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Cultura, Religido, Contracecdo e Sexualidade

CL13 - ABORTO E OPCOES CONTRACETIVAS: ESTUDO COMPARATIVO EM
POPULACOES ESTRANGEIRAS

Rodrigo Pereira Mata?; Maria Inés Ruela?; Carla Granjal; Maria Amalia Pacheco?

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve; 2 - USF Descobrimentos - Lagos

Resumo

Introducd@o: Mundialmente, 20% das gravidezes terminardo em aborto voluntario. Este
ndmero compreende enorme variagdo geografica sendo reflexo do funcionamento de
politicas de planeamento familiar (PF) e um indicador major do bem-estar das
mulheres/casais.

Objectivos: Descrever caracteristicas sociodemogréficas e opcdes contracetivas de
populagbes estrangeiras, numa regido multicultural.

Metodologia: Estudo retrospetivo incluindo mulheres que realizaram interrupgao
voluntéria da gravidez (IVG) no CHUA, entre julho/2007 e maio/2018. Comparacao de dois
grupos: estrangeiras vs. portuguesas. Subanalise de op¢bes das principais nacionalidades.
Andlise estatistica com SPSS, v23; significado estatistico para p<0.05.

Resultados: Das 12.804 mulheres que realizaram IVG, 28,7% (n=3674) eram
estrangeiras, abrangendo 77 nacionalidades. No grupo das estrangeiras: a média de
idades foi superior (29,1 vs. 28,7, p=0,018) e um maior nimero vivia em casal (65,7% vs.
53,5%, p<0,0001). Relativamente a PF, as estrangeiras: eram em maior proporcao
multiparas (36,7% vs. 31,5%, p<0,0001), com mais que uma IVG (39,1% vs. 23,3%,
p<0,0001), sem consulta de PF no ano precedente (79,5% vs. 67,1%, p<0,0001) e sem
adocdo de contracecdo poOs-IVG (14,9% vs. 12,0%, p<0,0001). Neste grupo, as 10
nacionalidades que mais recorreram a IVG foram: Brasil (19,8%), Roménia (13,6%),
Ucrania (11,6%), Cabo Verde (9,7%), Moldavia (8,8%), Bulgaria (4,5%), Guiné Bissau
(4,4%), Inglaterra (3,5%), China (2,6%) e Angola (2,6%). Destas, quando optaram por
contracecdo pos-IVG, a maioria (>55%) elegeu um método ‘hormonal oral’. As principais
diferencas verificaram-se na elei¢cdo de contracecéo de longa duracdo — as nacionalidades
que preferiram ‘implante’ (vs. ‘dispositivo intra uterino (DIU)’) foram: Guiné Bissau,
Bulgaria, Angola, Brasil, Cabo Verde, Inglaterra e Roménia; com menos nacionalidades a
optarem por ‘DIU’ (vs. ‘implante’) — China, Ucrénia e Moldavia.

Conclusbes: Evidencia-se a suscetibilidade das estrangeiras relativamente a um
adequado PF. Apesar da maioria ter relacfes mais estaveis e ser multipara, apresentam
maior e mais recorrente pratica de IVG. Conhecer idiossincrasias das populacdes
estrangeiras sera fundamental para a inversao destas tendéncias.
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Aborto e contracecéo

CL14 - ADESAO A METODOS CONTRACEPTIVOS APOS INTERRUPCAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Ana Soares?; Flavia Vicente!; Sara Costal; Cecilia Urzal'; Carla Granja!

1 - CHUA-Unidade de Portimao

Resumo

Introducdo: A lei n°16/2007 determinou a despenalizacdo da interrupcdo voluntaria da
gravidez (IG) por opcao da mulher nas primeiras 10 semanas; a informacéo e 0 acesso a
contracepcao devem integrar os cuidados profissionais prestados e constituem uma forma
de evitar nova gravidez indesejada.

Objectivos: Caracterizar a evolugéo da adesao e da escolha contraceptiva na consulta de
IG do nosso hospital ao longo de dez anos.

Metodologia: Estudo retrospectivo que incluiu as mulheres que realizaram |G desde 1 de
Janeiro de 2008 até 31 de Dezembro de 2017 no CHUA - Unidade de Portiméo; anélise
estatistica realizada por IBM SPSS Statistics®_versao 23.

Resultados: Registaram-se 4977 IG durante o periodo de estudo; a média de idades foi
de 28,9 anos. Em termos globais, 77,3% (n=3845) das mulheres aceitaram iniciar
contracepcgao, contra 22,7% (n=1132) que a recusaram; os métodos preferidos foram o
hormonal oral ou injectavel (45,8%), o implante subcutdneo (18,7%), o dispositivo
intrauterino (DIU) (9,2%) e a laqueacdo de trompas (LT) (2,5%). A opcdo por uma
contracepcao de longa duracéo verificou-se em 30,4% dos casos, com um aumento desde
2012 até um maximo de 58,0% em 2017 (versus 13,2% em 2008). Registou-se um
aumento na utilizacdo de DIU (de 6,3% em 2008 para 21,3% em 2017), implante (de 4,0%
em 2008 para 36,0% em 2017) e oral ou injectavel (de 27,0% em 2008 para 33,0% em
2017); a LT mostrou uma tendéncia contraria (2,9% em 2008 para 0,7%).

Conclusfes: A taxa global de adesdo a contracepcdo comparou-se desfavoravelmente
com a percentagem nacional de mulheres em idade fértii a fazer uso de métodos
contraceptivos. No entanto, a promog¢do do esclarecimento das mulheres tem sido
acompanhada por uma adesdo crescente aos varios contraceptivos nomeadamente a
métodos de longa duracéo. Estes factos estdo de acordo com a idade jovem das mulheres
em consulta e com o adiamento dos planos reprodutivos.

Palavras-chave: Contracepcado aborto
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CL15 - METODOS CONTRACEPTIVOS ANTES E APOS A INTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ POR OP(;/:\O DA MULHER: ESTUDO COMPARATIVO DA CASUISTICA DE
2012 E 2017 DE UM CENTRO TERCIARIO

Diana_Rodrigues Martins®; Cristiana Moreiral; Tania Barros!; Andrea Lebrel; Joana
Santos?; Tania Lima?; Vitor Costal; Jorge Braga'

1 - Centro Materno Infantil do Norte

Resumo

Introducdo: Tem-se assistido a um decréscimo do nimero de Interrupcdes Voluntarias da
Gravidez (IVG) por opgdo da mulher nos ultimos anos em Portugal. O acesso universal
aos meétodos contraceptivos constitui uma forma privilegiada de evitar gravidezes
indesejadas. O processo de IVG constitui um momento chave para o aconselhamento
contraceptivo e a adogao de um método eficaz.

Objetivos: Analisar e comparar as op¢des contraceptivas, antes e depois da IVG, entre
dois periodos temporais distintos.

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo, envolvendo uma amostra de 2123 mulheres
que realizaram IVG no Centro Materno Infantil do Norte durante 2012 (n=1224) e 2017
(n=999). As opc¢des contraceptivas antes e depois do evento foram comparadas entre
estes periodos. Para a analise estatistica recorreu-se ao SPSS® (p<0,05).

Resultados: Cerca de 2/3 das mulheres estavam a efetuar algum método contraceptivo
no més da concepgdo [61,3% em 2012 e 71% em 2017, p<0,001]. Nestas predominava o
Contraceptivo Oral (CO) [59,8% em 2012 e 60,8% em 2017; p=0,002], tendo o seu uso
irregular representado a principal casuistica da faléncia [50,5% em 2012 e 45,2% em 2017;
p=0,128]. Apesar da falha prévia, 14,6% das mulheres em 2012 e 18,3% em 2017
mantiveram o mesmo método apés a IVG (p=0,02). As usudrias de CO representaram 1/3
deste total, o que contribuiu para que este se tenha mantido no topo das escolhas [36,7%
em 2012 e 34,8% em 2017; p=0,360]. Ainda assim, 69% das mulheres em 2012 e 62,7%
em 2017 adotaram um método reconhecidamente mais eficaz apés a IVG (p=0,02). E de
salientar uma diminuicdo ndo significativa dos métodos reversiveis de longa duracéo
[35,4% em 2012 face a 33,7% em 2017; p=0,394].

Conclusbes: Este estudo confirma a importancia da promocdo de medidas de
aconselhamento contraceptivo no contexto da IVG. As opc¢des tomadas apresentaram
varias tendéncias positivas, porém persistirem aspetos que requerem a manutencdo do
enfoque nesta tematica.

Palavras-chave: Contracepgéo, IVG, LARC, Contracepc¢do apés aborto
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Contracecédo de longa duragéo

CL16 - ADESAO A METODOS CONTRACETIVOS DE LONGA DURA(}AO -
COMPARACAO ENTRE IMPLANTE PROGESTATIVO SUBCUTANEO E SISTEMA
INTRA-UTERINO LIBERTADOR DE LEVONOGESTREL

Ana Sara Ferreiral; Céatia Martins; Diana Ferreiral; Barbara Reis?!

1 - USF Valongo

Resumo

Introducdo: Atualmente existem métodos contracetivos de longa duracdo com grande
eficacia. A adesao a estes depende, principalmente, dos efeitos secundarios e do efeito
sobre o padrdo de hemorragia vaginal. Tém um custo inicial elevado sendo custo-efetivos
apenas se nao houver descontinuagdo precoce.

Objectivos: Caracterizar e comparar os fatores que determinam a adesdo e/ou
descontinuagdo ao implante subcutaneo e sistema intrauterino libertador de levonorgestrel
(DIU-LNG).

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo cuja populagdo-alvo foram utentes de uma
Unidade de Saude Familiar que colocaram implante subcutaneo ou DIU-LNG entre janeiro
de 2013 e junho de 2014. A informacéo foi obtida através de consulta do Registo Nacional
de Utentes e entrevista telefénica com aplicacdo de questionario. Foram consideradas
variaveis demograficas, método colocado, data de colocacdo, método contracetivo prévio,
fontes de informacdo sobre o método, motivo para colocacéo, efeitos laterais, motivo e
data de remocg&o.

Resultados: Das 100 participantes, 74 colocaram implante subcutaneo e 26 DIU-LNG. A
taxa de continuacdo a 30 meses foi de 76,3% para o implante subcutaneo e 100% para o
DIU-LNG. A idade média das utilizadoras do implante subcutaneo foi de 37,1 anos e do
DIU-LNG foi de 44,5 anos. Com implante subcutaneo, 71,6% reportaram efeitos laterais,
sendo a oligomenorreia/amenorreia 0 mais frequente, seguido de menstruacao irregular,
aumento de peso e hipermenorreia. Com DIU-LNG, 65,4% apresentaram efeitos laterais,
sendo a oligomenorreia/amenorreia e 0 spotting os mais frequentes. Os principais motivos
para remocao precoce foram a existéncia de efeitos laterais e a intencao de engravidar.

Conclusbes: Apesar da elevada notificacdo de efeitos laterais, a taxa de descontinuacao
precoce foi reduzida. Este facto podera ser, em parte, explicado pelo efeito lateral mais
referido (oligomenorreia/amenorreia) ser considerado frequentemente uma vantagem.
Uma adequada explicacdo sobre os métodos e possiveis efeitos laterais aquando da
colocacéo podera melhorar a adesao a contracecao de longa duracao.

Palavras-chave: Implante subcutdneo, Sistema intra-uterino, Levonorgestrel,
Etonogestrel, Contracecéo
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CL17 - COLOCA(;AO DE DIUS: REALIDADE DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Maria Inés Ruelal; Helena Faustino?; Paulo Pancracio®

1 - USF Descobrimentos; 2 - UCSP Monchique; 3 - UCSP Portiméo

Resumo

Introducédo: A utilizacdo de dispositivos intra-uterinos (DIU) é segura, altamente eficaz e
tem minimas contra-indicacdes e efeitos secundéarios. Apesar das suas caracteristicas, é
um meétodo pouco utilizado, quando comparado com a contrace¢éo oral combinada (COC)
(8,8% vs. 65,9% das mulheres portuguesas).

Os profissionais dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) encontram-se em posicdo
privilegiada para implementagéo deste método.

Objetivos: Caraterizar o perfil de mulheres da USF Descobrimentos que colocaram DIU
nos ultimos 8 anos.

Metodologia: Estudo retrospetivo das mulheres da USF Descobrimentos que colocaram
DIU nos ultimos 8 anos. Analise estatistica com recurso a SPSS, v23.

Resultados: Foram incluidas 112 mulheres com DIU colocado no periodo entre 2011 e
2018, com média de idade de colocagcdo de 36,9 (+- 6,4) anos. Destas, a maioria &
portuguesa (74,1%), com indice de massa corporal dentro dos limites da normalidade
(59,8%), ndo fumadora (69,6%) e multipara (95,5%). Quanto ao tipo de DIU, a maioria
utiliza o SIU Mirena® (58,9%) e, quanto ao local de colocacéo, apenas 27,7% colocaram o
DIU nos CSP. 29,5% sé&o repetidoras do método e 17% removeram-no: por mau
posicionamento (5,4%) e 4,5% por hemorragia uterina anormal. Comparando os dois
locais de colocacdo, ndo ha diferenca estatisticamente significativa no que respeita a
complicacdes (p=0,58) e a necessidade de remocao precoce (p=0,85).

Apesar de recomendada vigilancia periédica, 14,3% n&o realizou qualquer vigilancia
ecogréfica apés colocacao do método. A maioria utilizava COC previamente a colocagéo
(47,6%), sendo que a maioria mudou para o DIU por ser um método independente da
utilizadora (49%).

Conclusbes: Na realidade descrita, a grande maioria das utentes recorreu a consulta de
Ginecologia/Obstetricia para colocacdo de DIU. A auséncia de diferenca entre
complicacdes e necessidade de remocao precoce nos dois sectores apoia a colocacéo dos
mesmos a nivel dos CSP, situacdo que carece de formacao e pratica destes profissionais,
bem como informacao das utentes.

Palavras-chave: dispositivo intra-uterino, cuidados de salde primarios
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CL18 - IMPLANON® DE REPETIQAO: QUEM SAO ESTAS MULHERES?
Filipa Alpendre!; Alexandra Coelho?; Filomena Sousa?!; Ricardo Mira!
1 - Centro Hospitalar Lisboa Central

Resumo

Introducdo: O implante de etonogestrel (Implanon®) é um método contracetivo eficaz de
longa duracgdo. Contudo, efeitos adversos como alteracdo no padrdo menstrual e variagdes
do peso séo causas frequentes de abandono deste método.

Objetivos: Conhecer as caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes pessoais e
ginecolégicos das mulheres que optam repetidamente pelo implante como método
contracetivo.

Metodologia: Estudo descritivo baseado na avaliacdo retrospetiva de mulheres que
colocaram pelo menos 3 implantes de etonogestrel, no Centro Hospitalar Lisboa Central. A
andlise estatistica foi realizada com SPSS®.

Resultados: Foram incluidas 100 mulheres. A idade média da colocagdo do 1° implante
foi 23.9 anos (minima 11, maxima 45). A maioria tinha escolaridade bésica (47.1%), 23.5%
frequentava o ensino especial e apenas 7.8% tinha formacdo superior. Apenas 39.4% da
amostra tinha IMC normal, 45.4% das mulheres tinham excesso de peso ou
obesidade. 33% das mulheres eram saudaveis, 25% tinham algum grau de atraso do
desenvolvimento psicomotor, 12% tinham patologia cardiovascular e 11% patologia
imunoldgica. 23% das mulheres eram fumadoras. 76 mulheres ja tinham iniciado a vida
sexual, com coitarca média de 17.5 anos. 45% da amostra era multipara, 44% nuligesta e
11% nulipara. A colocacdo do implante teve fins contracetivos em 90% dos casos, mas em
apenas 9 foi apos IVG. A maioria das mulheres referia amenorreia ou spotting (69.1%),
com fluxo abundante/prolongado em apenas 10.3%. Nado se verificaram diferencas
significativas no padrdo menstrual relativamente ao momento de colocacédo do implante
(durante ou fora da menstruacdo). Apenas 12 mulheres referiam dismenorreia durante a
utilizacdo. Verificou-se o seguinte padrdo de variacdo de peso: 44.7% estavel, 36.8%
aumento, 18.4% diminuicdo. O aumento ponderal ndo foi diferente entre as mulheres com
peso normal e que tinham excesso de peso/obesidade.

Conclusbes: A maioria da populagdo que opta sucessivamente pelo implante de
etonogestrel tem patologia importante, apresenta um padrdo menstrual vantajoso e uma
variacdo de peso favoravel.

Palavras-chave: implante, etonogestrel
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