Comunicagao Livre - Contracegao de longa duragao

CLO5 - DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE LIBERTAGAO DE LEVONORGESTREL E
VARIACAO DE INDICE DE MASSA CORPORAL

Joana Gouldo Barros(1);Sofia Mendes(2);Jodo Lopes(1);Mariana Pimenta(1);Joaquim
Neves(3);Carlos Calhaz Jorge(4)

(1) CHLN - Hospital Santa Maria (2) Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa
Maria (3) HSM-CHLN (4) Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar
Lisboa Norte — Hospital Universitario de Santa Maria, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugao: Os dispositivos de libertagédo intrauterina de levonorgestrel (52 mg) (DLIU
LNG 52) constituem um método contraceptivo eficaz, reversivel e de longa duragao.
Contudo, existem alguns fatores que podem influenciar a sua descontinuagéo precoce,
nomeadamente o aumento ponderal. Em Portugal, a taxa de utilizagao é inferior a 10%,
desconhecendo-se ainda qual o efeito deste método na variagcdo ponderal na nossa
populagao.

Objectivos: Avaliar a variacdo do indice de massa corporal (IMC) ao longo dos
primeiros 5 anos em mulheres utilizadoras de DLIU LNG 52.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo que incluiu todas as mulheres que colocaram
um DLIU LNG 52 no nosso Departamento e que foram vigiadas em consulta entre 2008
e 2015. Avaliamos a variagdo do IMC nos primeiros anos de utilizagdo deste método
contraceptivo e comparamos a variagdo do IMC anual e em relagéo ao valor basal com
recurso ao teste t e teste de Wilcoxon.

Resultados: Durante o periodo estabelecido, foram incluidas no estudo 655 mulheres
com avaliagdo de IMC basal, ainda que, pelo fendmeno de perda de casos durante o
seguimento, avalidmos 202 durante pelo menos 12 meses e 38 durante pelo menos 60
meses. A idade média das mulheres incluidas foi 40 anos, e mais de 90% eram
multiparas. O IMC basal médio foi 27,5 (mediana 27), e variou entre 16,5 e 47,6.
Verificou-se um incremento no IMC médio ao longo dos 5 anos, ainda que ligeiro,
respetivamente para 27,8 no final dos primeiros 12 meses de utilizagcao e 28,7 apés 60
meses. Contudo, a variagdo de IMC entre cada ano de utilizagdo ou relativamente ao
valor basal nao mostrou diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05).

Conclusoes: Neste estudo, o DLIU LNG 52 ndo se associou a uma variagao
significativa no IMC das utilizadoras ao longo dos primeiros 5 anos.

Comunicacgao Livre - Contrace¢cdo em mulheres com morbilidades

CL06 - LAQUEAGAO TUBARIA COMO METODO CONTRACEPTIVO: EXPERIENCIA
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AO LONGO DE 10 ANOS DA CONSULTA EXTERNA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Sara Vargas(1);Alexandra Meira(1);Ana Candeias(1);Joaquim Neves(1);Carlos Calhaz
Jorge(2)

(1) HSM-CHLN (2) Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar Lisboa
Norte — Hospital Universitario de Santa Maria, Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugao: A laqueagéo tubaria bilateral (LTB) por laparoscopia constitui o método de
esterilizacdo feminina mais frequentemente realizado. O desenvolvimento e a
disponibilidade de métodos contraceptivos de longa duragcdo podem constituir uma
alternativa reversivel a sua realizagao.

Objectivo: Avaliar os motivos para realizagdo de LTB ao longo de dez anos.

Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo com recolha de dados clinicos e
demograficos de mulheres que realizaram LTB, entre 2006 e Junho de 2016. Foram
excluidas mulheres que realizaram LTB intra-parto.

Resultados: No periodo considerado, foram realizadas 401 laqueagdes tubarias (52 em
2006; 56 em 2007; 38 em 2008; 58 em 2009; 41 em 2010; 52 em 2011; 28 em 2012; 17
em 2013; 18 em 2014; 24 em 2015; 17 em 2016). Foram incluidas 328 mulheres cujos
registos clinicos incluiam todos os dados avaliados. Foram realizadas 300 LTB por
laparoscopia. A mediana da idade foi de 39 anos (extremos: 14-53). Vinte e sete (8,2%)
mulheres eram nuliparas e 36 (11%) eram grandes multiparas. Cento e dezassete
(35,7%) utilizavam contraceptivos orais, 77 (23,7%) utilizavam contraceptivos de longa
duragcdo e 68 (20,7%) utilizavam preservativo masculino. A maioria das mulheres
(52,4%) optou pela LTB por desejar contracepcao definitiva. Noventa e uma mulheres
(27,7%) apresentavam contra-indicagao para a utilizagdo de contraceptivos hormonais e
49 (14,9%) referiram intolerancia/inadaptagdo a outros métodos. Quando comparados
os motivos para a realizagdo do procedimento em 2006 e em 2015-2016 verificou-se
uma redugao do numero de procedimentos realizados por intolerancia a outros métodos
(p=0,007) e um aumento do numero de procedimentos realizados por défice cognitivo
grave (p<0,001).

Conclusdes: A redugdo do numero de LTB deveu-se, provavelmente, a redugao do
numero de tempos operatérios destinados a esse fim. Ainda assim, parece haver uma
mudanga no motivo para realizacdo do procedimento, com redugdo do numero de
procedimentos realizados por intolerancia a outros métodos contraceptivos.

Comunicacgao Livre - Formagao em Contracegao

CL15 - INSTITUICOES DE SAUDE E ESCOLAS: PARCEIROS NA EDUCAGAO PARA
A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA? O PROJECTO JOVEM

Tania Ascensao (1);Angela Rodrigues(2);Ana Magédes(1);Ana Raquel Neves(1);Diana
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Vale(1);Ana  Filipa  Marques(1);Fabiane  Neves(1);Inés  Gante(1);Maria  Jo&o
Fonseca(1);Francisco Evora(1);,José Carlos Fernandes(3);Helena Leite(1);Fernanda
Aguas(4)

(1) Servigco de Ginecologia B do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (2)
Maternidade Bissaya Barreto - CHUC (3) Agrupamento de Escolas Martinho Arias,
Soure (4) Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, CHUC

Introducgao: A evidéncia revela que é fundamental fomentar nos jovens aquisicao de
competéncias e possibilitar-lhes escolhas informadas. Sendo a escola um local de
aprendizagem, a parceria entre esta e instituicbes de saude pode facilitar a promogao
de conhecimentos e comportamentos sexuais saudaveis.

Objectivo: Avaliar o impacto das instituicbes de saude na educagdo para a saude
sexual e reprodutiva nas escolas.

Material e métodos: Foi criado um projecto com uma escola envolvendo alunos do
9°ano. Aplicou-se um questionario de avaliacdo de conhecimentos na area da
sexualidade, seguindo-se uma distribuicdo de materiais formativos. Posteriormente foi
realizado um jogo inter-turmas onde foram enfatizados conceitos chave. Em seguida,
aplicou-se novamente o questionario inicial. Analisaram-se os conhecimentos pré
(grupo1) e poés-actividade (grupo2) utilizando o SPSS.

Resultados: De n=74 (grupo1, 37?7, 37?, idade média 14.68), 75% assumiu querer
saber mais sobre o tema. N=63 participaram na actividade (grupo2, 31?, 327, idade
média 14.51). No grupo1, o conhecimento médio de métodos contraceptivos (MC) foi de
4.18+1.91 vs 6.27+£1.52 no grupo2 (p<0.01) e 83.6% vs 95.2% considerou o MC duplo
com preservativo como ideal (p<0.03). Na primeira relagao sexual, 78.1% vs 100%
afirmava ser possivel engravidar (p<0.01) e 4.3% vs 1.6% nao ser necessaria protecgao
contra IST's (p=0.363), sendo que 78.6% vs 85.7% considerou que apenas o
preservativo protege contra a transmissdo das mesmas (p=0.285). A pilula do dia
seguinte (PDS) era conhecida em 91.9% vs 100% (p=0.021), e 25.4% vs 68.3% sabia
utiliza-la correctamente (p<0.01).

Conclusao: Verificou-se aumento de conhecimento no numero de MC, com mais
alunos a considerar o MC duplo como mais eficaz e reconhecer a possibilidade de
engravidar na primeira relagdo sexual. Constatou-se aumento de conhecimento da PDS
e sua correcta utilizacdo. Estes resultados suportam a importancia da interacéo
“instituicbes de saude—escolas” na promogdo dos conhecimentos relativos a
sexualidade.

Comunicacgao Livre - Contracegao (aspectos gerais)

CL20 - O PERFIL DE CONTRACEGAO NAS MULHERES COM RISCO
CARDIOVASCULAR

Raquel Parreira(1);Paula Atalaia(1);Susana Vieira(1);Andreia Priscila Araujo(1);Rita
Palma(1)



(1) USF do Parque

Introdugao: Segundo os "Critérios de Elegibilidade para a Utilizagdo de Contracetivos
2015” da Organizagao Mundial de Saude, constitui um aumento do risco cardiovascular
(RCV) o uso de contracetivos hormonais combinados (CHC) nas mulheres com
antecedentes de eventos cardiovasculares ou fatores de RCV, idade =35 anos e
fumadoras, ou com enxaqueca. O uso de CHC nestas situacdes é classificado como
categoria 3/4, nao devendo ser utilizado.

O objetivo foi estudar a contracegao das mulheres da USF do Parque que tenham
contraindicagéo (Cl) para o uso de contracetivos contendo estrogénios.

Métodos: Selecionaram-se as mulheres entre os 14 e 50 anos da USF do Parque, que
apresentam alguma CIl para o uso de CHC pelo RCV associado. Posteriormente,
determinou-se a categoria da Cl e o método contracetivo atual.

Resultados: Entre as 3114 mulheres em idade fértil, 498 (15,9%) tinham
contraindicagdo para o uso de CHC. Destas, 92%(n=459) apresentavam
contraindicagédo de categoria 3, sendo que 24%(n=110) usavam CHC, e 8%(n=40) de
categoria 4, entre as quais 18%(n=7) usavam CHC.

A contraindicagdo mais prevalente é o tabagismo em mulheres =35 anos [n=
391(78,5%), uso de CHC: 21,5%)], seguido por enxaqueca [n=69 (13,9%); uso de CHC:
20,8%], hipertensao arterial [n=43(8,6%); uso de CHC 16,3%], tromboembolismo [n=
22(4,4%), uso de CHC 18,2%]. Nenhuma mulher com antecedentes de EAM ou AVC
fazia CHC.

O anticoncetivo mais prevalente nas mulheres estudadas foi CHC [117 casos (23,5%)],
seguido pelo uso de nenhum método [99 casos (19,9%)].

Conclusao: Aproximadamente um quarto (23,5%) das mulheres tém risco aumentado
para eventos cardiovasculares pelo uso de CHC em categoria 3/4. O consumo de
tabaco e a enxaqueca sdo os fatores mais negligenciados, possivelmente por
desconhecimento ou desvalorizacdo do seu real impacto. Importa reforcar a
necessidade de rever em cada consulta o método usado, e suas contraindicacoes,
proporcionando as mulheres uma opgao eficaz de menor risco.

Comunicacao Livre - Contracegao (aspectos gerais)

CL24 - CONTRACEPGAO E INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ NAS
UTENTES DO HOSPITAL PEDRO HISPANO

Joana Moreira Barros(1);Catarina Peixinho(1);Claudio Rebelo(1);Rita Campos(1);Pedro
Tiago Silva(1)

(1) Hospital Pedro Hispano



Introducdo: A Contracepcdo reveste-se de particular importancia nos casos de
interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG). A identificagao das falhas e o seu contorno
reduz o risco de nova gravidez indesejada e respetivas consequéncias para a saude
fisica e psiquica. Este trabalho teve como objetivo a analise das praticas contraceptivas
pré e pos-IVG nas utentes do Hospital Pedro Hispano.

Métodos: Estudo retrospetivo onde foram revistas as primeiras consultas de IVG
realizadas entre Janeiro de 2014 e Junho de 2016. Os dados foram obtidos pela
consulta do processo informatico via S.Clinico®.

Resultados: Do total de 590 primeiras consultas efectuadas, obteve-se uma
amostra final de 536 casos, excluindo-se erros de codificagao, duplicagéo, desisténcias,
gravidez nao evolutiva ou prazo legal ultrapassado.A idade média foi de 30 anos
(14-50). 16,7% ja tinham efetuado pelo menos uma IVG. A maioria(41,2%) mencionava
o anticoncepcional oral(ACQO) como método contraceptivo, 20,8% método de barreira e
34,3% sem método. Apos a IVG, a maioria (35,2%) optou por dispositivos
intrauterinos(DIUs) (29,5% Siu-Mirena®; 5%Cobre; 0,7%Siu-Jaydess®), implante
subcuténeo(27,9%) ou ACO(18,2%). Relativamente aos métodos de longa duracao, a
idade média, n°Gesta e Para eram inferiores nas que optaram pelo implante subcutaneo
(25 anos,2G,0P), comparativamente ao grupo de DIUs (33 anos,3G,1P). 61 mulheres
faltaram a consulta de revisdo pés-IVG, verificando-se nova gravidez em 5 delas. No
grupo com antecedentes de pelo menos uma IVG(94),42,5% mencionavam o ACO
como meétodo contraceptivo, 20% barreira e 34% sem método, referindo algumas das
que frequentaram a consulta de revisdo pés-IVG anterior, ter removido os métodos de
longa duragao ai oferecidos por varias razdes (irregularidades ciclo, aumento ponderal,
desconforto hipogastrico, etc.).

Conclusao: Muitas mulheres que optam por IVG ndo tém método contraceptivo ou
utilizam métodos mais faliveis como o preservativo ou o ACO. Isto reforga a importancia
do aconselhamento, nomeadamente pela utilizagdo de métodos de longa duragdo mais
independentes da utilizadora, na eficacia contraceptiva desta populagéo.

Comunicacgao Livre - Contrace¢cdo em mulheres com morbilidades

CL26 - SOBREVIVENTES DE DOENGA ONCOLOGICA - OPGOES
CONTRACEPTIVAS E ACONSELHAMENTO REPRODUTIVO

Rafaela Pires (1);Ana Raquel Neves(1);Joana Belo(1);Helena Leite(1);Rosa Lourengo(2)

(1) Servico de Ginecologia B do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (2)
Servigo Ginecologia B do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducgdo: As doentes que atravessam ou ultrapassaram a realidade oncoldgica
procuram frequentemente o adiamento da maternidade bem como a manutengdo do
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potencial reprodutivo. Atendendo a reduzida prevaléncia, a especificidade dos casos e
ao potencial de otimizacdo da saude sexual e reprodutiva, torna-se imperativa uma
abordagem padronizada.

Objectivos: Principal - Analisar o aconselhamento contraceptivo e reprodutivo em
doentes com antecedentes oncoldgicos.

Secundario — Delinear um algoritmo de atuagéo clinica, com base na experiéncia da
nossa instituicao e revisao da literatura.

Materiais e métodos: Estudo descritivo, longitudinal, restrospectivo, das doentes
seguidas na nossa instituicdo entre 2001 e 2016, com antecedentes de doenca
oncolégica na infancia (n=21).

Resultados: A idade média atual da amostra € 21,8 anos [15-32], e a idade média ao
diagndstico 9,5 anos [4m-5]. Os diagndsticos mais comuns foram leucemia linfoblastica
aguda (33%) e linfoma (24%), 33% em idade pds-menarca. Irregularidades menstruais
(29%) e menorragias (14%) foram os motivos de referenciacdo a consulta mais comuns.
O doseamento de hormona anti-miulleriana foi realizado em 38% dos casos, 75% com
valores inferiores a 1,66ng/mL, sugestivos de insuficiéncia ovarica. Em 62% dos casos
foi iniciada terapéutica estro-progestativa na 12 consulta, com objectivos né&o
contraceptivos em 46% destes. Em 2 dos casos instituiu-se estro-progestativo
sequencial.

De acordo com literatura atual discutimos o seguimento efetuado e expomos uma
proposta de atuagao clinica.

Conclusdes: O aconselhamento contraceptivo deve ser disponibilizado, atendendo a
vontade individual, as especificidades dos antecedentes, ao tratamento concomitante e
as necessidades terapéuticas. Expectativas de fertilidade futura devem ser analisadas
por equipas competentes. VerificAmos que apesar da maioria apresentar manutencgao
dos ciclos ovaricos, constatou-se uma redugdo inequivoca da janela reprodutiva. O
algoritmo de atuagdo permite equacionar todos os aspetos referidos, no sentido de
proporcionar a orientagdo mais adequada a luz dos conhecimentos atuais.

Comunicacgao Livre - Contracegao de longa duragao

CL28 - AVALIAGAO DA DOR ASSOCIADA A INSERGAO DE METODOS
CONTRACEPTIVOS DE LONGA DURAGAO

Nisa Félix(1);Ana Isabel Machado(1);Sara Antunes(1);Paula Matias(1)

(1) Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC), EPE (Maternidade Dr. Alfredo da
Costa)

Introdugao: Os métodos contraceptivos de longa duragédo (LARCs) sdo muito eficazes,
reversiveis e estdo associados a elevada satisfagdo das utilizadoras. No entanto, uma
das principais barreiras a sua utilizacdo é o medo da dor associada a sua insercéo, o



qgue pode levar as mulheres a evita-los e optar por outros métodos menos eficazes.

Objetivos: Avaliar a intensidade da dor associada a insergdo de LARCs e comparagao
entre Dius e implante de etonogestrel.

Material e métodos: Avaliamos 52 mulheres que optaram por contracepgdo com
LARCS (Dius de cobre, Dius com levonorgestrel e implante com etonogestrel). A
avaliagdo da intensidade da dor associada a insergao foi realizada utilizando uma
escala numérica (0-10).

Resultados: Das 52 mulheres, 32 optaram por Dius e 20 por implantes de etonogestrel.
A dor média na colocacédo de Dius foi de 4.81 DP+2.65 (min 0 max 10) e de implante de
1.75 DP+1.55 (min 0 max 5). A colocagéao de implante com etonogestrel associou-se a
menor dor do que os Dius (p=0.01).

Nas mulheres que colocaram Dius nao verificamos diferengas significativas tendo em
conta a idade, o indice de massa corporal, a paridade, antecedentes pessoais de
dismenorreia ou de utilizagdo prévia deste método, bem como relativamente a fase do
ciclo menstrual no momento da insergao.

Conclusao: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavele é
percecionada de forma pessoal e Unica por cada individuo. Hoje em dia é cada vez mais
avaliada de forma a quantifica-la e, assim, melhorar a prestagao de cuidados de saude
e a qualidade de vida dos utentes. VerificAmos que as mulheres que colocaram implante
de etongestrel apresentaram valores médios de dor inferiores as que colocaram Dius
(1.75 vs 4.81, escala numérica de 0-10).

Comunicacao Livre - Contracegao de longa duragao

CL33 - IMPLANTE SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL E REGULARIDADE DO
CICLO MENSTRUAL - IMPACTO NA CONTINUIDADE E RENOVAGAO DO METODO

Isabel Barros Pereira(1);Joana Sousa(2);Sofia Mendes(1);Joaquim Neves(3);Carlos
Calhaz Jorge(3)

(1) Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria (2) Hospital de Santa Maria-
CHLN (3) Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte —
Hospital Universitario de Santa Maria, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introducgao: O implante subcutaneo de etonogestrel € um método contracetivo eficaz,

reversivel e seguro. O principal efeito secundario é a perda hematica vaginal irregular,
sendo esta a causa mais frequente de descontinuagdo do método. O objetivo deste
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estudo consiste em avaliar a influéncia do implante subcutdneo de etonogestrel na
regularidade dos ciclos menstruais e o respetivo impacto na continuidade e recolocagao
do método.

Métodos: Estudo retrospetivo observacional de mulheres seguidas em consulta de
planeamento familiar entre 2008 e 2015 que optaram pelo implante subcuténeo de
etonogestrel com método contracetivo. Foi avaliada a regularidade do padrdo menstrual,
taxa de continuidade e recolocagédo do implante e qual o novo método escolhido pelas
mulheres que desejaram remover o implante. Analise estatistica com teste T-Student e
Qui-quadrado para p<0,05.

Resultados: Foram incluidas 365 mulheres com uma idade média [tdesvio padrao
(DP)] de 29,748,7 anos e um indice de massa corporal médio (xDP) de 24,815,4. A
menarca ocorreu em meédia(xtDP) aos 12,8+1,9 anos e 159 mulheres (43,6%) eram
nuliparas. Um ano apds a colocagédo 168 mulheres (46,1%) apresentavam hemorragias
regulares, 119 (32,6%) hemorragias irregulares, 45 (12,3%) hemorragias escassas, 28
(7,6%) amenorreia e 5 (1,4%) hemorragias abundantes. Nao se verificou diferenca
estatisticamente significativa na taxa de continuidade do implante entre as mulheres que
apresentavam ciclos regulares e as que apresentavam alteragdes nas perdas hematicas
(34,9 £13,1 vs. 33,71£12,5 meses, p=0,39). Apds 3 anos, um numero significativamente
superior de mulheres com ciclos regulares optaram por recolocar o implante quando
comparadas as mulheres com ciclos irregulares (p=0,001). No grupo de mulheres que
optaram por trocar de método, 51 (44%) escolheram contrace¢éo oral e 33 (28,4%)
dispositivo[U1] intrauterino.

Conclusdes: Na amostra estudada, a alteragdo da ciclicidade menstrual ndo teve
impacto na taxa de continuidade do método mas associou-se a uma menor taxa de
colocagao de um novo implante subcutaneo.

Comunicacéo Livre - Contracegao em mulheres com morbilidades
CL34 - OPGOES CONTRACETIVAS EM DOENTES HIV

Ana Sofia Pais(1);Jodo Paulo Marques(1);Fernanda Aguas(1)

(1) Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, CHUC

Introdugao: A contracegdo eficaz € crucial na mulher com infegdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), com o intuito de prevenir uma gravidez nao desejada.
A terapéutica antirretroviral (TAR) pode interagir com a contrace¢gdo hormonal
combinada (CHC), alterando a sua eficacia e seguranca.

Objetivo: Descrever as opgdes contracetivas em doentes com infegdo HIV.

Material e métodos: Estudo descritivo baseado na analise retrospetiva dos processos
clinicos de mulheres com infegdo, seguidas em Consulta de Alto Risco, entre
2008-2015. Os critérios de inclusdo foram: mulheres pré-menopausa, sexualmente
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ativas, sem desejo de gravidez e com infegao HIV.

Resultados: A populagcédo estudada incluiu 137 mulheres com infecdo HIV, com média
de idade de 36,67+8,11[18-50] anos e predominantemente de raga branca (89%).

O método barreira foi utilizado isoladamente em 21% da populagéo (n=29).

Os meétodos contracetivos reversiveis foram preferidos (56%,n=76). A CHC oral foi
escolhida em 31%(n=42) das doentes, anel vaginal em 1,5%(n=2), progestativo oral
(PO) em 2,5%(n=3), implante em 11%(n=15) e dispositivo intrauterino (DIU) de
levonorgestrel em 10%(n=14). Contracec¢ao definitiva foi realizada em 23%(n=32).

Na consulta alterou-se o método em 28% dos casos (n=28). Nestas doentes optou-se
por preservativo isoladamente em 8%(n=3), CHC/PO em 48%(n=18), implante em
13%(n=5), DIU LNG em 13%(n=5) e contracecao definitiva em 18%(n=7). A alteragéo do
método foi motivada pela vontade da doente (55%,n=21), efeitos secundarios (11%,n=
4), TAR (16%,n=6), habitos tabagicos (13%,n=5) ou patologia associada (5%,n=2).

A maioria das doentes (86%,n=118) encontravam-se sob TAR e 42%(n=57) sob
inibidores da protease.

N&o ocorreu nenhuma gravidez indesejada, nem complicagdes associadas a insergao
de DIU.

Conclusao: Aconselhamento contracetivo deve incluir-se no seguimento das doentes
com infecdo HIV. A escolha do método € influenciada pelo estadio da infegdo, TAR,
idade, antecedentes pessoais, fatores reprodutivos e vontade da doente. Apds
informacéo relativa as opgdes contracetivas disponiveis, a decisdo deve ser partilhada
com a doente.

Comunicacao Livre - Saude sexual e reprodutiva dos Adolescentes

CL36 - CONTRACEPGAO NA ADOLESCENCIA: ADESAO AOS METODOS
CONTRACEPTIVOS

Nisa Félix(1);Fatima Palma(1);Lucia Correia(1)

(1) Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC), EPE (Maternidade Dr. Alfredo da
Costa)

Objectivos: Avaliar a adesao aos métodos contraceptivos e a consulta de planeamento
familiar das adolescentes, durante 12 meses.

Métodos: Estudo retrospetivo com base nos dados recolhidos dos processos da
consulta de planeamento familiar das adolescentes da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa, entre os anos de 2010 e 2013. A escolha contraceptiva e a adesao a consulta e
aos métodos foram avaliadas aos 3, 6 € 12 meses.

Resultados: 495 adolescentes foram incluidas no estudo, com uma média de idades de

16 anos (11 a 18 anos). 346 (69.9%) adolescentes ja faziam contracepcao: 95.4% (n=
330) métodos nao de longa duragéo (ndo LARC), principalmente preservativo (47.7%,
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n=165) e pilula estroprogestativa (37.6%, n=130), e 4.6% (n=16) LARC (implante). Ap6s
aconselhamento, 86.1% (n=298) mudaram de método, principalmente no grupo nao
LARC (89.4% versus 18.7%).

Apos a primeira consulta, 69% (n=297) optaram por continuar ou escolheram LARC,
principalmente implante (59%, n=292). Apenas 1 optou por continuar a usar preservativo
como método unico; a pilula estroprogestativa passou a ser o método preferido no grupo
nao LARC (30.5%, n=151).

Aos 3, 6 e 12 meses, a taxa de adesdao a consulta foi de 70,7%, 51.9% e 42.2%,
respetivamente. A adesao aos LARC e nao LARC nos periodos homologos foi de 100%
(228/228) vs 87.7% (107/122), 95.8% (184/192) vs 84.6% (55/65) e 94.8% (164/173)
vs 94.4% (34/36), respetivamente.

Conclusions: Apds aconselhamento contraceptivo, a maioria das adolescentes
mudaram de método (86.1%) e o mais escolhido foi oimplante (59%). A taxa de
abandono foi superior no grupo ndo LARC (81.8% vs 41.6%).

Dada a elevada taxa de abandono da consulta, nao foi possivel determinar a verdadeira
taxa de adedo aos métodos, mas aos 12 meses, esta foi de 94.7% (164 of 173) nos
LARC e, surpreentemente, 94% (34 of 36) nos ndo LARC, contrariamente ao publicado
na literatura internacional.

Comunicacgao Livre - Contracegao de emergéncia

CL38 - CONTRACEGAO DE EMERGENCIA, RESPETIVA UTILIZAGAO E
CONHECIMENTO DAS POTENCIAIS UTENTES

Andreia Fonseca(1);Catarina Carvalho(1);Joaquim Neves(1);Carlos Calhaz Jorge(1)

(1) Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte —
Hospital Universitario de Santa Maria, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introducgao: A contrace¢cdo de emergéncia (CE) é a ultima oportunidade contracetiva
para evitar uma gravidez ndo planeada. Apesar do facil acesso e da elevada eficacia
deste método, sado realizadas anualmente quase 15000 interrupgdes da gravidez por
opgao da mulher (IGOM) em Portugal.

Objetivo: Avaliar os conhecimentos sobre CE de uma amostra oportunista de mulheres
portuguesas.

Material e métodos: Estudo observacional que consistiu na aplicagdo de questionarios
sobre os conhecimentos relativos a CE a mulheres em idade fértil, sexualmente ativas e
nao gravidas, vigiadas na consulta de Planeamento Familiar e Ginecologia Médica.

Resultados: Foram realizados 377 questionarios, com taxas de resposta por questao
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superiores a 80%. A média de idades foi de 35 anos. A maioria estudou pelo menos até
ao ensino secundario (70,8%), era casada (53,3%) e tinha pelo menos um filho (64,7%).
Um tergo (33,7%) ja tinha feito pelo menos uma IGOM e 12,7% nao utilizavam qualquer
meétodo contracetivo. Das que efetuavam contrace¢do, a maioria usava dispositivo
intrauterino (37,4%) ou anticoncetivos orais (31,3%). Quanto a CE, 73,2% sabiam da
sua existéncia, sendo que 30,4% ja a tinham utilizado e 67,8% consideravam nao ter
informagao suficiente sobre a mesma. Apenas 1,8% referiram o DIU como CE, mas
92,8% mencionaram a pilula do dia seguinte. Cerca de dois tergos (64,9%)
responderam que a CE so seria eficaz se feita até as 48 horas depois das relacdes
sexuais desprotegidas. Quase um tergo (33,0%) considerava que a CE é abortiva,
48,6% que é perigosa para a mulher, 62,8% que tem muitas contraindicagbes e 42,8%
que altera a fertilidade. Apenas 5,1% referiram que poderia ser utilizada como método
contracetivo habitual.

Conclusoes: Apesar de facilmente disponivel, admite-se que as lacunas de
conhecimentos identificadas relativas aos efeitos e uso adequado da CE possam
condicionar a utilizacdo deste método.

Comunicacao Livre - Saude sexual e reprodutiva dos Adolescentes

CL41 - CONTRACEPCAQ NA ADOLESCENCIA — CARACTERIZAGAO DA PRATICA
NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Andreina de Sousa Fernandes(1);Sara Pinguelo Santana(1);Maria  Inés
Vasconcelos(1);Sandra Januario(1)

(1) USF Atlantico Norte

Introducdo: Os adolescentes representam um grupo de risco de gravidezes
indesejadas e contagio de infecgbes sexualmente transmissiveis. Dado o inicio da
atividade sexual em idades cada vez mais precoces, torna-se fundamental a inclusao
deste grupo em consultas de planeamento familiar (PF) de forma a promover
comportamentos preventivos de uma forma informada e ajustada a cada adolescente.

Objetivos: Caracterizar os métodos contraceptivos (MC) utilizados por adolescentes
numa unidade de saude familiar (USF).

Material e métodos: Estudo observacional, transversal, analitico e descritivo através da
consulta dos processos clinicos informaticos de adolescentes do sexo feminino com
idades entre os 14 e 18 anos inscritas numa USF.

Resultados: Identificaram-se 162 adolescentes inscritas com idades entre os 14 - 18
anos; 28.87% (n=42) tinham um MC registado, constituindo a totalidade da amostra. A
média de idades era de 16.26 anos, valor minimo de 14 anos e maximo de 17 anos,
destas, 19.05% apresentavam dismenorreia, 2.38% metrorragias e 7.14% menorragias.
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A idade média da menarca foi de 11.5 anos e a de inicio de contracepgao 15.54 anos. O
meétodo hormonal foi o utilizado por 64.29% (n=27) das adolescentes versus método de
barreira em 35.71% (n=15); nenhuma referiu contracep¢ao dupla. Dos métodos
hormonais destaca-se o contraceptivo hormonal combinado (COC) de baixa dosagem
de estrogénios em 57.14% (n=24) contra 4.76% (n=2) de utilizadoras de implante
subcutaneo progestativo e 2.38% (n=1) contracepg¢ao pos-coital. Do grupo utilizador de
COC, 83.34% (n=20) tinham um IMC <25 Kg/m? e 12.5% (n=3) um IMC>30 Kg/m?,
8.24% (n=2) eram fumadoras de mais de 10 cig/dia, nenhuma tinha dislipidemia,
hipertensao ou diabetes.

Conclusdes: Apenas uma minoria das adolescentes inscritas se encontravam
integradas na consulta de PF o que reforga a importancia de promover este tipo de
consulta. Das jovens incluidas, mais de metade usava um método hormonal e nenhuma
tinha registo de proteg¢ao dupla.

Poster - Contracecgao de longa duragao

POSTER 01 - SISTEMAS INTRAUTERINOS NAS MULHERES JOVENS
Catarina Santos(1)

(1) USF Villa Longa

Devido ao uso incorreto dos contracetivos e ao padrao tipico das relacbes sexuais das
mulheres jovens, os contracetivos reversiveis de longa duragdo, onde se incluem os
Sistemas Intrauterinos (SIUs), tém sido alvo de atengao ultimamente.

O objetivo deste trabalho consistiu na revisdo acerca do uso de SlUs nesta classe
etaria_ tipos de SlUs disponiveis e suas caracteristicas, indicagdes e contra-indicagées,
efeitos ndo contracetivos, complicagbes apoés colocagao e indicadores como o grau de
satisfacéo e taxa de continuidade.

Metodologia e Resultados: Pesquisa de literatura publicada de 2008 a 2015, em inglés
e portugués_ normas de orientagéo clinica (NOC), artigos de revisao e artigos originais
na Pubmed/Medline, em livros especificos e nos sitios da OMS, ACOG, DGS e do
laboratério que comercializa os SIUs em Portugal. Utilizaram-se as palavras-chave
jaydess, intrauterine systems, adolescent e young women. Num total de 169 artigos,
selecionaram-se 17: 5 NOCs, 1 artigo de revisédo e 11 artigos originais.

Discussdo: Atualmente existem em Portugal o Mirena® e o Jaydess®, ambos com
levonorgestrel (52 mg e 13,5 mg), que além de promoverem uma contracegao eficaz
durante 5 ou 3 anos, tém efeitos a nivel e frequéncia das menstruagcdes e da
dismenorreia. O Jaydess®, por ter uma dimens&o e conteldo hormonal menores, sera
adequado em mulheres com uteros pequenos e aquelas que pretendam um menor
intervalo entre gravidezes. As complicagcbes graves observadas durante a utilizagdo do
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método ndo tém relacdo com a idade, sendo elevada a taxa de continuidade nas
mulheres jovens, bem como o grau de satisfagao.

Conclusao: O SIU é um método contracetivo indicado em mulheres que pretendam
uma contracecao eficaz, duradoura, nao dependente da utilizadora e que beneficiem da
diminuicdo do fluxo ou frequéncia das menstruacdes e melhoria da dismenorreia.
Atendendo a estas carateristicas, sdo uma alternativa a ponderar em mulheres jovens.

Poster - Contracegéo (aspectos gerais)
POSTER 02 - LAQUEAGAO TUBAR - UMA FALHA, DOIS DESFECHOS

Ana Codorniz(1);Susana Mineiro(2);Telma Esteves(2);Joaquim Carvalho(2);Fernando
Fernandes(2)

(1) Hospital Espirito Santo de Evora (2) Hospital do Espirito Santo de Evora

Introducao: A esterilizagdo tubar feminina € o método contraceptivo mundialmente mais
utilizado em mulheres que pretendem contracepcao definitiva. Pode efectuar-se por
diferentes abordagens e técnicas e em cerca de metade dos casos € realizada
intraparto (per cesariana).

Apesar de considerada um método definitivo com elevada taxa de sucesso e com
seguranga bem demonstrada, a laqueagao tubar (LT) tem uma taxa de falha associada
a quel é variavel em fungao da idade em que é realizada e da metodologia utilizada.

Relato de caso: O presente trabalho descreve dois casos de falha da LT realizada
intraparto (cesariana) pela técnica de Pomeroy modificada; num dos casos a laqueagao
tinha ocorrido ha 14 anos e a sua falha tardia resultou em gravidez tubar viavel
detectada as 9 semanas de amenorreia em mulher de 42 anos com quadro de abdémen
agudo, foi realizado tratamento cirargico; no outro caso, a LT tinha sido realizada ha 2
anos e a falha do método resultou numa gravidez evolutiva intrauterina em mulher de 39
anos, interrompida as 9 semanas ecograficas por opgao da mulher.

Conclusao: A taxa cumulativa de falha da esterilizagdo aos 5 anos (excluindo LT
histeroscopica) € na ordem dos 13/1000 casos. A falha do método relaciona-se com a
recanalizacdo espontanea tubar ou formagao de fistulas, sendo mais provavel a
ocorréncia de uma gravidez ectopica neste contexto.

Apesar de conhecida a possibilidade de falha do método, o diagnéstico de gravidez pos
laqueacdo é sempre surpreendente e inesperado, sobretudo para as doentes.
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Embora ndo seja garantia de sucesso definitivo da laqueagao, o envio para estudo
histolégico dos fragmentos tubares excisados deve ser uma pratica comum, podendo ter
interesse nas situagcdes de falha do método, sobretudo para defesa médica em contexto
de processos médico-legais.

Poster - Contracecdo em mulheres com morbilidades

POSTER 04 - OPCGES' CONTRACETIVAS NA LEIOMIOMATOSE PERITONEAL
DISSEMINADA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Fernanda Vilela(1);Ana Edral(2);Jodo Dias(2);Amalia Pacheco(2)
(1) Fernanda vilela (2) Hospital de Faro

O aconselhamento contracetivo em mulheres com patologia médica constitui um
desafio. A leiomiomatose peritoneal disseminada consiste numa patologia rara, que
afeta mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza-se pela proliferagdo de nodulos
benignos de células musculares lisas na cavidade peritoneal podendo também afetar
outros orgaos. A etiologia € desconhecida sendo que apresenta um componente
genético e hormonal. A maioria das mulheres permanecem assintomaticas, sendo
frequentemente um achado acidental. A utilizagdo de contracetivos orais ou outras
terapéuticas hormonais deve ser evitada devido ao risco de agravamento desta
patologia. Neste sentido, € importante um aconselhamento contracetivo adequado.

Gravida 28 anos, GIIPI, sem antecedentes patoldgicos relevantes, dirige-se ao servigo
de urgéncia do Hospital de Faro com 40 semanas de gestagao por ruptura prematura de
membranas. Gravidez vigiada e sem intercorréncias. Foi submetida a cesariana por
estado fetal ndo tranquilizador. Durante a cirurgia foram detetadas lesbes infra-
centrimétricas no peritoneu visceral da parede uterina e epiplon. As lesdes encontradas
foram enviadas para estudo anatomo-patolégico, que revelou lesbes compativeis com
multiplos leiomiomas uterinos. ATC  toraco-pélvica e RM pélvica ndo
permitiram visualizar as lesdes nodulares visualizadas intra-operatoriamente. Foi
agendada consulta de planeamento familiar para aconselhamento contracetivo
adequado tendo em conta a patologia diagnosticada. A doente foi informada sobre as
opcoes contraceptivas existentes para o seu caso particular tendo sido proposta a
utilizagdo de método barreira ou dispositivo intra-uterino de cobre. A utente, por desejar
uma contracec¢ao de longa duragao, optou pela utilizagao de DIU de cobre.

Dentro dos diversos métodos contracetivos disponiveis € necessario oferecer a mulher
com patologia médica a opgdo que melhor se adequa a sua situagdo clinica. A
leiomiomatose peritoneal disseminada consiste num desafio em contrace¢do na medida
em queé umapatologia ondendo estd recomendadaa exposicdo a
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terapéutica hormonal.

Poster - Contracecdo em mulheres com morbilidades

POSTER 08 - PLANEAMENTO FAMILIAR E CARDIOPATIA CONGENITA - UM
DESAFIO CLINICO

Raquel Palma(1);Susana Oliveira(1);Ana Isabel Machado(2)

(1) USF Flor de Létus, ACES Sintra (2) Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC),
EPE (Maternidade Dr. Alfredo da Costa)

Introducgao: Nos dias de hoje, o sucesso da cirurgia cardiaca possibilita que a maioria
das mulheres com cardiopatia congénita atinja ndo s6 a idade fértil, mas também
viabiliza a gravidez inclusive nos casos de patologia cardiaca grave. O aconselhamento
em Planeamento Familiar (PF) deve iniciar-se precocemente, com uma abordagem
multidisciplinar, individualizada e partilhada, visando educar e discutir as necessidades
atuais e futuras e escolher o método contracetivo mais adequado.

Objetivo: Apresentagdo de um caso clinico e revisdo bibliografica nao sistematica da
literatura sobre contracegao na presencga de patologia cardiaca.

Metodologia: Pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, utilizando como
palavras-chave “contraception”, “congenital heart disease” e “cardiovascular disease”,
consulta das guidelines e recomendag¢des mais recentes, publicadas pelas principais

sociedades médicas.

Resultados: A. de 18 anos, sexo feminino, coitarca aos 16 anos, com antecedentes de
coragao univentricular tipo esquerdo com dupla entrada e dupla saida e de estenose
subpulmonar grave, submetida a cirurgias de Glenn e Fontan e medicada com AAS
100mg por dia. Referenciada pela consulta de Cardiologia do Hospital de Santa Marta a
consulta hospitalar de PF para inicio de contracecdo. Apds aconselhamento, discusséo
de riscos e beneficios, a doente optou por contracecgao progestativa (CP) subcutanea.

Discussao: O seguimento em PF perante uma determinada patologia constitui um
desafio na pratica médica atual, quer a nivel dos cuidados de saude primarios, quer na
distincdo de situagbes clinicas com necessidade de referenciacdo hospitalar. Nas
mulheres com doenga cardiaca, os estrogénios presentes na contrace¢do hormonal
combinada aumentam significativamente o risco de trombose venosa e arterial e de
hipertensdo, sendo contraindicados (categoria 4) em status pos cirurgia de Fontan. A
CP, com a variedade de formulagbes disponiveis atualmente, desde a CP oral a

15



contracecao de longa duragao e reversivel, surge como uma alternativa eficaz e de risco
tromboembodlico reduzido.

Poster - Contracecgao de longa duragao

POSTER 10 - EXPERIENCIA COM O DISPOSITIVO DE LIBERTAGAO
INTRAUTERINO DE LEVONORGESTREL DE 52 MG: CONTINUIDADE E MOTIVOS
DE SUSPENSAO

Sofia Mendes(1);Joana Goulao Barros(2);Jodo Lopes(2);Mariana Pimenta(2);Joaquim
Neves(3);Carlos Calhaz Jorge(4)

(1) Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria (2) CHLN - Hospital Santa
Maria (3) HSM-CHLN (4) Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar
Lisboa Norte — Hospital Universitario de Santa Maria, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugao: O dispositivo de libertagdo intrauterino de levonorgestrel (52mg) constitui
um meétodo contraceptivo seguro, reversivel, de longa duragdo, com uma eficacia
semelhante a esterilizagao cirdrgica. Apesar das premissas, surge como terceira opgao
na escolha contracetiva da mulher portuguesa.

Objectivos: Avaliar a continuidade deste dispositivo intrauterino (DLIU LNG 52), bem
como os motivos para a respetiva suspensao.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu todas as mulheres, com DLIU LNG
52 em avaliacdo entre 2008 e 2015. Avalidmos a continuidade e os motivos para a
suspensao do método, utilizando estatistica descritiva.

Resultados: Foram incluidas no estudo 872 mulheres com a média da idade de 40
anos, das quais 92% (N=807) eram multiparas. O tempo médio de utilizacdo do método
foi de 44,1 meses (1 a 120 meses). Das 872 mulheres, 61% (N=540) manteve o
dispositivo na altura da avaliagéao, e 12,4% (N=109) suspendeu o método. O principal
motivo para a suspensao foi a expulsao do dispositivo (N=38), sendo que 21 optaram
por recolocar um novo. Das que suspenderam o método, a maioria iniciou anticoncecéo
oral combinada (N=18).

Conclusdes: Nesta amostra da populagdo estudada, o DLIU LNG 52 foi um método
bem tolerado e com satisfagdo comprovada tendo em conta a proporgdo que mantém o
dispositivo, os motivos da suspensdo, e o tempo maximo de utilizagdo (10 anos);
acrescenta-se que provavelmente é uma fragdo da populagao cujo potencial reprodutivo
esta cumprido, sendo o dispositivo intrauterino a opgéao ideal nesta fase da vida.
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Poster - Contracecgao de longa duragao

POSTER 11 - EXPERIENCIA COM O IMPLANTE SUBCUTANEO DE
ETONOGESTREL: CONTINUIDADE E MOTIVOS DE SUSPENSAO

Sofia Mendes(1);lsabel Pereira(2);Joana Sousa(3);Joaquim Neves(2);Carlos Calhaz
Jorge(4)

(1) Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria (2) HSM-CHLN (3) HSM -
CHLN (4) Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte —
Hospital Universitario de Santa Maria, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugado: O implante subcutdneo de etonogestrel € um método seguro, eficaz e de
longa duracéo, constituindo uma das alternativas de contracegéo de longa duragao.

Objectivos: Avaliar a continuidade deste implante subcutdneo bem como os motivos
para a suspensdo do método em mulheres vigiadas na consulta de planeamento
familiar.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu todas as mulheres, com um
implante subcuténeo de etonogestrel entre 2008 e 2015. Avaliamos a continuidade e os
motivos para a suspensao do método, utilizando estatistica descritiva.

Resultados: Foram incluidas no estudo 463 mulheres com média da idade de 29 anos
(13-53). O tempo médio de utilizagdo do método foi de 33 meses (3 a 84 meses) com a
mediana de 36 meses. Nao foi possivel avaliar a continuidade em 25% dos casos (N=
116). A percentagem de mulheres que manteve o método pelo menos durante 36 meses
foi de 56%. Das 463 mulheres, 23% (N=107) optou por renovar o implante e 26,5% (N=
123) optou pela suspensdo do método. A principal razdo apontada foi por opgao da
mulher (N=51). Outros motivos de suspensdo foram: desejo de gravidez (N=23),
hemorragias irregulares (N=26) e aumento de peso (N=10).

Conclusdes: Nesta amostra da populagado pelo menos metade das mulheres apresenta

boa tolerancia ao implante. No entanto, finda a eficacia contracetiva de 3 anos a maioria
opta pela suspensao do método.
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Poster - Contracegéo de longa duragao

POSTER 12 - COLO_CAC}/:\O DE IMPLANTE SUB(_:UTANEO DE ETONOGESTREL
APOS INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ POR OPCAO DA MULHER -
CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E CONTINUIDADE DO METODO

Sofia Mendes(1);Isabel Pereira(2);Joana Sousa(3);Joaquim Neves(2);Carlos Calhaz
Jorge(4)

(1) Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria (2) HSM-CHLN (3) Hospital
de Santa Maria- CHLN (4) Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro
Hospitalar Lisboa Norte — Hospital Universitario de Santa Maria, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugao: O implante subcutdneo de etonogestrel € um método eficaz, reversivel e
independente da utilizadora. A respetiva colocagao imediata apds a interrupgdo da
gravidez por opgao da mulher (IGOM) pode aumentar a utilizagao de contrace¢do em
mulheres com risco de uma gravidez ndo desejada. Este estudo tem como objetivo a
caracterizagdo demografica das mulheres que optam por colocar o implante subcutaneo
apos IGOM e avaliar a continuidade do método.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo observacional de mulheres que optaram por
utilizar o implante subcutaneo de etonogestrel apés IGOM entre 2008 e 2015. Foram
avaliadas as caracteristicas demograficas, a continuidade do método no final do
primeiro ano e a taxa de recolocacéo apos os 3 anos de utilizacao.

Resultados: Foram incluidas no estudo 55 mulheres com idade média de 27,7+5,4
anos, em que 44 mulheres eram nuliparas, 5 primiparas e 6 multiparas. Um ano apds a
colocacdo 49 mulheres mantinham o método, sendo que: 7 mulheres apresentavam
hemorragias regulares, 25 hemorragias irregulares, 13 hemorragias escassas, 3
amenorreia e 1 hemorragias abundantes. O tempo médio de utilizagdo do método foi de
31,5 meses (6-58) e em 23 casos 0 método foi mantido durante pelo menos 3 anos. Em
21 casos nao foi possivel avaliar a continuidade. Das 55 mulheres, 23 optaram por
retirar o implante e 13 recolocaram um novo. Em 19 casos n&o foi possivel aferir a
continuidade. O principal motivo para a suspensao do método foram as hemorragias
irregulares (10/23). Das que suspenderam o método a maioria optou por mudar para
contracec¢do hormonal combinada (11/23).

Conclusoes: Nesta amostra da populagéo, a continuidade da utilizagdo do implante em
trés anos foi possivel em metade dos casos e a renovagdo do mesmo método mostrou-
se reduzida. As hemorragias irregulares foram dominantes nos motivos da suspensao
prematura do método.
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Poster - Contracegéo de longa duragao

POSTER 14 - CONTRACEGAO DE LONGA DURAGAO NA CONSULTA DE
PLANEAMENTO FAMILIAR - UMA ESCOLHA DA MULHER

Barbara Ribeiro(1);Carla Monteiro(1);Cristina Nogueira-Silva(1);Lucilia
Araujo(1);Cardoso Ricardo(1);Pedro Cabrita(1);Catia Abreu(1);lsabel Reis (1)

(1) Hospital de Braga

Introdugdo: A contracecdo é um direito da mulher e pelo 4° Inquérito Nacional de
Saude, 85.4% das mulheres utilizam um método contracetivo sendo os mais frequentes
o0 anticoncecional oral combinado (ACO), o dispositivo intra-uterino (DIU) e o
preservativo. O profissional de saude deve aconselhar a mulher sobre os métodos
disponiveis, eficacia, vantagens e desvantagens e correta de utilizagao.

Material e Métodos: Tratou-se de um estudo retrospetivo, com avaliagdo dos
processos clinicos da consulta de Planeamento Familiar de 2015 e 2016. Foram
incluidas 300 mulheres e recolhidas variaveis como idade, paridade, motivo de
referenciacao, antecedentes patologicos e método contracetivo antes e apds a consulta.

Resultados: A idade média das mulheres foi 37 anos. O motivo de referenciacdo mais
frequente foi o desejo de planeamento familiar definitivo (25.3%) 9.7% das mulheres
eram fumadoras, 11.3% hipertensas, 8.7% obesas, 9.3% tinham antecedentes de
trombose venosa ou arterial, 12.3% antecedentes de depressdo, 1.7% hemorragia
uterina anormal e 2.3% sofriam de enxaqueca. 90.7% eram multiparas e 4.3% tinham
antecedentes de IVG. O método mais utilizado prévio a consulta foi o ACO (34.7%) e o
método preferido por 37.7% apds a consulta foi o sistema intra-uterino (SIU). 51.6% das
mulheres optaram por métodos de longa duragéo e 33.7% por contracegao definitva.

Conclusao: No ambito da consulta de Planeamento Familiar € necessario orientar
mulheres com varias patologias e aconselhar o método mais indicado. A maioria delas,
depois de informada, optou pela contrace¢édo de longa duragao quer pela comodidade
de uso, ndo dependente da utilizadora, quer pela elevada eficacia.
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Poster - Saude sexual e reprodutiva dos Adolescentes

POSTER 19 - O QUE SABEM AS JOVENS ACERCA DOS METODOS
CONTRACEPTIVOS?

Ana Raquel Neves(1);Rafaela Pires (1);Joana Belo(1);Helena Leite(1)
(1) Servigo de Ginecologia B do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugao: De acordo com o ultimo Relatério Nacional de Registos da Diregdo Geral
de Saude o subgrupo dos 20 aos 24 anos apresenta a maior taxa de interrupgdes
voluntarias da gravidez por ano (22,4% de 16039). Assim, a educacdo sexual e
reprodutiva durante a adolescéncia é fundamental.

Objectivo: Aferir os conhecimentos das jovens relativamente aos métodos
contraceptivos.

Materiais e métodos: Estudo descritivo, transversal, de 126 mulheres entre os 16 e 25
anos, baseado na realizagdo de um questionario entre Maio e Junho de 2016.

Resultados: A idade média foi 21,05+2,21 anos. 55% referiam ter ido a uma consulta
de Planeamento Familiar nos dois anos anteriores e 66,7% eram utilizadoras de pilula.
88% consideravam ter conhecimentos suficientes sobre contracepgdo mas apenas 67%
definiram corretamente o termo. Os métodos menos conhecidos foram o progestativo
injetavel (32,7%) e o sistema transdérmico (51,3%), por oposicdo a pilula e ao
preservativo cujo conhecimento é afirmativo na globalidade da amostra (99,2% e 100%,
respectivamente). Os principais receios assinalados foram o aumento de peso (45,6%) e
infertilidade (44,8%). Quanto a periodicidade, 58,4% preferiu um método diario. 45,9%
responderam que o preservativo € o método mais eficaz, 28,2% a pilula e apenas 5,6%
responderam que “O implante e o sistema intrauterino medicado tém a mesma eficacia”.
93% sabem que n&o é necessaria receita médica para aquisicdo de contracepgao de
emergéncia mas apenas 4,2% respondeu que o periodo de eficacia da utilizagado é 120
horas.

Conclusdes: Apesar da divulgagdo globalizada da informacédo acerca dos métodos
contraceptivos, verificamos lacunas importantes nos conhecimentos das jovens,
nomeadamente em relagdo a eficacia contraceptiva do preservativo e ao periodo de
eficacia da contracepcdo de emergéncia. E imperativa a definicdo de uma estratégia
eficiente de esclarecimento e desmistificagdo deste tema.
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Poster - Contracecgao de longa duragao

POSTER 30 - AVALIAGAO DO GRAU DE SATISFAGAO DA UTILIZAGAO DO
SISTEMA INTRAUTERINO HORMONAL DE LEVONORGESTREL 13.5MG

Mariana Cerejo(1);Isabel Rocha (2);Paula Mosa(3);David Afonso (3);Lucia Marona(3)
(1) USF Arruda (2) Hospital de Vila Franca de Xira (3) USF Villa Longa

Introdugao: O sistema intrauterino hormonal de levonorgestrel (SIUL) € um dispositivo
flexivel que esta incluido nos métodos contracetivos considerados de longa duragéo. O
seu mecanismo de acdo € local, com libertagdo intrauterina de doses baixas de
progesterona.

Metodologia: Estudo retrospetivo, observacional e descritivo, que decorreu no Hospital
de Vila Franca de Xira. Populagdo em estudo: mulheres frequentadoras da consulta de
PF que optaram pela colocagdo do SIUL (13.5mg) entre Junho 2015 e Margo 2016,
n:28. Variaveis em estudo: idade da mulher, data de colocagéo do SIU, utilizagdo atual
do SIUL, grau de satisfagao, ocorréncia efeitos adversos, padrdao hemorragico, grau de
satisfagdo do padrao hemorragico e recomendacado do método.A Populagao foi obtida
através do programa informatico GLINTT®, pela listagem de mulheres que colocaram o
SIUL (13.5mg) no periodo em estudo. Dados recolhidos através de um questionario
realizado pelos investigadores, aplicado em entrevista telefonica.

Discussao:_Das 28mulheres elegiveis para aplicagdo do questionario, 26 responderam
ao inquérito, sendo que as restantes duas nao responderam a chamada. Idade média foi
de 37 anos, sendo que estavam a utilizar o método ha 4,7 meses, em média. Das 26
mulheres inquiridas, apenas uma (4%) suspendeu o método apos 5 meses de utilizagao
p/efeitos adversos. Em termos de satisfagédo, valor médio foi de 8,56 (0-10). 31% das
mulheres reportou efeitos adversos, sendo os mais frequentes spotting e cefaleias. 72%
reportaram padrdo hemorragico escasso, 24% normal e 4% abundante. O grau de
satisfacdo do padrdo hemorragico, foi de 8.24, em média (0-10). A totalidade das
utentes recomendaria este método a alguém

Conclusao: Consideramos que este estudo foi importante na avaliagdo da satisfagcao
do método em causa. Concluimos que € um método muito bem tolerado, a maior parte
das mulheres experimenta diminuigdo/auséncia do padrdao hemorragico e mostra-se
satisfeita com este padrao, o que leva todas as inquiridas a recomendar este método.
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Poster - Contracegéo (aspectos gerais)
POSTER 32 - O QUE SE PERGUNTA NUM SITE DE CONTRACEGAO?
Filipa Mendes Coutinho(1);Ferreira, 1(2);Silva, C(2);Teresa Bombas(3);Paulo Moura(4)

(1) CHUC - MDM (2) Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (3) Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra (4) Servico de Obstetricia A do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introdugao: Em Portugal, 70% das mulheres <30 anos teve acesso a educacgdo sexual
vs menos de 20% das mulheres > 30 anos. Usam contraceg¢do 94 % das mulheres
sexualmente ativas, sendo o método em utilizagao aconselhado em 80% das mulheres
pelo médico. As principais fontes de informagédo sdo os médicos (Médicos de Familia,
52 % e Ginecologistas 32 %), a Internet (para 30% das mulheres, predominantemente
dos 20 aos 40 anos) e os amigos/parceiro (28%).

Objetivos: Dar a conhecer as questbes mais frequentes colocadas num site de
contracecgao aberto ao publico; optimizar a internet como forma de comunicacao.

Métodos: Sao apresentadas de forma descritiva 200 perguntas recebidas no site da
contracecao.pt, da Sociedade Portuguesa da Contracepgdo durante um periodo de
cerca de 2 anos.

Resultados: Foram colocadas individualmente pelas interessadas 99% das questdes.
Quando especificada a idade, verificou-se que a maioria estava compreendida entre os
20 e os 25 anos [17-47]. O numero de visitas e de questdes tem evoluido
exponencialmente. As questdes relacionam-se maioritariamente com o uso de
contracecao (93%), seguido da sexualidade e das doencgas de transmissao sexual (7%).
No ambito da contracegdo, encontraram-se 5 grupos principiais de questdes: 1.
Utilizagao da pilula; 2. Contracec¢do de emergéncia; 3. Informagao sobre os métodos de
contracecao hormonais (CH) ndo orais e diarios; 4. Interacdes medicamentosas com a
pilula; 5. Efeitos da CH sobre a fertilidade/salude. As questdes relacionadas com a
sexualidade séo colocadas predominante pelas mulheres mais jovens e incluem por
ordem de frequéncia: idade para inicio da atividade sexual; dor na primeira relagao
sexual e desempenho sexual.

Conclusdes: O aconselhamento contracetivo € realizado predominante por médicos
mas a internet € uma fonte de informagao privilegiada e muito procurada por mulheres

jovens. As Sociedades Cientificas podem colaborar nesta forma de comunicagao
optimizando o papel educativo da internet.

Poster - Contracecdo em mulheres com morbilidades
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POSTER 35 - CONTRACEGAO E CANCRO DA MAMA — UMA PREOCUPAGAO?

Angela Rodrigues(1);Tania Ascensao(2);Maria Jodo Fonseca(2);Silvia
Fernandes(2);Joana Belo(2)

(1) Maternidade Bissaya Barreto - CHUC (2) Servico de Ginecologia B do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao: A evidéncia revela que o uso de contracepgédo hormonal combinada (CHC)
pode estar associada a um risco aumentado de cancro da mama. Um aspeto ainda
pouco estudado desta associagao € a potencial variagdo no subtipo molecular de cancro
da mama, parecendo haver maior risco de tumores hormono-dependentes entre as
utilizadoras de CHC.

Objetivos: Estimar o impacto do uso da CHC em mulheres com cancro da mama
hormono-dependente.

Métodos: Estudo retrospetivo com analise de processos clinicos de utilizadoras de
CHC a data do diagnostico de cancro da mama entre 2008-2014 no Servigo de
Ginecologia B do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Resultados: Entre 91 mulheres pré-menopausicas com cancro da mama, 47 (51.6%)
utilizavam CHC no momento do diagnéstico. Entre as utilizadoras, a idade média do
diagnostico e de inicio de utilizaggo de CHC foi 43.83+4.77 e 22.19+4.07 anos,
respetivamente. Em 88.1% dos casos, o tempo de utilizagdo da CHC foi superior a 10
anos (média 19.45+7.19 anos). A prevaléncia dos tumores hormono-dependentes foi
91.5% nas utilizadoras CHC vs 88.9% nas utilizadoras de contracegdo nao hormonal (p=
0.485), sendo que estes tumores se verificaram em 88.2% das utilizadoras CHC ap6s os
20 anos vs 96% antes dessa idade (p=0.355).

Conclusao: Demonstrou-se haver relagéo entre a utilizagdo de CHC e cancro da mama
hormono-dependente, mais prevalente nas utilizadoras com inicio antes dos 20 anos,
apesar de sem significancia estatistica. Ainda que o uso de CHC nao esteja diretamente
relacionado com o risco de cancro da mama, a sua utilizacdo pode condicionar, em
mulheres predispostas, ao aparecimento de tumores hormono-dependentes.

Poster - Contracegdo em mulheres com morbilidades

POSTER 39 - CONTRACEGAO EM MULHERES COM CARCINOMA DA MAMA - A
EXPERIENCIA DA UNIDADE DE SENOLOGIA DE SANTAREM
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Veronica S&o  Pedro(1);Carlos  Rodrigues(1);José  Santos  Coelho(1);José
Fiel(1);Madalena Nogueira(1);José Teixeira(1)

(1) Hospital de Santarém

Introdugao: Um numero significativo de mulheres com carcinoma da mama estdo em
idade reprodutiva. A contracegao neste grupo especifico, mantém-se como um tema
importante dado o risco de recorréncia associado a estimulac,a~o hormonal induzida
pelo estado gravidico ou pela contrace¢ao hormonal.

Objectivos: Caracterizar os métodos contracetivos utilizados pré e pos diagndstico de
carcinoma da mama em mulheres em idade fértil.

Metodologia: Andlise retrospetiva com base na consulta dos processos clinicos das
mulheres com idade inferior a 50 anos e com o diagnéstico de carcinoma da mama,
com uma primeira consulta de Senologia entre Janeiro de 2013 e Dezembro de 2015. A
informagéao constante nos processos foi completada por contacto telefonico.

Resultados: Obtivemos um total de 98 mulheres entre os 27 e os 49 anos (média=44
anos), sendo excluidas 12 por impossibilidade de contacto telefénico e 10 por status pos
menopausa. De um total de 86 mulheres, 77 (90%) utilizaram contracegéo oral nalgum
periodo da sua vida. A idade média de inicio foi aos 22 anos (13-37) e o periodo médio
de utilizagao foi de 16 anos (1-31). Os métodos contracetivos em utilizagdo no momento
do diagndstico eram: contracegéo oral combinada (N=23); contracegao oral progestativa
(N=2); meétodo de barreira (N=10); laqueagao/oclusao tubarias (N=6/1); métodos
naturais (N=11); Mirena®/Jaydesse® (N=4) e dispositivo intra-uterino (N=2). Apds o
diagndstico de carcinoma, os métodos contracetivos mais utilizados passaram a ser os
de barreira (N=23) e os naturais (N=21); seguidos de laqueagao/ocluséo tubarias (N=
8/1); Dispositivo intra-uterino (N=7) e Mirena® (N=2 — receptores hormonais negativos).
A escolha foi independente da realizacdo de quimioterapia e 10 mulheres tornaram-se
menopausicas (5 apos anexectomia).

Nao houve desejo de fertilidade posterior ao diagndstico e ndo se verificou nenhuma
gravidez.

Conclusao: Apesar da restricdo a utilizagdo de contracegdo hormonal, a contracegao
usada evidenciou eficacia no contexto oncolégico e faixa etaria descritos.

Poster - Contracegdo em mulheres com morbilidades

POSTER 43 - EXPERIENCIA COM O DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE
LIBERTAGAO DE LEVONORGESTREL EM MULHERES COM COMORBILIDADES

Jodo Pedro Lopes(1);Joana Barros(2);Mariana Pimenta(2);Sofia Mendes(2);Joaquim
Neves(2);C. Calhaz-Jorge(2)
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(1) Centro Hospitalar Lisboa Norte (2) CHLN

Introdugao: os dispositivos de libertagcao intrauterina de levonorgestrel (DLIU LNG)
constituem um método contracetivo eficaz, reversivel e de longa duragao. Por ter a agao
localizada primordialmente no utero e com efeitos sistémicos limitados pode ser uma
opgao nas mulheres com situagdes patologicas..

Objectivos: avaliar a continuidade da utilizagao do dispositivo intrauterino de libertagao
de levonorgestrel de 52 mg em mulheres com comorbilidades.

Material e Métodos: estudo retrospetivo que incluiu todas as mulheres que colocaram o
DLIU LNG entre 2008 e 2015 com antecedentes pessoais relevantes. Avaliamos a
continuidade do DLIU LNG com recurso a estatistica descritiva.

Resultados: Durante o periodo estabelecido, foram incluidas no estudo 84 mulheres
com as seguintes comorbilidades: doencas autoimunes (n=19), antecedentes de
tromboembolismo venoso (n=14), HTA (n=14), infeccao HIV (n =12), diabetes mellitus
(n=8), patologia tiroideia (n=5), litiase renal (n=4), patologia neuroldgica (n=3), doenca
inflamatoria intestinal (n=2), doenga cerebrovascular prévia (n=2) e cardiopatia
isquémica (n=1). O tempo médio de continuidade do método foi de 46,2 meses, sendo a
mediana 48 (minimo de 12 meses e maximo de 72 meses). Os dados revelaram que,
das 47 mulheres com follow-up superior a 60 meses, 38 (80%) mantiveram o método
por pelo menos 60 meses. Nao existem referéncias de gravidez ou de complicagdes
associadas ao DLIU LNG.

Conclusodes: nesta amostra da populagdo com comorbilidades, o DIU-LNG comprovou
ser eficaz, com indice de continuidade muito aceitavel, pressupondo satisfacdo das
mesmas em relagao ao método de contracecgéao.

Poster - Contracepgéo hormonal

POSTER 44 - IMPLANTE HORMONAL SUBCUTANEO - PORQUE O ESCOLHIDO?
Rita Matos(1)

(1) USF Forte

Introdugdo: O Implante Subcutdneo, IMPLANON NXT® com 68mg de Etenogestrel,
apresenta-se como uma excelente aposta contracetiva de longa duracgéo disponivel em
Cuidados de Saude Primarios e Secundarios .
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Objetivo: Procurou-se caracterizar o perfil das utentes quanto ao grau de motivagao
sobre a aplicagao do implante bem como a razdo de colocagdao em cuidados de saude
secundarios. O estudo incidiu sobre um periodo de 6 meses (Setembro de 2015 a
Fevereiro de 2016) no Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Vila Fanca
de Xira.

Resultados: Através das respostas do questionario observou-se um predominio de
mulheres com idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos. Verificou-se ainda que a
maioria das utentes que opta por este método usava anteriormente um método
hormonal ndo combinado, sendo na maioria nuliparas e sem antecedentes de aborto.
Constata-se também que a maioria recorre aos cuidados de saude secundarios por
referenciacao intra-hospitalar apés IVG ou por indicagcdo do Centro de Saude da area de
residéncia. Dos Centros de Saude que mais referenciam destaca-se Vila Franca de
Xira, Alverca e Carregado. Quase a totalidade da amostra refere ter optado por este
método por se tratar de um método seguro.

Conclusao: Verifica-se que o implante subcutaneo representa uma hipotese
contraceptiva de eleigao tanto pela eficacia, ndo estando sujeito a esquecimento, como
pela sua durabilidade e reversibilidade.

No sentido de melhorar a qualidade dos servigos prestados em cuidados de saude é
necessario apostar na requalificagdo permanente dos profissionais, nomeadamente nos
Centros de Saude, por forma a descentralizar os servigos prestados em contexto
hospitalar. Deste modo, para além da colocagao de mais médicos de familia, é crucial a
formagdo continua dos profissionais de saude que permitam a atualizacdo de
conhecimentos e a disponibilizagdo de uma maior variedade de métodos contracetivos
nos centros de saude.

Poster - Contracecgao de longa duragao

POSTER 52 - CONTRACEPGAO INTRA-UTERINA DE LONGA DURAGAO:
EXPERIENCIA DE 6 ANOS

Joana Aidos(1);Renata Verissimo(1);Helena Fachada(1);Joana Palmira Almeida(1);Ana
Sousa(1)

(1) Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introdugao: Os dispositivos intra-uterinos apresentam-se como o método de
contracepgdo de longa duragdo reversivel mais frequentemente usado. Apresentam
elevadas taxas de continuidade, eficacia e aceitagdo, bem como reduzidos efeitos
colaterais, contraindicagdes e baixo custo. Nestes incluem-se o Sistema Intra-uterino
com levonorgestrel (SIU-LNG) e o Dispositivo Intra-Uterino de Cobre (DIU-Cu).
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Metodologia: Estudo retrospectivo das mulheres utilizadoras de dispositivos intra-
uterinos seguidas na consulta de Planeamento Familiar do Departamento de Obstetricia
e Ginecologia do CHTV entre 2010 e 2015 com base no registo de consultas. Os
parametros avaliados foram a idade, os antecedentes obstétricos e médico-cirirgicos, a
satisfacéo e ainda o motivo de descontinuagao do método.

Resultados: A idade média das doente incluidas no estudo foi de 39,8 anos ( 58,4 % >
40 anos). 67,9% eram multiparas e a maioria foi referenciada pelos cuidados de saude
primarios.

283 mulheres (86,5%) optaram pela colocagdo de SIU-LNG e 44 mulheres (13,5%)
optaram por DIU-Cu.

Relativamente aos motivos de escolha do método, 139 (42,5%) mulheres pretendiam
um método de contracepgao de longa duragao, 111 (33,9%) pretendiam renovagéo do
método intra-uterino prévio e 77 (23,6%) apresentavam factores que impediam o uso de
outras opc¢des contraceptivas.

Durante o periodo de seguimento (um ano) verificou-se descontinuagdo do uso em 22
casos (8,5%) e ma tolerancia em 16 casos (4,9%). As razbes mais comuns para ma
tolerancia e descontinuacdo do meétodo incluem dismenorreia, hemorragia uterina
anémala e localizagao inadequada ou expulsao do aparelho.

Durante o periodo de estudo verificou-se apenas uma gravidez concomitante com o uso
do dispositivo intra-uterino.

Conclusao: As caracteristicas séciodemograficas das mulheres sao similares a estudos
prévios. A alta eficacia e beneficio dos contraceptivos intra-uterinos conduziram a uma
elevada taxa de aceitacdo e de continuidade do uso destes métodos na populacéo
estudada ao longo do periodo de estudo.

Indiferente - Contracegao de longa duragao

INDIFERENTE 07 - IMPLANTE SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL E RELAGAO
COM O AUMENTO DO INDICE DE MASSA CORPORAL

Joana Sousa(1);lsabel Pereira(1);Sofia Mendes(2);Joaquim Neves(3);Carlos Calhaz
Jorge(4)

(1) Hospital de Santa Maria- CHLN (2) Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de
Santa Maria (3) HSM-CHLN (4) Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro
Hospitalar Lisboa Norte — Hospital Universitario de Santa Maria, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugao: O implante subcutaneo de etonogestrel € uma alternativa na contracepgao
de longa duragdo. O aumento do peso corporal tem sido referido como motivo para a
descontinuacdo do método.

Objectivo: Avaliar a relagdo entre o aumento do indice de massa corporal (IMC) e a
utilizagcao do implante subcutaneo de etonogestrel.
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Material e métodos: Estudo retrospectivo realizado entre 2008 e 2015, que incluiu 463
mulheres vigiadas na consulta de planeamento familiar, cujo método de contracepgao
escolhido foi o implante subcutaneo de etonogestrel. Avaliamos o IMC em cada utente,
no momento da colocacao do dispositivo e apds 12, 24 e 36 meses de utilizagdo. Para a
analise foi usado o teste T de Student.

Resultados: A idade média da amostra foi 29 anos (13-53 anos). O tempo médio de
utilizacao do método foi 33 meses (3-84 meses) com a mediana de 36 meses. Da
amostra inicial, 95 mulheres tinham o registo do IMC aos 12 meses; 61 aos 24 meses e
77 aos 36 meses. De todas as utentes com registo do IMC, 11 abandonaram o método
referindo aumento do peso corporal. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na variagdo do IMC aos 12 e 24 meses apods a colocagao do dispositivo
(p= 0,653 e 0,372 respectivamente ), mas sim aos 36 meses (IMC inicial= 24,8/ IMC 36
meses = 26,9; p= 0,002).

Conclusao: Nesta amostra estudada, a utilizagdo do implante de etonogestrel esteve
associada a aumento do IMC. Este aumento do peso, clinicamente pouco relevante, so
foi significativo no terceiro ano de utilizagao.

Indiferente - Contrace¢cdo em mulheres com morbilidades

INDIFERENTE 09 - CONTRACEGAO E CANCRO DA MAMA - ESTUDO
MULTICENTRICO

Rita Rosado Santos(1)
(1) Hospital de Santa Maria

Introdugdo: A faléncia ovarica € comum apos a quimioterapia, contudo as
sobreviventes de cancro da mama (CM) podem permanecer férteis. Idealmente todas as
gravidezes seriam temporalmente planeadas. Sobreviventes de CM sao aconselhadas a
evitar a gravidez durante o periodo de maior risco de recidiva. A determinagcédo da
fertiidade e o aconselhamento sobre contracecéo revestem-se da maior importancia
neste grupo.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de utilizagdo de contracecdo em mulheres apoés o
diagnostico de CM e identificar os métodos utilizados.

Métodos: Estudo multicéntrico, observacional e retrospetivo; dados obtidos nos
processos clinicos. Foram selecionadas as doentes entre os 15 e os 49 anos, com
diagndstico de CM, operadas em 6 hospitais do servigo nacional de saude, entre 1 de
Janeiro de 2010 e 31 de Dezembro de 2015.
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Resultados: Populagao de 414 mulheres; idade média de 43 anos; 84% tinham pelo
menos 1 filho; 57% com o primeiro parto antes dos 30 anos; das 239 que
amamentaram, 54% fizeram-no 6 meses ou mais. Existia histéria de contracegao
hormonal oral (CHO) prévia em 269 (65%) mulheres. Em 48% (n=198) dos processos
nao constava informagao sobre contracegédo apos o tratamento do CM. Das restantes
216 mulheres, 84% (n=182) utilizavam métodos contracetivos, 8% nédo faziam
contracegao e dessas, 26% (n=9) nao tinham vida sexual e num caso havia vasectomia
do parceiro. Os métodos mais referidos: preservativo (30%; n=54) e laqueagéao tubaria
bilateral (29%; n=53), seguidos pelo dispositivo intrauterino (DIU) de cobre (20%; n=37)
e pelo coito interrompido (9%); seis mulheres faziam terapéutica com agonista da GnRH
(3%). O DIU libertador de hormona foi utilizado em nove casos e CHO em seis.

Comentarios: Os resultados revelam que menos de metade das mulheres desta
amostra faz contracecdo. Num elevado nimero de processos constatou-se a auséncia
de informagao sobre contracec¢éo apds o tratamento do CM.

Indiferente - Contracegcao em mulheres com morbilidades

INDIFERENTE 13 - O SIU-LNG COMO TRATAMENTO DE MENORRAGIAS NUMA
ADOLESCENTE COM TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA A PATOLOGIA
HEPATICA

Nuno Maciel(1);Diana Vale(2);Helena Leite(2);Fernanda Geraldes(2);Fernanda Aguas(2)

(1) Hospital Divino Espirito Santo - Ponta Delgada (2) Servigo de Ginecologia B do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugao: As hemorragias uterinas anormais sao frequentes na adolescéncia e a sua
origem €& multifactorial. Entre as possiveis causas, os disturbios da coagulagao,
hereditarios ou adquiridos, podem ser responsaveis por 10-62% dos casos que se
manifestam com menorragia. A utilizagdo do sistema intrauterino libertador de
levonorgestrel (SIU-LNG) no tratamento das mulheres com menorragias esta
amplamente difundida, mas a sua aplicacdo em adolescente é atualmente mais
parcimoniosa.

Caso Clinico: Jovem de 17 anos, caucasoide, IMC 28,5, enviada a consulta de
Ginecologia da Infancia e Adolescéncia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra por hemorragias de privagao abundantes.

Tinha como antecedentes pessoais hipertenséo portal secundaria a um cavernoma da
veia porta, diagnosticado aos 9 anos, apos episddio de hemorragia digestiva alta grave
decorrente de rotura de variz esofagica. Apresentava também esplenomegalia,
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trombocitopenia e nédulos hepaticos em estudo, o maior com 6,9cm.

Como medicagao habitual tomava etinilestradiol/levonorgestrel 0,02+0,1mg (desde ha 6
meses), vitamina K, propanolol, esomeprazol e ferro.

Ao exame objectivo apresentava abdomen sem estigmas de doenga hepatica, com bago
palpavel e exame ginecolégico normal, com himen integro e complacente. A ecografia
pélvica realizada havia 3 anos nao revelara alteracoes.

O ultimo controlo analitico evidenciava anemia (Hb-9,9g/dl), trombocitopenia (39 000) e
elevacao da TGP e GGT, sem alteragao dos tempos de coagulagao.

Foi decidida a suspensao do estroprogestativo e aplicado SIU-LNG 13,5 mg (Jaydess®)
sob sedagdo, que decorreu sem incidentes e sem rotura himenial.

Na consulta de controlo aos 6 meses, a adolescente apresentava menstruacdes
regulares, sem dismenorreia e com diminuig&o significativa das perdas hematicas.

Conclusao: O SIU-LNG é uma arma terapéutica eficaz no controlo das hemorragias
uterinas anormais em adolescentes e em particular naquelas que apresentam disturbios
da coagulagdo que poderdao condicionar hemorragias moderadas a graves, com
importantes repercussdes na saude e qualidade de vida destas jovens.

Indiferente - Contracegao (aspectos gerais)

INDIFERENTE 22 - LAQ!JEA(;AO TUBARIA BILATERAL - CASUISTICA DO
HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA

Mariana C. Cardoso(1);Filipa Peixoto-Rebelo(2);Maria Inés Raposo(1);André Forjaz
Sampaio(1);Pedro Cosme(1);Carlos Ponte(1)

(1) Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE (2) Unidade de Saude llha
de Sdo Miguel

Introducgao: A esterilizacdo feminina € o método contracetivo irreversivel mais usado
mundialmente. A Unica indicagdo é o desejo da mulher de contracegao definitiva e s6
pode ser realizada em maiores de 25 anos, mediante consentimento informado. A
mulher deve ser esclarecida sobre as consequéncias inerentes a este método e outras
alternativas contracetivas.

Objetivos: Caracterizar a populagdo de mulheres submetida a uma laqueacéo tubaria
bilateral (LTB) no Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Hospital do Divino Espirito
Santo de Ponta Delgada, EPE (HDES).

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo e analitico da populagdo de mulheres
intervencionadas num periodo de cinco anos (2011-2015). Os dados foram obtidos
através dos processos clinicos excluindo-se as LTB realizadas em contexto de
cesariana.

Resultados: Realizaram-se 279 LTB, com média de idades de 35,41+4,17 (min. 25;
max. 46) anos, sendo que 9,67% (n=27) tinham entre 25 a 30 anos e 11,47% (n=32)
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mais de 40. Averiguou-se que 9,31% (n=26) tinha um filho vivo e 7,53% (n=21) mais de
cinco, sendo a média 2,84. Verificou-se um caso de nuliparidade.

Relativamente a técnica cirurgica, optou-se por laparoscopia em 62,72% (n=175) dos
casos e por laparotomia em 37,28% (n=104). Nas cirurgias laparoscoépicas, houve
necessidade de conversio em laparotomia em 2,29% (n=4).

Observaram-se complicagbes pos-cirurgicas em 5,73% (n=16) das mulheres: 13 casos
de infecdo da sutura operatdria, um de hematoma da parede abdominal, outro de
abcesso pélvico e outro de doencga inflamatdria pélvica. Nas consultas subsequentes, a
queixa mais frequente foi irregularidade menstrual/hemorragia menstrual intensa
referida em 10,76% (n=30) dos casos, com necessidade de terapéutica hormonal em 11
casos. Apurou-se um caso de arrependimento referenciado para consulta de
infertilidade. Nenhum caso de gravidez foi descrito.

Apesar da elevada eficacia deste método contracetivo, é necessario ter em conta a sua
irreversibilidade e riscos cirurgicos, informando a mulher sobre outras opgdes menos
invasivas e reversiveis.

Indiferente - Contracegao de longa duragao

INDIFERENTE 23 - CONTRACEGAO REVEBSiVEL DE LONGA DURAGAO COM
DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS - CASUISTICA DO HOSPITAL DO DIVINO
ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA

Mariana C. Cardoso(1);Maria Inés Raposo(1);André Forjaz Sampaio(1);Pedro
Cosme(1);Carlos Ponte(1)

(1) Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

Introdugao: A contracecgéao intrauterina constitui o método de contracegéo reversivel de
longa duragédo (CRLD) mais utilizado. Tem eficacia comparavel a esterilizagao cirurgica
e vantajoso custo-beneficio. Os riscos associados a colocagao de dispositivos
intrauterinos (DIU) incluem: perfuragdo uterina, sintomas vagais, infecao pélvica,
dismenorreia, cefaleias, aumento do fluxo menstrual e expulséo.

Objetivos: Caracterizar a populagdo de mulheres submetida a inser¢do de DIU no
Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, EPE (HDES).

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo e analitico da populagdo de mulheres que
colocaram DIU no ano de 2015, no HDES. Os dados foram obtidos através de
processos clinicos.

Resultados e conclusées: Foram inseridos 89 DIU, sendo que 84,27% (n=75) foram
dispositivos de libertagéo intrauterina de levonorgestrel (DLIU-LNG) 52mg, 12,36% (n=
11) DIU de cobre e 3,34% (n=3) DLIU-LNG 13,5mg. Em 3,34% (n=3) dos casos colocou-
se DLIU-LNG em mulheres laqueadas com hemorragia menstrual intensa.
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A idade média da amostra foi 35,66+7,29 anos (min. 19; max. 51), sendo inferior a 25
anos em apenas 7,87% (n=7). De acordo com o indice obstétrico, tinham uma média de
1,92 filhos vivos e 2,25% (n=2) eram nuliparas.

O DIU foi removido antecipadamente em 8,99% (n=8) dos casos, quatro devido a algias
pélvicas, um por irregularidades menstruais, outro por cefaleias, outro por nauseas e
outro por diminuicdo da libido. Em 4,49% (n=4) deu-se a expulsdo do dispositivo.
Queixas de irregularidades menstruais foram referidas por 5,62% (n=5) das mulheres e
verificou-se um caso de doenga inflamatdria pélvica, em nenhum destes casos houve
necessidade de descontinuacdo do método. Nao foi descrito nenhum caso de
perfuragdo uterina ou gravidez apos colocacdo de DIU. Estas complicagdes foram
concordantes com a bibliografia consultada.

Conclui-se que a contracec¢éo intrauterina constitui um método contracetivo de elevada
eficacia e baixo risco tornando-se uma alternativa valida a esterilizagao cirirgica.

Indiferente - Contracegao de longa duragao

INDIFERENTE 25 - ANSIEDADE E DOR NA COLOCAGAO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO COM LEVONORGESTREL- PERSPETIVA DA PACIENTE E MEDICO
E FATORES ASSOCIADOS

Alexandra Miranda(1);Dania Ferreira(2);Saritta Napoles(3);Angelina Pinheiro(4)

(1) Hospital de Braga (2) Servigo de Ginecologia Obstetricia, Centro Hospitalar do Alto
Ave (3) Servigo de Ginecologia Obstetricia, Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA) (4)
Servigo de Ginecologia Obstetricia, Centro Hospitalar do Médio Ave

Introdugao: O dispositivo intrauterino com levonorgestrel (DIU-LNG) é um contracetivo
de longa agdo com elevados niveis de satisfagdo entre as utilizadoras. Porém, a
ansiedade relacionada com a dor, durante a insercdo, € um obstaculo a sua utilizacao.

Objetivo: Comparar a ansiedade associada a insergdo do DIU-LNG com a percegao da
dor durante o procedimento, na perpetiva da paciente e do médico.

Métodos: Estudo prospetivo envolvendo pacientes da consulta de planeamento familiar
do CHMA submetidas a colocagao de DIU-LNG, entre abril e julho/2016. As pacientes e
meédico responsavel pela consulta preencheram um questionario para quantificagdo da
ansiedade e dor, experienciadas pela paciente e percecionadas pelo clinico, aquando a
insergdo do DIU-LNG. Dados socio-demograficos das pacientes e informagao sobre a
dificuldade técnica do procedimento foram igualmente recolhidos.

Resultados: Consideraram-se para analise 30 pacientes, com média de idades de 38,5
19,0anos. Nao foi constatada qualquer relagcédo entre a ansiedade prévia a insergédo do
DIU-LNG e a percegdao da dor da paciente durante a sua colocagao(p=0,156).
Observou-se uma relagdo estatisticamente significativa entre a ansiedade e dor
experienciadas pela paciente e percecionadas pelo clinico(p=0,002 e p=
0,047 respetivamente). Cerca de 63%(n=19) das pacientes considerou o procedimento
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pouco doloroso e 53%(n=16) reportou a inser¢gdo do DIU-LNG como mais facil do que
inicialmente esperado. Aproximadamente 68%(n=15) das pacientes com antecedentes
de parto vaginal consideraram sentir-se pouco/nada ansiosas, comparativamente a
87,5%(n=7) das pacientes sem partos vaginais anteriores, que se classificaram como
muito/extremamente ansiosas(p=0,012). A ansiedade e dor percepcionadas pela
paciente nao se relacionaram com a idade, grau de escolaridade, tipo de DIU-LNG e
dificuldade técnica na insercdo do mesmo.

Conclusao: A ansiedade associada a insercdo do DIU-LNG é menor em pacientes com
partos vaginais anteriores e ndo parece influenciar a dor durante o procedimento. A
percecao do clinico pode ser importante na tranquilizacdo das pacientes mais ansiosas
e sensiveis a dor.

Indiferente - Contrace¢cdo em mulheres com morbilidades

INDIFERENTE 27 - OPGOES CONTRACEPTIVAS EM MULHERES COM
ESCLEROSE MULTIPLA NA GRAVIDEZ E POS-PARTO

lolanda Ferreira(1);Joana Ribeiro(2);Filipa Coutinho(1);Livia Sousa(2);Elsa
Vasco(1);Paulo Moura(1)

(1) Servigo de Obstetricia A do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (2) Servigo
de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducgao: O efeito da gravidez na Esclerose Multipla (EM) é controverso. Estudos
mostram que durante este periodo ocorre uma diminuicdo do numero de surtos, que
aumenta posteriormente no pés-parto. Tal podera ser explicado pela diminuigdo abrupta
dos niveis de hormonas sexuais nessa altura.

Objetivos: Analise das caracteristicas clinicas e opgdes contracetivas de mulheres com
EM desde o inicio da gravidez até 3 meses pods-parto. Avaliagao de fatores preditores de
surto no pos-parto relacionados com o método contracetivo usado.

Métodos: Andlise retrospetiva de 33 gestagdes de mulheres com EM seguidas neste
Servigo de Agosto/2000 a Agosto/2015.

Resultados: A média das idades foi 32,3 anos £ 5 [18-40]. O tempo médio de duragao
da doencga prévia a gravidez foi 60 meses * 47 [0-200]. A taxa de surto no ano anterior a
gravidez foi 33,3% (11/33); e durante a gravidez 24,2% (8/33), sendo que 1 surto
ocorreu no 1° trimestre e os restantes no 2°. A taxa de surto pés-parto foi 15,1% (5/33).
Dado todos os métodos contracetivos serem elegiveis nas mulheres com EM,
previamente a gravidez 73,3%(n=22) usou contracetivos orais combinados (COC);
33,2%(n=6) sem contraceg¢do; uma preservativo e outra sistema intrauterino (SIU)
(3,3%;n=1). No pos-parto, 51,7%(n=15) usou COC; 13,8%(n=4) SIU; 10,2%(n=3) sem
contracegao; 6,9%(n=2) preservativo; 6,9%(n=2) anel vaginal; 3,3%(n=1) progestativo
oral e outra implante. Houve mudanca de método contracetivo no pdés-parto em
40,7%(n=11). Nao sao preditores de surto no pds-parto o uso de contracetivos
hormonais combinados (p=0,93), contracetivos com progestativo isolado (p=0,47) ou
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mudanga de método contracetivo no pés-parto (p= 0,56).

Conclusao: Na amostra estudada, inversamente ao relatado na literatura, a taxa de
surto pos-parto € menor que a observada no ano anterior e durante a gravidez. Apesar
de se tratar de uma amostra pequena, os resultados sugerem que o tipo de contracec¢ao
pos-parto nao tem influéncia no curso da doenca.

Indiferente - Contracegao de longa duragao

INDIFERENTE 31 - CONTRACEQAO COM IMPLANTE SUBCUTANEO DE
ETONOGESTREL - CASUISTICA DO HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE
PONTA DELGADA

Mariana C. Cardoso(1);Maria Inés Raposo(1);André Forjaz Sampaio(1);Pedro
Cosme(1);Carlos Ponte(1)

(1) Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

Introdugéo: O implante subcutaneo (IS) € um contracetivo com progestageénio isolado,
contendo 68mg de etonogestrel. E um método hormonal de agédo prolongada com
eficacia >99,5% durante 3 anos. E uma alternativa a acao estrogénica, tem rapido
retorno a fertilidade, boa relagdo custo-beneficio e ndo depende da utilizadora. Os
efeitos indesejaveis mais frequentes sao: irregularidades menstruais, cefaleias, aumento
de peso, acne, mastodinia, labilidade emocional e dor abdominal. A hemorragia
imprevisivel é a principal causa de descontinuagdo do método.

Objetivos: Caracterizar a populagao de mulheres submetidas a insergdo de IS no
Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, EPE (HDES).

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo e analitico da populagdo de mulheres que
colocaram IS no ano de 2015, no HDES. Os dados foram obtidos através dos processos
clinicos, excluindo-se os casos referentes ao puerpério.

Resultados e conclusées: Foram inseridos 125 IS, 43,20% (n=54) corresponderam a
reinsercées de implantes e 20,80% (n=26) a insergbes apos interrupgao voluntaria da
gravidez.

A média de idades foi 30,09+8,47 anos (min. 14; max. 48), sendo 8,80% (n=11)
menores de 18 anos. Segundo o indice obstétrico, verificou-se que a média de filhos
vivos era 1,63, que 23,20% (n=29) nao tinha filhos, 9,60% (n=12) eram nuliparas e
6,40% (n=8) tinham cinco ou mais filhos vivos.

Em 4,00% (n=5) dos casos detetaram-se irregularidades menstruais que reverteram
com a toma de contracetivos hormonais combinados, sem descontinuacdo do método.
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Verificou-se um caso de galactorreia com mastodinia. O IS foi descontinuado em
apenas 1,60% (n=2) dos casos, um por cefaleias e o outro por nauseas. Detetou-se um
caso de gravidez por incumprimento da contraceg¢ao adicional durante sete dias apds a
colocagao que correspondeu a 0,80% (n=1).

Concluindo, o IS é um método contracetivo muito vantajoso e, nesta amostra, os efeitos
adversos verificados foram inferiores a literatura mais atual.

Indiferente - Interrupgéo Voluntaria da Gravidez

INDIFERENTE 37 - INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ (IVG): SERA
POSSIVEL PREVER COMPLICAGOES?

Sofia Pereira(1);Fernanda Santos(1);Angela Rodrigues(2);Sénia Ribeiro(3);lsabel
Santos Silva(3);Maria Céu Almeida(3)

(1) Centro Hospitalar Leiria (2) Maternidade Bissaya Barreto - CHUC (3) Maternidade
Bissaya-Barreto CHUC

Introdugao/Objetivo: A lei n°16/2007 levou a aprovagédo da exclusdo da ilicitude dos
casos de IVG até as 10 semanas de gestacao. Desde entdo, tal procedimento é visto
como relativamente seguro, com uma baixa frequéncia de complicagdes. Os objetivos
do presente trabalho sdo avaliar a frequéncia de complicagdes e procurar identificar
potenciais fatores de risco que poderdo associar-se a uma maior probabilidade
de desenvolvimento das mesmas.

Material/Métodos: Estudo retrospetivo analitico de mulheres que efetuaram VG
de janeiro/2013 a dezembro/2015 num Hospital Central. Foram definidos dois grupos:
Grupo 1 — com complicagcbdes e Grupo 2 — sem complicagbes. A andlise estatistica foi
efetuada através do programa SPSS®v22.0, usando o teste U de Mann-Whitman, Qui-
quadrado/Exato de Fisher e Regressdo Logistica (para ajuste de fatores de
confundimento).

Resultados: Foram incluidas 1535 mulheres: Grupo 1 - 66 (4,3%) e Grupo 2 - 1469
(95,7%). As complicagbes encontradas foram: aborto incompleto (49; 74,2%);
endometrite (6; 9,1%); hemorragia grave (6; 9,1%); sépsis (1; 1,5%) e outras (4; 6,1%).
A idade média entre grupos foi semelhante (30,32 vs 29,47 anos). Nao se verificou
diferenca estatistica em relagdo a paridade, numero de IVG, nivel de instrugéo, recurso
a analgesia e parto no ano prévio a interrupgao. Foram identificadas diferengas entre
grupos em relagao ao comprimento cranio-caudal (CCC) do embrido (12,46 vs 9,36 mm;
p=0,043), a idade gestacional (IG) (54,29 vs 50,65 dias; p=0,018), ao tempo de expulséo
(6,96 vs 5,22 dias; p=0,033) e recurso a consulta de planeamento familiar (48,5% vs
34,4%; p=0,019). Ajustando para fatores de confundimento CCC/IG, as diferengas
identificadas nas restantes variaveis nao se verificam. Nao ocorreram casos de morte
materna.

Conclusao: Verificou-se que o fator que determinou a diferenca entre presenca e
auséncia de complicacdes foi o CCC/IG (variaveis logicamente interligadas). Tal
constatacdo podera justificar adaptagdo de protocolos e vigilancia mais apertada em
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mulheres com maior IG.

Indiferente - Contracegao em mulheres com morbilidades

INDIFERENTE 42 - CARCINOMA DA MAMA E ACONSELHAMENTO
CONTRACEPTIVO
Ana Codorniz(1);Fernanda Geraldes(2);Isabel Donas-Botto(2);Isabel

Henriques(2);Joana Belo(2);Margarida Barros(2);Rosa Lourengo(2)
(1) Hospital Espirito Santo de Evora (2) Maternidade Bissaya Barreto

Introdugao: Aproximadamente 35% dos casos de cancro de mama s&o diagnosticados
em mulheres pré-menopausicas e o0s avangos terapéuticos tém prolongado
substancialmente a sua sobrevida. Torna-se fundamental um aconselhamento
contraceptivo adequado, para prevengdo de uma gravidez indesejada e com vista a
adequada programacéao de uma gravidez futura nesta populagio.

Objectivos: Avaliar o aconselhamento e escolhas contraceptivas em mulheres com
carcinoma da mama e os factores que determinam essa escolha.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo de mulheres com idade inferior a 45 anos,
diagnosticadas com carcinoma da mama entre 2014 e 2015.

Resultados: Foram diagnosticados 33 casos de carcinoma da mama em mulheres pré-
menopausicas, com idade média de 39 anos (idade minima 25 e maxima 45 anos).
66,7% eram casadas e 21% nuligestas. Em 5 casos diagnosticou-se um tumor triplo
negativo.

A contracepgado em utilizagdo aquando do diagndstico de doenga era: contraceptivos
hormonais combinados (CHC) orais em 21 mulheres, sistema intra-uterino libertador de
lenovorgestrel (SIU-LNG) em 4, 3 referiam utilizagdo de método barreira, 2 nédo
utilizavam qualquer tipo de método, o progestativo oral era utilizado num caso, uma
mulher era portadora de DIU de cobre e outra tinha sido submetida a laqueagao tubar
(LT). Relativamente aos métodos aconselhados, 12 mulheres foram submetidas a
castragdo quimica, 6 a castragdo cirurgica, 6 mulheres ficaram sob método barreira,
foram colocados 4 dispositivos intra-uterinos de cobre, um SIU-LNG (Jaydess®), 3
mulheres ficaram em menopausa durante o seguimento e havia um caso de LT antes do
diagndstico de malignidade.

Conclusbées: Embora nos ultimos anos o tema da oncofertilidade esteja extensamente
presente na literatura, poucos dados existem relativamente ao aconselhamento
contraceptivo em doentes oncoldgicas. E essencial uma abordagem multidisciplinar que
englobe a questao da contracepgéo, promovendo a utilizagado de métodos seguros nesta
populacdo e adequados as caracteristicas individuais de cada doente tendo em conta o

36



padrao hormonal tumoral.

Indiferente - Contracegao em mulheres com morbilidades
INDIFERENTE 45 - ONCOLOGIA, GINECOLOGIA E CONTRACEGAO
Diana Vale(1);Fernanda Geraldes(1);Fernanda Aguas(2)

(1) Servigco de Ginecologia B do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (2)
Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, CHUC

Introdugao: O hipogonadismo hipergonadotréfico € uma das causas de amenorreia
secundaria e pode surgir como consequéncia de tratamentos farmacolégicos agressivos
para o ovario.

Caso Clinico: Adolescente de 17 anos com amenorreia secundaria e estudo hormonal
compativel com hipogonadismo hipergonadotréfico na sequéncia de tratamento de
Linfoma B primitivo do mediastino diagnosticado aos 15 anos. A abordagem terapéutica
consistiu em quimioterapia, radioterapia e autotransplante obtendo-se remisséo da
doenca.

Relativamente a conduta quanto a amenorreia secundaria a opgao foi o
estroprogestativo oral que foi suspenso ao fim de 6 meses por apresentar migraine com
aura, seguindo-se a prescricdo da progesterona ciclica com hemorragia de privagao
embora irregular (polimenorreia) confirmando por avaliagdo hormonal, a retoma da
fungao ovarica. Por ter iniciado atividade sexual foi-lhe proposto uma contracegao de
longa duragéo com SIU (13,5mg de levonorgestrel) associado a método barreira. O SIU
foi aplicado em consulta de rotina e as menstruagbes tém sido regulares com fluxo
reduzido.

Conclusao: No caso de doenga oncolégica e em abordagem multidisciplinar, a aposta
na sobrevida & o principal objetivo, mas os outros aspetos da vida da jovem em que a
fertiidade tem particular destaque revela-se como um grande desafio para o
ginecologista.

A faléncia ovarica iatrogénica em idade jovem esta frequentemente associada ao
tratamento de doencga oncoldégica. A recuperagao da fungdo ovarica depende do
tratamento instituido e do capital folicular existente mas muitas vezes é completa e
relativamente rapida.

A atitude pode ser inicialmente expectante ou pode optar-se precocemente por uma
terapéutica hormonal.

No caso descrito, a opgao inicial pela pilula é controversa mas o aparecimento de uma
contra-indicacdo a esta terapéutica, a retoma da fungdo ovarica e a necessidade de
contracegdo motivaram a escolha por um método de longa duragdo com uma
interferéncia minima na fungao ovarica e que, até ao momento, se revelou adequada.
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INDIFERENTE 46 - CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO COM IMPLANTE ;
SUBCUTANEO COLOCADO EM 2014 E 2015 EM QUATRO UNIDADES DE SAUDE
DO ACES OESTE NORTE

Carla Amorim(1);Liliana Andrade(2);Raquel Ribeiro(3);Marisa Gongalves(3);Claudia
Pires(4);Ilvo Duarte(1)

(1) USF Rainha D.Leonor (2) UCSP Caldas Rainha (3) USF Rafael Bordalo Pinheiro (4)
USF Tornada

Introdugao: O implante subcutdneo € um método contracetivo progestativo de longa
duracdo (3 anos), muito eficaz, seguro e reversivel. O Implanon NXT® €& o unico
implante atualmente comercializado em Portugal, podendo ser colocado gratuitamente
nas consultas de Planeamento Familiar do SNS. Segundo uma reviséo realizada em
2015, 5.4% das mulheres portuguesas optaram pelo implante.

Objetivos: Com este trabalho pretendeu-se caracterizar a populagéo utilizadora de
Implanon NXT®, colocado nos anos de 2014 e 2015 em quatro unidades de saude do
ACES Oeste Norte, quanto aos seguintes aspetos: idade, nimero de gestagbes e
partos, comorbilidades, método contracetivo prévio e motivos da mudanga. Por fim,
pretendeu-se averiguar a taxa de remogao antes do final do seu prazo contracetivo e
quais os motivos.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo retrospetivo em que os dados foram
recolhidos dos processos clinicos electronicos (através dos softwares SClinico® e
MedicineOne®, nos meses de Junho e Julho 2016) das utentes que colocaram
Implanon NXT®, entre 2014 e 2015, nas unidades de saude: USF Rainha Dona Leonor,
USF Tornada, USF Rafael Bordalo Pinheiro e UCSP Caldas da Rainha.

Resultados: Foram colocados 379 implantes subcutaneos em utentes com idades entre
0os 14 e os 52 anos (média de 31,8 anos) a maioria primiparas. Quanto aos
antecedentes pessoais 7 sdo hipertensas, 1 é diabética, 61 sdo obesas e 141 séo
fumadoras. O método contracetivo anterior mais utilizado & o implante subcutaneo. Em
relacdo a razao de troca de outros métodos para o implante foi a seguranga. Apenas 33
utentes retiraram o implante e a principal raz&o foi o desejo de engravidar.

Conclusdes: Em relagdo a amostra estudada, o Implanon NXT® foi um método 100%

eficaz, e com uma tolerabilidade muito aceitavel. Ainda que baixa (9%), a taxa de
remocao do implante deveu-se principalmente a razdes de planeamento familiar.
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INDIFERENTE 47 - EXPECTATIVAS NA CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR:
O QUE AS MULHERES ESPERAM E PROCURAM?

Catarina Reis de Carvalho(1);Andreia Fonseca(1);Joaquim Neves(1)
(1) CHLN

Introducgao: O uso de métodos contracetivos com eficacia limitada e a inconsisténcia na
sua utilizagdo sdo causas importantes de gravidez indesejada. Os clinicos sao
fundamentais na otimizagao da contracegdo nomeadamente na adequacgao do método a
realidade da mulher.

Objectivo: compreender as expetativas das mulheres relativamente ao método de
planeamento familiar e identificar utentes em risco de baixa adesao contracetiva.

Métodos: estudo prospetivo observacional de utentes que frequentaram a consulta de
planeamento familiar entre maio de 2015 e junho de 2016. Foi solicitado que
respondessem a um questionario validado de intengao contracetiva.

Resultados: 512 mulheres entre os 15 e os 55 anos. 33% utiliza os anticoncetivos
orais, 4,8% os métodos barreira, 31,8% métodos de longa acgao, 0,9% métodos
naturais e as restantes (29,5%) nenhum método contracetivo. A maioria das mulheres
aponta ser muito importante (50,4%) ou importante (23,3%) atingir objetivos de vida
antes de ter um filho, 60,8% refere ser atualmente muito importante evitar uma gravidez,
8,4% reforgam que os parceiros sexuais sao definitivamente contra o uso de métodos
contracetivos. De entre as que fazem contracecgao, 22% ficaria de feliz com a gravidez e
22,8% nao sabe quando voltara a ter filhos. 16,7% acredita que sera dificil manter o uso
correto do método contracetivo atual por no proximo ano. Existe uma associagao (p
<0,01) entre estas e o uso do ACO e preservativo. 15% nao esta certa se recusaria uma
relacdo sexual se o companheiro rejeitasse o uso de contracetivos, 88,3% acredita que
ndo ficara gravida se usar corretamente os métodos contracetivos e 52,8% das
mulheres acredita que o método que usa tem efeitos colaterais adversos importantes.

Conclusao: nesta amostra, a maioria das mulheres tem elevadas expectativas

relativamente ao planeamento familiar. No entanto, algumas manifestam duvidas
relativamente a capacidade de adesao, a eficacia e a seguranga do método que utiliza.
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INDIFERENTE 48 - CONTRACEGAO INTRA-UTERINA - BARREIRAS E MITOS
Ana Edral(1);Fernanda Vilela(1);Rita Martins(1);Angela Ferreira(1)

(1) CHA - Faro

Apesar de ser um dos métodos contracetivos mais eficazes, seguros e econémicos, 0s
Dispositivos ou Sistemas Intra-Uterinos (DIU e SIU) continuam a ocupar o 3° lugar nas
escolhas contracetivas das mulheres portuguesas, com uma prevaléncia de apenas
11,8%. Pensa-se que alguns mitos e conceitos errados acerca deste método
contracetivo possam estar na origem desta baixa taxa de utilizagao.

No sentido de perceber melhor os conceitos prévios sobre o DIU/SIU na nossa
populacdo, aplicamos um inquérito anénimo as mulheres que recorreram a consulta de
Planeamento Familiar ou de Saude Reprodutiva no nosso hospital.

Trinta e uma mulheres responderam ao inquérito, com uma média de idades de 34
anos, na sua maioria portuguesas. Do inquérito, conseguimos aferir que as principais
fontes de informacao acerca de contracecao continuam a ser o Médico de Familia e o
Ginecologista. A maioria das mulheres inquiridas usa como método contracetivo a
“pilula” (58% - sobreponivel a taxa nacional), apenas uma se encontrava a usar DIU/SIU
no momento da consulta e 9 (29%) referiram ja ter usado.

Quanto aos mitos explorados no inquérito, as frases com as quais as inquiridas
concordaram mais foram “A colocagao e remogao do DIU é dolorosa”, “O DIU vai alterar
a minha menstruacao”, “O DIU pode deslocar-se dentro do Utero e perder eficacia” e “O
DIU s6 pode ser usado por mulheres que ja tiveram filhos”, no entanto, em todas as
questdes as mulheres assinalaram, maioritariamente, a opcado “Ndo concordo nem
discordo” ou nao responderam.

Com este inquérito conseguimos perceber que, na nossa populagdo, ainda sao
prevalentes alguns mitos e ideias erradas sobre o DIU mas a falta de conhecimento do
método & ainda mais evidente, pelo que é fundamental investir na formacao e educagao
da populagao no que a este método diz respeito.
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INDIFERENTE 49 - METODOS CONTRACETIVOS DE LONGA DURAGAO - O
PRIMEIRO PASSO PASSA POR NOS?

Bruna Abreu(1);Inés Rodrigues(2);Ana Figueiredo(2);Carlos Verissimo(2)
(1) Hospital beatriz Angelo (2) Hospital Beatriz Angelo

Introducgado: As mulheres que solicitam contracegdo devem ser esclarecidas sobre os
métodos disponiveis. Este aconselhamento conduzira a maior satisfacdo, melhor
adesdo, menores taxas de descontinuagao e de gravidezes indesejadas. A contracegao
oral continua a ser o método de eleicdo, em parte pelos mitos associados aos métodos
de longa duragédo (MLD): Sistema de libertagcdo intrauterino (SIU), Dispositivo
intrauterino de Cobre (DIU) e implante subcutaneo (IS).

Objetivo: Avaliar as opgdes contracetivas e identificar os principais motivos para a nao
adesao a MLD através da aplicagado de um questionario.

Métodos: Estudo descritivo e transversal de 51 mulheres em idade fértil.Foram
aplicados 60 inquéritos, 9 foram excluidos por ndo preencherem os requisitos.Os dados
foram tratados com recurso ao EPINFO 1®.

Resultados: A idade média foi de 33 anos, 69% eram caucasianas, 45% casadas e
45% tinham concluido o ensino secundario. A maioria das mulheres tinha <1 filho
(63%). Em 41% a prescricdo foi efectuada pelo médico de familia. 76% estavam
satisfeitas com o método usado. 71% usavam contracegao oral. 79% das utentes nunca
tinham optado por MLD. Relativamente aos motivos subjacentes a ndo opgao por MLD,
a informacgao insuficiente foi a alinea escolhida em 40% para uso de SIU e 34% para
uso de DIU. O principal motivo para a nao adesao ao IS foi o receio do aumento
ponderal. Quando questionadas sobre qual a caracteristica que mais valorizavam num
meétodo, 40% respondeu que seria aquele que nao necessitasse de toma diaria,
semanal ou mensal e 31% aquele que nao se associasse a aumento ponderal.

Conclusao: A escolha de um método contracetivo deve ter por base a sua eficacia bem
como a adequagao a mulher. A falta de informacao foi, neste estudo, o principal motivo

evocado para a ndo opcao por MLD. Deste modo, torna-se fundamental clarificar e
desmistificar conceitos associados aos MLD.

Indiferente - Contracegao de longa duragao
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INDIFERENTE 50 - METODOS CONTRACETIVOS DE LONGA DURAGAO - O
PRIMEIRO PASSO PASSA POR NOS?

Bruna Abreu(1);Inés Rodrigues(2);Ana Figueiredo(2);Carlos Verissimo(2)
(1) Hospital beatriz Angelo (2) Hospital Beatriz Angelo

Introducgao: As mulheres que solicitam contracegdo devem ser esclarecidas sobre os
métodos disponiveis. Este aconselhamento conduzira a maior satisfacdo, melhor
adesdo, menores taxas de descontinuagao e de gravidezes indesejadas. A contracegao
oral continua a ser o método de eleicdo, em parte pelos mitos associados aos métodos
de longa duragédo (MLD): Sistema de libertagcdo intrauterino (SIU), Dispositivo
intrauterino de Cobre (DIU) e implante subcutaneo (IS).

Objetivo: Avaliar as opgdes contracetivas e identificar os principais motivos para a nao
adesdo a MLD através da aplicagdo de um questionario.

Métodos: Estudo descritivo e transversal de 51 mulheres em idade fértil.Foram
aplicados 60 inquéritos, 9 foram excluidos por ndo preencherem os requisitos.Os dados
foram tratados com recurso ao EPINFO 1®.

Resultados: A idade média foi de 33 anos, 69% eram caucasianas, 45% casadas e
45% tinham concluido o ensino secundario. A maioria das mulheres tinha <1 filho
(63%). Em 41% a prescricdo foi efectuada pelo médico de familia. 76% estavam
satisfeitas com o método usado. 71% usavam contracegao oral. 79% das utentes nunca
tinham optado por MLD. Relativamente aos motivos subjacentes a ndo opgao por MLD,
a informacgao insuficiente foi a alinea escolhida em 40% para uso de SIU e 34% para
uso de DIU. O principal motivo para a nao adesao ao IS foi o receio do aumento
ponderal. Quando questionadas sobre qual a caracteristica que mais valorizavam num
meétodo, 40% respondeu que seria aquele que nao necessitasse de toma diaria,
semanal ou mensal e 31% aquele que nao se associasse a aumento ponderal.

Conclusao: A escolha de um método contracetivo deve ter por base a sua eficacia bem
como a adequagao a mulher. A falta de informacao foi, neste estudo, o principal motivo
evocado para a ndo opcao por MLD. Deste modo, torna-se fundamental clarificar e
desmistificar conceitos associados aos MLD.

Indiferente - Contracepg¢ao hormonal

INDIFERENTE 51 - CARACTERIZAGAO DE MULHERES SOB CONTRACEGCAO
HORMONAL NUMA CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

Rita Silva(1);Joana Barros(1);Ana Candeias(1);Joaquim Neves(1);Carlos Calhaz-
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Jorge(1)
(1) CHLN/Hospital de Santa Maria

Introducgao: Excluindo os resultados das praticas contracetivas (informagéo fornecida
pelas mulheres entrevistadas), os dados relativos a experiéncia da contracegéo
hormonal oral (CHO) na populagéo portuguesa sao limitados.

Objetivo: Caracterizagao clinica e demografica de mulheres vigiadas numa consulta de
planeamento familiar (PF) hospitalar sob contracegdo hormonal e no impacto dessa
terapéutica no indice de massa corporal (IMC) e no perimetro da cintura
abdominal (PCA).

Material e Métodos: Efetuou-se um estudo retrospetivo em mulheres sob CHO vigiadas
em consulta de PF do nosso hospital entre Janeiro/2009 a Dezembro/2014. Foram
analisadas as caracteristicas demograficas, evolugdo de parametros biométricos (peso,
PCA), preferéncia pela versdao do meétodo contracetivo e motivo de eventual
descontinuacdo. A avaliacdo dos dados biométricos realizou-se pela analise de
comparagdo de médias para amostras emparelhadas (teste de Friedman e de
Wilcoxon), considerando-se como nivel de significAncia 5%.

Resultados: O estudo incluiu 176 mulheres, com mediana de idade de 32 (15-53) anos,
menarca aos 12 (9-18), na maioria nuliparas (52,5%). O IMC médio na primeira consulta
foi de 25,2Kg/m? e o PCA de 79,9cm (SD:+13,6), sendo 10 mulheres hipertensas (5,7%)
e 4 (2,3%) com antecedentes de trombose venosa profunda. A maioria (88,1%) das
mulheres encontrava-se sob CHO combinada, seguida pela CHO exclusiva com
progestativo (10,8%). Cerca de um tergo (31,3%) descontinuou o método, sendo os
motivos mais referidos a ocorréncia de efeitos indesejados (23%: irregularidade
menstrual, aumento ponderal, entre outros) e desejo de engravidar (23%). Nas mulheres
que nao descontinuaram o método, ndo existiu variagdo estatisticamente significativa do
IMC (p=0,180) ou do PCA (p=0,09) ao fim de 12 e/ou 60 meses.

Conclusao: O método mais frequente de contracecdo hormonal foi a variante
combinada, apresentando uma boa taxa de continuacdo. Os resultados nao
demonstraram um impacto estatisticamente significativo da contrace¢cdo hormonal
mantida na variagdo do IMC ou do PCA durante o periodo de estudo.
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