colposcopios grau
1 .Optou-se por realizar citologia e bi6psia.
Citologia ASC-US e histologia CIN Il sem en-
volvimento glandular .

Perante o diagndstico histologico decide-se
Excisdo da ZT. O diagndstico histoldgico CIN
| margens livres .

Folow-up 6 meses, citologia NILM, 12 meses
Coteste NILM e HPV-AR (Colposcopia normal ),
24 meses coteste ASC-US HPV AR (Colposco-
pia normal), 36 meses coteste ASC-US HPV AR
(Colposcopia normal ) e CinTec Plus negativo
(Colposcopia normal), 48meses Cotest NILM
-HPV AR.

Aos 54 meses foi prescrito Papilocare®, aos 60
meses coteste NILM HP-AR.

Conclusao: De acordo com a literatura é es-
pectavel uma taxa de persisténcia de 27%,3
meses 21% aos 6 meses, 15% aos 12meses e
10% aos 24 meses pos tratamento. A taxa de
persisténcia de HPV-AR apds Excisdo da zona
transformacao é 7%.

A persisténcia é influenciada por idade, taba-
gismo, tipo de HPV, método de detecao e for-
ma de tratamento.

Este caso demonstra a persisténcia de infecéo
por HPV numa mulher jovem vacinada, sem
fatores de risco.
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EM BUSCA DO DIU PERDIDO

Rita Silva'; Filipa Alpendre?; Madalena Tavares';
Marta Gomes Melo'; Mariana Lourengo';

Adriana Franco'; Rui Costa’

"Hospital Vila Franca Xira; ?°Maternidade Alfredo da
Costa - Centro Hospitalar Uiversitario Lisboa Central
Introducao: O dispositivo intra-uterino (DIU) é
um método contracetivo de longa duracdo, re-
versivel, seguro e muito eficaz. No entanto, ndo
esta isento de complicages entre as quais se
destacam a perfuracdo uterina, a expulsdo e
a infecdo. De acordo com a literatura a taxa
de perfuracdo é de 0,06-1,6:1000 insercoes,
sendo esta maior no momento da colocagao.
Caso clinico: Mulher de 40 anos de idade, mul-
tipara (1 parto distocico ha 4 anos), sem antece-
dentes pessoais de relevo e sem histdria prévia
de cirurgias abdominais, recorreu ao servigo de
urgéncia com a suspeita da presenca de DLIU
(dispositivo de levonorgestrel intra-uterino) na
cavidade abdominal. Da histéria clinica a referir
a presenca de algias pélvicas e metrorragias
desde a introdug&o do dispositivo ha cerca de 1
ano atras. Ao exame objetivo os fios do disposi-
tivo ndo foram visualizados e ecograficamente
apenas a referir Gtero e anexos sem alteragoes,
sem evidéncia da presenca do dispositivo no
endométrio ou endocolo. Foi realizada radio-
grafia do abdomen que confirmou a presenca
do dispositivo no escavado pélvico a esquerda.
A doente foi entdo submetida a laparoscopia
diagndstica, onde se verificou a presenca Utero
e anexos sem alteracoes, nenhum sinal de per-
furagdo evidente, sem sinais de inflamagao ou
infecdo. Constatou-se a presenca do dispositi-
vo, em localizagdo aderente ao epiploon tendo
sido retirado sem intercorréncias. Verificou-se
boa recuperagdo pds-operatoria, sem compli-
cacoes tendo tido alta as 48 horas referenciada
a consulta de Ginecologia.

Conclusdes: A perfuragdo uterina é uma com-
plicagdo rara associada a utilizagao de DIU no
entanto deve de haver elevado grau de sus-



peicao na presenca de mulheres sintomaticas
em que ao exame objetivo ndo sdo observados
os fios e ndo é visualizado o DIU na cavidade
endometrial ecograficamente. A laparoscopia
deve ser a abordagem cirtirgica de eleicéo
para a sua remo¢éo devendo ser programada
logo que possivel apds o diagndstico de forma
a evitar complicagdes.
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DIP — CHOQUE SEPTICO SEM RUTURA

DE ABCESSO TUBO-OVARICO

Jodo Pedro Pereira; Milene Rodrigues; Luis Canelas;

Alcides Pereira
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdug&o: A doenca inflamatoria pélvica (DIP)
¢ uma infecdo aguda ou subclinica do trato
genital superior feminino. A maioria dos ca-
S0S (85%) sdo causados por microorganismos
sexualmente transmissiveis e menos de 15%
por microorganismos entéricos ou respiratorios
que colonizam o trato genital. O diagnostico
mantém-se essencialmente clinico e o prin-
cipal fator de risco parece ser historia de DIP
no passado. A peri-hepatite (Sindrome de Fitz-
-Hugh Curtis) ocorre em cerca de 10% das DIP
correspondendo a uma inflamagéo da cépsula
hepatica e superficies peritoneais anteriores ao
quadrante direito de figado, manifestando-se
essencialmente por dor no hipocondrio direi-
to e transaminases normais ou ligeiramente
aumentadas. Uma complicacdo da DIP é o
abcesso tubo-ovarico, ou seja, uma massa in-
flamatdria que envolve as trompas de Faldpio,
ovarios e ocasionalmente outras 6rgaos pélvi-
cos adjacentes. Este pode manifestar-se como
um complexo tubo-ovarico (aglutinagdo das
estruturas envolvidas). Estes abcessos sdo nor-
malmente encontrados em mulheres em idade
fértil, necessitando de terapéutica médica/ci-
rirgica agressiva, podendo a rutura do abcesso
culminar em choque séptico.

Objetivo: Expor um caso de choque séptico
em doente com abcesso tubo-ovarico na au-

séncia de rutura do mesmo.

Metodologia: Selecionado caso do servico de
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG) do
Hospital Garcia de Orta, EPE, de DIP com ab-
cesso tubo-ovarico e complicada de choque
séptico e sindrome de Fitz-Hugh Curtis.
Resultados: Mulher de 44 anos, recorreu ao
SUOG por dor supra-pubica, nauseas e febre
(temperatura maxima de 38.6°C) com 4 dias
de evolugdo. Apresentava-se hemodinamica-
mente estavel. Apos realizacdo de ecografia
ginecologica e exames laboratoriais, consta-
tou-se aumento dos parametros inflamatorios
massa anexial a direita com 63x60 mm sem
liquido livre no fundo de saco de Douglas, ten-
do sido colocada a hipdtese diagnéstica de
DIP complicada por abcesso tubo-ovarico. A
doente ficou internada, e iniciou antibioterapia
endovenosa. Doze horas depois, inicia quadro
de dor abdominal intensa e subita, taquicardia,
hipotenséo e alteracéo do estado de conscién-
cia. Constatou-se aumento dos parametros in-
flamatorios face aos registados na admissao e
foi colocada a hipétese diagndstica de choque
séptico em provavel contexto de rutura de
abcesso tubo-ovarico. Realizou laparotomia
exploradora, ndo se confirmando rutura do ab-
cesso. Em exame microbioldgico do exsudado
purulento colhido isolou-se uma Escherichia
coli multi-sensivel. As hemoculturas e urocul-
tura foram negativas. Ao sétimo dia de inter-
namento objetivou-se um ligeiro aumento das
transaminases acompanhado de dor intensa
no hipocdndrio direito. Foi efetuada ecografia
abdominal que revelou aumento ligeiro das di-
mensoes hepaticas. Estes achados foram atri-
buidos a um possivel Sindrome de Fitz-Hugh
Curtis. Realizou mais 10 dias de antibioterapia
de largo espectro tendo alta assintomatica.
Conclusdes: A maioria das mulheres com ab-
cessos tubo-ovaricos sdo candidatas a tera-
péutica com antibioterapia de largo espectro,
ndo sendo necessaria intervengdo cirurgica. A
dimensdo do abcesso parece ser preditiva do
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sucesso da terapéutica médica, sendo esse
sucesso particularmente elevado em abces-
sos com menos de 70 mm de diametro. A ru-
tura de um abcesso tubo-ovarico ocorre em
cerca de 15% dos casos e é uma emergéncia
life-threateningque requer uma intervencao
cirdrgica imediata. A sépsis complica 10 a
20% dos abcessos tubo-ovarios, mas é mais
frequente nos casos em que existe rutura, do
que em abcessos/complexos bem contidos e
delimitados. Assim, apresentamos um caso
em que a evolugdo clinica ndo foi a espera-
da: a doente apresentava-se hemodinamica-
mente estavel e o abcesso tubo-ovarico tinha
dimensdes inferiores a 70 mm e ndo apre-
sentava sinais de rotura, sendo estes fatores
preditivos de uma boa resposta a terapéutica
médica. Para além disso, o caso em questdo
complicou-se em choque séptico e Sindrome
de Fitz-Hugh Curtis.
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A ESCOLHA CONTRACETIVA EM MULHERES
COM IDADE IGUAL OU INFERIOR A 18 ANOS
S. Bernardes da Cunha'; C. Carneiro'; M. Martins’;
. Reis'; Rodrigues C."; C. Rasteiro™?; T. Teles'
'Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, Santa
Maria da Feira; °Faculdade de Ciéncias da Satide,

Universidade da Beira Interior, Covilhaintrodugao:
Dos 14 899 processos de interrupgao
voluntaria da gravidez (IVG) realizados em
Portugal no ano de 2017 9,73% ocorreram
em mulheres com menos de 19 anos.

A VG em idade jovem é um importante mo-
mento de educacao para a saude e aconselha-
mento sobre os métodos adequados as neces-
sidades de cada mulher. Nas adolescentes, 0s
métodos long acting reversible contraception
(LARC) sdo uma opcéo dada a sua elevada
eficacia, seguranca, taxa de continuagdo e
satisfagao.

Objetivos: Analisar as caracteristicas da po-
pulagdo jovem que procura a IVG em compa-
racdo com as mulheres de idade adulta com

XI EMIGO

foco nas escolhas contracetivas ap6s o pro-
cedimento.

Métodos: Foram selecionadas mulheres que
recorreram a consulta de IVG do nosso hospi-
tal entre 2015-2018 e divididas em dois gru-
pos. Grupo 1 com idade inferior ou igual a 18
anos e grupo 2 com mais de 18 anos. Foram
avaliadas caracteristicas sociodemograficas,
dados da gravidez e método contracetivo an-
tes e apds o procedimento.

Resultados: Foram selecionadas 36 mulheres
no grupo 1 e 487 mulheres no grupo 2. Pre-
viamente ao procedimento havia 30,6 % no
grupo 1 e 35 % de mulheres no grupo 2 sem
nenhum método contracetivo, sendo que esta
diferenca ndo foi estatisticamente significati-
va (X2=0,83; p=0,65). Em ambos 0s grupos
0 método mais utilizado antes era a pilula oral
combinada em 36% e 40,5% respetivamente.
Apds o procedimento os métodos Larc foram
escolhidos em 5,6% das mulheres com menos
de 18 anos em oposicdo a 30 % das mulheres
do grupo 2, esta diferenca é estatisticamente
significativa (X2=12,4; p=0,002). Verificou-se
uma diminuicdo das mulheres sem nenhum
método antes versus apos o procedimento em
ambos os grupos estudados sendo esta dife-
renca nao estatisticamente significativa entre
0s dois grupos (X2=0,50; p=0,77). A pilula
oral combinada continua a ser o método mais
utilizado apds os procedimentos em 58% do
grupo 1 e em 35% do grupo 2.

Conclusoes: As mulheres mais jovens na nos-
sa populacdo parecem preferir os métodos
orais tanto antes como apés o procedimento. A
diminui¢&o das mulheres sem nenhum méto-
do transversalmente aos grupos mostra a im-
portancia da educac&o para a saude. Os LARC
foram uma escolha secundaria apds IVG, em
detrimento da CHC, continuando a ser menos
escolhidos pela populagdo mais jovem. Este
estudo mostra a pertinéncia da desmitificacéo
da sua adequabilidade dos Larc na populacéo
mais jovem aumentando a sua ades3o.
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