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ACETATO DE ULIPRISTAL — PARA ALEM DAS
EVIDENCIAS

Ana Codorniz, Inés Matias, Telma Esteves,

Lara Caseiro, Elisa Pereira, Ana Regalo,

Susana Mineiro, Vitor Caeiro, Ana Costa,
Fernando Fernandes, Joaquim Carvalho

Hospital do Espirito Santo, Evora, Portugal

Introdugio: O acetato de ulipristal (AU) é um modu-
lador selectivo dos receptores de progesterona, licen-
ciado para administragdo até 2 ciclos intermitentes de
3 meses no tratamento pré-operatério de miomas ute-
rinos. A sua eficicia estd demonstrada na redugio de
sintomatologia associada aos miomas, particularmente
na hemorragia uterina anormal (HUA), condicionan-
do habitualmente amenorreia. Ao permitir uma redu-
¢do do volume dos miomas, mantida mesmo apds con-
clusio do tratamento, cria melhores condi¢des no caso
de eventual necessidade de tratamento cirtrgico.
Materiais e métodos: Anilise retrospectiva de 60 mu-
lheres em idade fértil com histéria conhecida de mio-
mas sintomdticos e enviadas a consulta entre Dezem-
bro de 2012 e Maio de 2014, para tratamento num ci-
clo de 84 dias (3 embalagens) de AU de 5 mg, per os
1.d., seguida de estudo observacional e prospectivo com
duragio de 15 meses. Durante este periodo, 2 mulhe-
res foram excluidas do estudo. As restantes completa-
ram ciclo de tratamento, havendo 15 que aguardam
consulta de seguimento pés tratamento concluido re-
centemente.

Resultados: As idades das mulheres inseridas no estu-
do variaram entre 28 e 55 anos (mediana de 47 anos).
Todas as mulheres foram inseridas por HUA associada
a miomas, com algias pélvicas associadas em 33% dos
casos. Das 43 que ja concluiram o tratamento, 79% fi-
caram em amenorreia. A terapéutica foi bem tolerada
na maioria das doentes. 30% das mulheres notaram
grandes melhorias da sua sintomatologia. Em 8 casos
verificou-se espessamento endometrial > 16 mm. En-
tretanto, 6 mulheres foram submetidas a tratamento ci-
rargico. No momento, hd 2 casos de gravidez de evolu-
¢do normal ap6s tratamento com AU.

Conclusao: O AU consiste numa opgio inovadora, se-

Acta Obstet Ginecol Port 2014;8(suplemento):19-26

gura e eficaz na abordagem dos miomas uterinos, como
confirmam os resultados obtidos e que estdo de acordo
com a literatura. Salientamos apenas uma incidéncia li-
geiramente superior de espessamento endometrial, em-
bora sem patologia associada.

0102

RASTREIO DO CARCINOMA COLO-RECTAL
NUMA AMOSTRA DE MULHERES
PORTUGUESAS EM POS-MENOPAUSA
Inés Martins', Pedro Costa?, Joaquim Neves!,

Luis Carrilho Ribeiro?, Carlos Calhaz Jorge!

1. Departamento / Clinica Universitdria de Obstetricia e Ginecologia,
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Universitirio de Santa Maria,
Lisboa, Portugal

2. Departamento / Clinica Universitiria de Gastrenterologia, Centro
Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Universitirio de Santa Maria, Lisboa,

Portugal

Introdugio: Nas mulheres portuguesas o cancro colo-
rectal (CCR) ¢ a segunda forma de cancro mais fre-
quente. O relatério GLOBOCAN-2008 revela que
nesta populagio o CCR tem incidéncia de 20-
-25/100000/ano com taxa de mortalidade de 15,9%,
sendo a prevencgio/detecdo precoce consideradas es-
senciais.

A maioria dos CCR desenvolve-se em pélipos ade-
nomatosos. No rastreio oportunistico do CCR devem
incluir-se utentes assintomdticos com 50-74 anos. Es-
tima-se sensibilidade de 50-60% para a pesquisa de san-
gue oculto nas fezes (PSOF), mantendo-se a colonos-
copia como o exame gold-standard.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de polipose c6li-
ca e de CCR nas mulheres acompanhadas em consul-
ta de menopausa do CHLN. Calcular a sensibilidade e
especificidade da PSOF nesta populagio.
Material/Métodos: A informagio clinica foi recolhi-
da através da base de dados do ambulatério de Gine-
cologia. Selecionaram-se as mulheres em pés-meno-
pausa que efetuaram colonoscopia para rastreio de
CCR no CHLN entre 2008 e 2012. Procedeu-se a ani-
lise estatistica descritiva.

Resultados/Conclusées: Foram submetidas a colo-
noscopia 492 mulheres com 60+7 anos de idade, en-
contrando-se em pés-menopausa hd 12+8 anos. O in-
dice de massa corporal era de 29,25 kg/m2; 52 mu-
lheres (11,8%) eram fumadoras e 35 (8,4%) tinham fa-
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miliares em 1°grau com histéria de CCR.

Em 77 doentes identificaram-se pdlipos do célon
(prevaléncia=15,7%), 5 correspondendo a adenoma tu-
bular com displasia de alto grau e 3 a CCR (prevalén-
cia CCR=0,6%). As doentes com CCR eram nio-fu-
madoras e ndo tinham histéria familiar de CCR; uma
fazia terapéutica hormonal combinada continua.

400 mulheres fizeram previamente PSOF (62 ti-
nham pélipos, incluindo os casos de CCR): o resulta-
do foi positivo em 25 casos (21 sem pélipos e 4 com p6-
lipos); apenas 1 caso de CCR tinha PSOF positiva.
Nesta populagio, a PSOF tem sensibilidade de 33,3%
e especificidade de 94,0% para detegio precoce de
CCR.

Estes resultados poderio auxiliar na elaboragio do
plano de rastreio do CRC nas mulheres em pés-me-
nopausa.

0106

SEQUENCIACAO DE NOVA GERACAO (NGS) NO
DIAGNOSTICO GENETICO DE CANCRO DA
MAMA HEREDITARIO

Jorge Pinto Basto, Filipa Melo, Rita Cerqueira,

Luis Dias, Paula Rendeiro, Purificagio Tavares
CGC Genetics, Porto, Portugal

Introdugio: Em doentes com apresentagio precoce
e/ou com histéria familiar de cancro da mama, existe
um risco aumentado de uma base monogénica para a
doenca. A evolugio da genética molecular através da
sequenciagio de nova geragio (NGS) possibilita a pes-
quisa de mutagdes em vérios genes, de uma s6 vez, per-
mitindo um diagnéstico rapido.

Objectivos: Estabelecer um protocolo de sequencia-
¢do de nova geragio para o diagnéstico do cancro da
mama hereditdrio, mais ripido e com menor custo que
asequenciagio de Sanger, melhorando a sensibilidade,
especificidade e taxa de detecgdo, com diversos painéis
disponiveis e adaptados ao contexto clinico.
Metodologia: A livraria de DNA ¢ construida através
de target capture, com as vantagens associadas a nio
utilizagdo de uma abordagem de amplicées. Esta li-
vraria é enriquecida e posteriormente sequenciada
numa plataforma de NGS (Illumina). O painel com-
pleto inclui sondas para todas as regides codificantes e
regides intrénicas flanqueantes dos 18 genes (ATM,
BRCA1,BRCA2,BRIP1,CDH1, CHEK2, ERCC4,
MLH1, MSH2, MSH6, MUTYH, PALB2, PMS2,
PTEN,RAD51C,RAD51D, STK11 e TP53). O ali-

nhamento e a andlise da qualidade das sequéncias sio
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realizados de modo a garantir uma cobertura média de
pelo menos 100X e minima de pelo menos 20X. As
mutagdes encontradas e as regiées que nio cumpram
estes critérios sio sequenciadas por Sanger.
Resultados e conclusées: O estabelecimento deste
protocolo de NGS permitiu reduzir em muito o tem-
po de resposta comparativamente com a sequenciagio
de Sanger. De igual modo, o custo foi também muito
reduzido, ficando o painel completo de 18 genes pelo
custo de 1 ou 2 genes por Sanger. A valida¢io da me-
todologia verificou que todas as mutagdes detectadas
por Sanger foram detectadas por NGS. A aplicagio do
NGS ao diagnéstico genético na prética clinica per-
mite importantes ganhos para os doentes, familias e
para as institui¢es de satde.

0144 )
TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DA

ENDOMETRIOSE

Marta Magro, Christel Meuleman, Carla Tomassetti,
Ben Van Cleynenbreugel, Andre D' Hoore,

Thomas D'Hooghe

Hospital Universitirio de Leuven-Gasthuisberg, Leuven, Belgium

Introducao: A endometriose é a presencga de focos ec-
tépicos de tecido endometrial localizados fora da ca-
vidade uterina e associa-se a sintomatologia ginecol6-
gica, gastrointestinal,urindria e infertilidade. A cirur-
gia é a Unica opgio terapéutica na endometriose mo-
derada a grave e infiltrativa.

Objectivo: Avaliar o efeito da terapéutica cirdrgica la-
paroscépica no tratamento da endometriose modera-
da a grave e infiltrativa

Metodologia: 1) revisio retrospectiva da prevaléncia
de endometriose em mulheres inférteis. 2) revisio sis-
temdtica dos resultados clinicos do tratamento cirur-
gico da endometriose moderada a grave com envolvi-
mento colo-rectal. 3) revisdo prospectiva do “outcome”
da excisdo radical por laparoscopia a laser da endome-
triose infiltrativa com extensdo colo rectal e colecto-
mia segmentar de acordo com a experiéncia do Hos-
pital universitirio de Leuven no periodo de 1996-
2008.

Resultados: A primeira revisio retrospectiva incluiu
221 doentes com infertilidade idiopdtica e revelou que
a prevaléncia de endometriose nesta populagio ¢ de
47% e de patologia tubdria ndo endometridtica é de
40% ,pelo que o tratamento cirdrgico em mulheres
com infertilidade de etiologia pélvica estd indicado. A
revisdo sistemdtica (2) incluiu 49 estudos com total de
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3.849 doentes e revelou que as doentes submetidas a
colectomia segmentar apresentaram uma baixa taxa de
recorréncia e um maior nimero de complicagbes pos-
cirrgicas. A revisio retrospectiva (3) inclui a avaliagio
de 3 estudos: 2 coorte retrospectivos, 1 estudo pros-
pectivo de seguimento que demonstraram que a lapa-
roscopia a laser, permite uma recessao radical das lesoes
de endometriose infiltrativa e apresenta um melhor
prognéstico clinico, com taxa de complicagdes (3%) e
recorréncia (5% ) baixas e taxa gravidez (50%) alta.

O diagnéstico precoce e a referénciagio de mulhe-
res jovens em risco de desenvolverem endometriose
profunda com extensio colo rectal é essencial.

Obstetricia

0029

PREDICAO DE PRE-ECLAMPSIA ENTRE AS 11+0
E 13+6 ATRAVES DA MEDICAO DOPPLER DAS
ARTERIAS UTERINAS

Natacha Oliveira, Bruno Carrilho, Ana Carocha,

Rita Torres, Vanessa Rosado, Alvaro Cohen,

Joaquim Correia
Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Centro Hospitalar Lisboa Central,

Lisboa, Portugal

Introdugio: A pré-eclimpsia constitui uma causa 72a-
Jjor de morbilidade e mortalidade materno-fetal. A pre-
digdo de pré-eclampsia no 1° trimestre (1T) permite a
estratificagdo do risco, instituigdo de profilaxia e uma
vigilancia individualizada.

Objetivo: Avaliar a performance na predigio de pré-
-eclampsia no 1T através da medig¢do do indice de pul-
satilidade (IP) das artérias uterinas (ArtU) e determi-
nagio do valor curoff.

Material e métodos: Estudo coorte prospetivo in-
cluindo gravidezes Unicas submetidas a rastreio com-
binado entre as 11°-13¢ entre 2011 e 2013. Foram ava-
liadas caracteristicas maternas e utilizado Doppler pul-
sado para medi¢do do IP mimino, médio e méximo das
ArtU. O desfecho obstétrico foi obtido por consulta
do processo clinico. Através da realizagio de curva
ROC foi determinado o valor cuzoff e respetiva sensi-
bilidade e especificidade.

Resultados: Entre as 273 doentes incluidas no estu-
do, 7 (2.6%) desenvolveram pré-eclimpsia. No 1T as
doentes que desenvolveram pré-eclimpsia apresenta-
ram maior resisténcia das artérias uterinas, apresen-
tando maiores indices de pulsatilidade, minimos e mé-
dios, comparativamente as doentes que nao desenvol-
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veram pré-eclimpsia, p<0.005. As restantes caracte-
risticas maternas, pardmetros biofisicos e bioquimicos
nio apresentaram diferencas estatisticamente signifi-
cativas.

O IP minimo das ArtU demonstrou melhor perfor-

mance na predi¢io de PE (drea sob a curva: 0.765; in-
tervalo de confianga a 95%: 0.573-0.957). Utilizando
1.665 como cutoffideal para IP minimo das ArtU de-
monstrou uma sensibilidade de 86%, uma especifici-
dade de 66% e um Zikelihood ratio (LR) de 7.861. Por
sua vez um valor de cuzoff de 2.195 demonstrou uma
sensibilidade de 43% para 10% de falsos positivos e um
LR de 5.013. Utilizando um valor de 2.465 como cuz-
off para IP médio das ArtU demonstrou uma sensibi-
lidade de 43% para 90% de especificidade e um LR de
4.974.
Conclusao: A avaliagio Doppler das ArtU no 1T, prin-
cipalmente pela avaliagio do IP minimo das ArtU,
constitui um marcador do desenvolvimento subse-
quente de pré-eclimpsia.

0066

AVALIACAO DA CONCORDANCIA ENTRE A
AVALIACAO DIGITAL E A ECOGRAFIA
TRANSABDOMINAL NA DETERMINACAO DA
VARIEDADE E POSICAO DA APRESENTACAO
FETAL NO SEGUNDO ESTADIO DO TRABALHO
DE PARTO: UM ESTUDO PROSPECTIVO

Ana Gomes da Costa, Joana Barros, Nuno Clode,

Luis Mendes da Graga

CHLN - Hospital Universitirio de Santa Maria, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, CAM - Centro Académico de Medicina de
Lisboa, Lisboa, Portugal

Introdugio: A determinacio correcta da variedade e
posicio da apresentagio fetal ¢ essencial durante o tra-
balho de parto, especialmente na realiza¢io de partos
instrumentais, para a diminui¢do da morbilidade ma-
terna e fetal.

Objectivos: Comparar a avaliagio digital realizada por
internos e especialistas com a ecografia suprapibica
transabdominal na determinagio da variedade e posi-
¢do da apresentacio fetal no segundo estadio do tra-
balho de parto.

Metodologia: Estudo prospectivo que decorreu entre
Setembro 2012 e Dezembro 2013 na Sala de Partos
de um hospital tercidrio. Incluiu grévidas de termo,
com gestagdes normais e fetos em apresentagio cefd-
lica. Todas as gravidas foram avaliadas apés rotura da
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bolsa amniética no segundo estadio do trabalho de par-
to. A avaliagdo clinica da variedade e posigdo da apre-
sentacdo fetal foi realizada consecutivamente pelo in-
terno e pelo especialista. Imediatamente ap6s, foi rea-
lizada ecografia suprapibica transabdominal por outro
especialista. Na avaliagdo da concordéncia interobser-
vador utilizou-se a estatistica kappa.

Resultados e Conclusoes: Foram incluidas no estudo
161 gravidas. A avaliacdo digital foi concordante com
a avaliagio ecogrifica em 45,0% dos casos (95% IC,
37-53%) quando realizada por internos (k = 0,349) e
em 67% (95% IC, 60-74%) se realizada por especialis-
tas (k = 0,604). Considerando apenas as variedades an-
teriores, o valor zappa foi de 0,426 ¢ 0,709, respectiva-
mente.

A realizagio de ecografia suprapubica transabdo-
minal permitiu maior exactiddo na avaliagio da varie-
dade e posicio da apresentagio fetal, principalmente
quando esta foi realizada por internos.

0071
PAPP-A COMO PREDITOR DE RISCO PARA
DIABETES GESTACIONAL

Tiago Ferraz!, Pedro Pinto?, Carla Ramalho!,
Sandra Martins', Jodo Tiago Guimaries!,

Nuno Montenegro'
1. Centro Hospitalar Sao Jodo, Porto, Portugal

2. Faculdade de Medicina Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introdugio: A concentragio baixa de Proteina A Plas-
matica Associada A Gravidez (PAPP-A) est4 associa-
da a desfechos perinatais adversos, nomedamente
doenca hipertensiva da gavidez e restri¢do de cresci-
mento fetal.

Objectivo: Estudar a associagio da PAPP-A com dia-
betes gestacional.

Metodologia: Anilise retrospectiva (2012-2013) da
associagio entre PAPP-A (IU/l e MoM) e Diabetes
Gestacional (DG), de uma coorte de 2058 gravidas
com rastreio bioquimico do primeiro trimestre, num
centro Hospitalar Universitdrio. Foram avaliados da-
dos demogrificos, obstétricos e neonatais. Foi feita
andlise de regressao logistica multivariada utilizando
diversos pontos de corte para 0o PAPP-A (MoM) e a
sua associagdo com DG. A comparagio entre propor-
¢oes foi feita utilizando teste X2. Para varidveis conti-
nuas foi utilizada andlise de regressio linear multiva-
riada. Foi considerado valor de p<0,05 como sendo es-
tatisticamente significativo.

Resultados/ Conclusdes: A prevaléncia de DG foi de
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10,1%. As mulheres com DG eram significativamen-
te mais velhas (32,3+5,5 vs. 30,5+5,5 Kg/m?, p<0,001),
tinham indice massa corporal (IMC) maior (24,8+4,8
vs. 27,6+6,4 anos, p<0,001) e PAPP-A menor (2,9+1,9
vs. 2,3+1,7 IU/1, p<0,001). Na nossa amostra encon-
tramos uma associagio significativa entre PAPP-A in-
ferior 2 0,5MoM e DG (OR 1,50,1C95% 1,03-2,16,
p=0,032), apés ajustar para idade materna e paridade.
Existe associagio significativa entre PAPP-A (IU/]) e
glicemia em jejum (até 28 semanas) mesmo apés ajus-
tar para IMC e idade materna (coef. -0,25, p=0,018).

Os nossos dados sugerem que as mulheres com va-
lor de PAPP-A < 0,5MoM entre as 11-13 semanas
tém 50% maior risco de desenvolverem DG. Mais es-
tudos sdo necessdrios para poder incorporar o PAPP-A
baixo como factor de risco para DG.

0152

IDADE GESTACIONAL E PESO AO NASCIMENTO
—SZURVI:\S DE CRESCIMENTO DO HOSPITAL DE
SAO JOAO

Joao Cavaco Gomes', Sara Diniz', Teresa Carraca’,
) )

Nuno Montenegro®
1. Servi¢o de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de Sio Jodo,

Porto, Portugal

2. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introdugido: O acompanhamento do crescimento fe-
tal é hoje alvo da vigilancia pré-natal, ndo s6 por tra-
duzir o bem-estar fetal como pela forte associa¢do com
a morbimortalidade neonatal. As curvas de percentis
baseadas no peso ao nascimento constituem uma for-
ma de avalia¢do do crescimento fetal, e permitem a
classificagdo do recém-nascido em leve, adequado e
grande para a idade gestacional. Tal pressupée que as
curvas sio baseadas em dados da populagio a qual per-
tence o individuo.

Métodos: Anilise dos registos clinicos dos recém-nas-
cidos com mais de 32 semanas de idade gestacional,
nascidos no Centro Hospitalar de Sdo Jodo entre Ja-
neiro de 2008 e Dezembro de 2012.

Resultados: No periodo de estudo registaram-se
14.217 nascimentos apés as 32 semanas. Foram ex-
cluidos as gravidezes multiplas (612) e os nados mor-
tos (33), restando um total de 13607 recém-nascidos,
48,9 % dos quais do sexo feminino. O peso médio dos
recém-nascidos do sexo feminino e masculino foi de
3.133,16 + 458,37 e de 3.254,71 + 476,77, respectiva-
mente. Foram construidas curvas de peso ao nasci-
mento para cada sexo das 32 as 42 semanas, conside-
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rando os percentis 10, 50 e 90. Em ambos os sexos,
para o P90 as novas curvas ficaram abaixo das curvas
de referéncia utilizadas no Servi¢o de Neonatologia, o
mesmo se verificando para o P10 antes das 37s.
Conclusio: As diferengas nos resultados encontrados
entre as curvas construidas e as utilizadas evidenciam
a necessidade da utiliza¢do de curvas de referéncia ba-
seadas no padrio de crescimento normal da populagio
portuguesa. Isto permitird um melhor reconhecimen-
to dos grupos de risco e consequentemente direcionar
cuidados especificos a essa populagio.

0157
DIABETES GESTACIONAL E O PESO AO

NASCIMENTO - O PARADIGMA INVERTIDO?
Maria Céu Almeida', Njila Amaral?, Jorge Dores®,
Grupo de Estudo Diabetes e Gravidez*

1. Maternidade Bissaya Barreto, Centro Hospitalar e Universitirio de

Coimbra, Coimbra, Portugal

2. Servigo Obstetricia, Hospital Beatriz Angch), Lisboa, Portugal
3. Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar do Porto, Porto,
Portugal

4. Sociedade Portuguesa de Diabetologia, Lisboa, Portugal

Introdugio: Os critérios de diabetes gestacional (DG)
adotados desde 2011 tém motivado algum debate ao
nivel da interven¢do na vigilancia pré-natal. Alguns
trabalhos tém referido aumento dos leves para a idade
gestacional (LIG) nesta populagio classicamente as-
sociada a macrossomia.

Objetivo: Avaliacio da prevaléncia dos LIG num pe-
riodo de 5 anos em fungio dos critérios de diagnosti-
co de DG.

Metodologia: Consulta dos dados do registo nacio-
nal de DG no periodo entre 2008 e 2012. Foram uti-
lizadas Curvas de peso ao nascimento (Olsen) e clas-
sificados 0s RN em LIG e adequados para a idade ges-
tacional (AIG). Foram comparados LIG vs AIG e
constituidos 2 grupos em funcido dos critérios de
diagnéstico: Grupo A — Carpenter, B - IADPSG.
Avaliaram-se os fatores mais importantes no peso de
nascimento do RN e a morbimortalidade perinatal.
Resultados: Analisados 8442 registos com DG (Gru-
po A 4916; B = 3526). Os LIG foram 7,1% (329) e
10,1% (320) (P<0,05) respetivamente. Principais fa-
tores relacionados com os LIG e comuns aos dois gru-
pos foram o indice de massa corporal prévio (A -
OR=0dd ratio ajustado 0,940 [0,909-0,973] p<0,001;
B - OR=0,950[0,921-0,981] p<0,01); ganho ponde-
ral na gravidez (A - OR=0,950[0,918-0,982] p<0,001;
B OR=0,923 [0,895-0,952] p<0,001) e a doenga hi-
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pertensiva da gravidez (A OR=1,692 [1,066-2,685]
p<0,05; B OR=1,758 [1,126-2,743] p <0,05). Em re-
lagdo aos LIG, no grupo B verificimos que o ganho
ponderal reduzido (41,1% vs 51,9% p<0,01), a preco-
cidade da vigilincia (30 vs 25 sem p<0,001), a insuli-
noterapia (25,5% vs 38,1% p<0,01) foram significati-
vamente mais elevados. Na morbilidade neonatal nio
houve diferenca com significado estatistico. A morta-
lidade neonatal foi nula nos LIG de ambos os grupos.
Conclusdes: Verificimos aumento significativo de
LIG com os novos critérios relacionando-os com diag-
néstico mais precoce, ganho ponderal reduzido e maior
necessidade de insulinoterapia. Serd importante rever
os critérios terapéuticos neste subgrupo.

0170
ASSEGURAR A QUALIDADE DAS ESTATISTICAS
VITAIS: O CASO DA‘S TENDENCIAS DE
NASCIMENTOS PRE-TERMO EM PORTUGAL

Sofia Correia!, Teresa Rodrigues®, Nuno Montenegro®,
Henrique Barros!

1. Instituto de Satude Publica da Universidade do Porto, Porto, Portugal,
2. Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saude
Publica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
Portugal

3. Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar S. Jodo,

Porto, Portugal
> 8

Introdugiao: Com base no aumento de partos pré-ter-
mo de 5,9% até 8,8% entre 2000-2009, o Plano Na-
cional de Saude 2012-2016 prevé que em 2016 a pre-
valéncia atinja os 14%. No entanto, os dados actuais
ndo parecem suportar a tendéncia esperada. Neste es-
tudo pretendeu-se comparar as tendéncias temporais
de prevaléncia de pré-termo e baixo peso a nascenga em
nados-vivos unifetais entre o registo civil de nasci-
mentos e os dados clinicos de uma maternidade do
norte do pais.

Métodos: Utilizaram-se dados relativos aos anos 2004
¢2011. Analisaram-se as tendéncias temporais na pre-
valéncia de pré-termo (<37semanas) e de baixo peso
(<2500g) das estatisticas vitais (n=801.783) e da base
de dados electrénica do Centro Hospitalar S. Jodo,
Porto (n=21.392). Foram também comparadas as ten-
déncias de nascimentos muito pré-termo (<32S), pré-
-termo moderado-tardio (32-36S) e da proporg¢io de
baixo peso de acordo com a duragio da gravidez. Esti-
maram-se razdes de prevaléncia ajustadas para carac-
teristicas maternas para comparar as fontes de dados.
Resultados: Enquanto a prevaléncia nacional de pré-
-termo aumentou em 2006-2009 (2004: 5,4%; m4xi-
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mo em 2007: 7,5%) e diminuiu apés esse periodo
(2011: 5,7%), a prevaléncia hospitalar manteve-se
constante (2004: 6,7%; 2011: 6,4%). No entanto, a pre-
valéncia nacional de baixo peso em criangas pré-termo
diminuiu no periodo de 2006-2009, padrio nio ob-
servado nos dados hospitalares. As estimativas de pre-
valéncia de partos muito pré-termo e de baixo peso ao
nascimento seguiram padrdes temporais semelhantes
em ambas as fontes. Durante o periodo 2006-2009, e
independentemente das caracteristicas maternas, os
dados nacionais apresentaram uma prevaléncia de par-
tos pré-termo 40% superior 4 da maternidade, resulta-
dos nio observados para o baixo peso. Diferengas sig-
nificativas entre as fontes de dados apenas foram ob-
servadas neste periodo.

Conclusdes: Entre os anos 2006-2009 parece ter ha-
vido mié-classificacio dos nascimentos de termo, como
pré-termo, levando a um aumento artificial da preva-
léncia de pré-termo em Portugal.

0197
CORTICOTERAPIA E AMEACA DE PARTO

PRE-TERMO: PROBABILIDADE DO PARTO
OCORRER NA 12 SEMANA APOS
CORTICOTERAPIA NA AMEACA DE PARTO
PRE-TERMO

Pedro Viana Pinto’, Tiago Ferraz', Carla Ramalho',
Nuno Montenegro*

1. Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Sio Jodo,
Porto, Portugal
2. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introdugio: O tratamento antenatal com corticoste-
réides é recomendado a gravidas entre as 24 e as 34 se-
manas com risco de parto prematuro, demonstrando
méxima eficdcia nos primeiros sete dias apds a sua mi-
nistragio.

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de parto nos sete dias
apés corticoterapia nas principais situagoes obstétricas
com risco de parto pré-termo.

Metodologia: Anilise retrospectiva de uma coorte de
209 gravidas internadas por ameaga de parto pré-ter-
mo (APPT), submetidas a corticoterapia para matu-
ragdo pulmonar fetal entre Jan/2012 e Mar/2014, num
Hospital Universitdrio. Excluimos gravidez multipla,
malformagdes fetais e placentag¢io anémala. Foram
comparados dois grupos de acordo com o motivo para
iniciar corticosteréide: APPT (Grupo 1) e ruptura pre-
matura membranas (RPM)/ doenga hipertensiva gra-
videz ou restri¢io de crescimento fetal (DHG/RCF)
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(Grupo 2). O teste # student foi utilizado para compa-
racdo de médias e o X2 para varidveis bindrias. Foi fei-
ta analise de sobrevivéncia e utilizado o /og rank test para
comparagio de curvas de sobrevivéncia, de acordo com
o0 motivo para realizar corticoterapia. O valor de p< .05
foi considerado estatisticamente significativo.
Resultados/Conclusio: No total, 46,4% (n=97) das
gravidas tiveram parto nos 7 dias seguintes ao ciclo de
corticosteréide. No grupo 2, o parto antes dos 7 dias
ocorreu mais frequentemente quando comparado com
o grupo 1(57,3% vs. 42,4%, p=0,001). Existe uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre a curva de
sobrevivéncia do grupo 1 e 2, com um hazard ratio para
parto até 7 dias 1,71 vezes superior no grupo de gravi-
das do Grupo 2 (IC95% 1,23-2,37, p<0,001).
A probabilidade de um evento (parto) é maior no gru-
po de gravidas internadas no contexto de RPM, DHG/
ou RCF. A utilizag¢do de corticosteréides em gravidas
internadas por suspeita de trabalho parto pré-termo
deveri ser alvo de uma rigorosa avaliagio clinica.

0219
EVOLUCAO DAS VARIAVEIS
CARDIOTOCOGRAFICAS AO LONGO DA
GRAVIDEZ EM FETOS NORMAIS E LEVES
PARA A IDADE GESTACIONAL (LIG): ESTUDO
PROSPECTIVO DE COORTE

Célia Amorim-Costa!, Cristina Costa-Santos®,

Diogo Ayres-de-Campos', Jodo Bernardes!

1. Departamento de Ginecologia e Obstetricia, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto e Instituto de Engenharia Biomédica (INEB),
Universidade do Porto, Porto, Portugal

2. Centro de Investigacio em Tecnologias da Satude e Sistemas de
Informacio (CINTESIS), Universidade do Porto, Porto, Portugal

3. Departmento de Ciéncias de Informagio e Decisdo em Saude
(CIDES), Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
Portugal

4. Departmento de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de S.

Jodo, Porto, Portugal

Introdugdo: Considera-se que os fetos LIG tém um
risco superior de desfechos adversos no periodo peri-
natal e a longo prazo, pelo que sio frequentemente mo-
nitorizados por ecografia e cardiotocografia, embora
esta esteja estudada sobretudo para os fetos de termo.
Objectivos: Avaliar a evolugio das varidveis cardioto-
cogrificas entre as 24 e as 41 semanas em fetos com
peso normal e LIG.

Metodologia: Estudo prospectivo de coorte, com in-
clusio de fetos unicos, sem malformacdes; realizado
pelo menos um CTG com um minimo de 30 min em
cada um dos intervalos: 24-26sem*, 27-29sem**, 30-

Acta Obstet Ginecol Port 2014;8(suplemento):19-26



Comunicagdes Livres

-32sem**, 33-35sem**, 36-38sem** e >39sem. Cria-
¢do de trés grupos: 1)fetos considerados normais (peso
ao nascimento >percentil(p)10 para a IG, parto de ter-
mo, Apgar ao 5°min>7, pH da artéria umbilical>7.05,
sem internamento em Neonatologia); 2)fetos LIG com
peso < p10; 3)fetos LIG com peso < p3 para alG (sub-
grupo do anterior). Andlise dos tragados com Omni-
viewSisPorto®3.6. Criados modelos de regressio li-
near multipla usando generalized estimating equations
(GEEs); significincia: p<0.005.

Resultados: Recrutadas 250 gravidas, perdendo-se 51
no follow-up. Das restantes 199, 145 preenchiam os
critérios de normalidade indicados (1049 tragados) e
31 apresentavam fetos LIG< p10 (217 tragados); des-
tes, 15 fetos eram LIG< p3 (102 tracados). Um a trés
CTGs foram realizados por intervalo (média de
CTGs/feto:7.2+1.3). Entre as 24 e as 41 semanas, para
os trés grupos, houve um aumento significativo da va-
riabilidade longa média, variabilidade curta média e
numero de aceleragbes(p<0.001). A linha de base di-
minuiu significativamente (p<0.001) ao longo da gra-
videz. Ndo houve diferengas estatisticamente signifi-
cativas na forma como as diferentes varidveis evoluiram
ao longo da gravidez entre o grupo de fetos normais e
cada um dos grupos de LIG.

Conclusées: Os parametros cardiotocogréficos variam
significativamente ao longo da gestagdo, e essa varia-
¢do mantém o mesmo padrio nos fetos normais e LIG.

Medicina da Reproducio

0024

QUAL O PAPEL DA HIST'EROSCOPIA DE ROTIN~A
ANTES DA PRIMEIRA TECNICA DE PROCRIACAO
MEDICAMENTE ASSISTIDA?

Herminia Afonso, Sofia Dantas, Rui Miguelote,
Isabel Reis

Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimaries, Portugal

A integridade da cavidade uterina é fundamental na
implantag¢do do embrido, sendo o seu estudo manda-
tario na infertilidade. A histeroscopia apresenta um
papel fundamental nesta drea, embora seja controver-
SO 0 Uso por rotina nos casais propostos para primeira
técnica de procriagio medicamente assistida (PMA).
Este facto, deve-se em parte 4 alta acuidade diagnés-
tica da ecografia transvaginal (TV-US).

Este estudo pretende avaliar a utilizagio da histe-
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roscopia neste grupo de mulheres e ainda factores as-
sociados a patologia intrauterina.

Trata-se de um estudo retrospetivo e observacional.
Incluiu 104 mulheres com avaliagio uterina por TV-
-US normal, propostas para a primeira técnica de PMA
e com histeroscopia realizada antes do tratamento.

Efetuou-se a andlise estatistica descritiva e a regres-
sdo logistica com o Statistical Package for Social Scien-
ces, version 20.0. P<0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

O grupo estudado tinha media de idade 33.3anos e
duragio de infertilidade 45.6meses. 87.5% das doen-
tes tinham infertilidade primdria. A média do espes-
samento endometrial detectado ecograficamente foi
de 7.8mm. A histeroscopia demonstrou alteragées em
19.2% dos casos. A avaliagio descritiva revelou que as
alteracGes uterinas observadas na histeroscopia foram
significativamente mais frequentes nas mulheres com
idade 235anos (12,7% wversus 29,3%; p=0,036).

Na regressio logistica foi observado que as altera-
¢oes histeroscépicas estavam associadas positivamen-
te e de forma significativa a idades 235anos. 6 doentes
foram submetidas simultaneamente a polipectomia ou
lise de sinéquias. Trés doentes foram propostas para
ressectoscopia.

Este trabalho salienta um lugar especial da histeros-
copia no estudo da infertilidade de mulheres com ida-
des >35 anos. E ainda um exame com boa compliance, re-
lagdo custo-beneficio aceitdvel e com possibilidade de
tratamento simultineo de patologia intrauterina.

Neste sentido e considerando que as técnicas de
PMA sdo caras e por vezes pouco acessiveis, acredita-
mos que todas as condi¢des devam ser optimizadas
previamente 4 sua realizacio, sendo crucial o papel da
histeroscopia neste ambito.

0295
PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA EM

CICLOS NATURAIS - AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Mariana Carlos-Alves, Andreia Leitdao Marques,
Helena Barros Leite, Ana Paula Sousa,

Teresa Almeida Santos

Servigo de Reprodugio Humana, Centro Hospitalar e Universitirio de

Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugio: A realizag¢io de técnicas de Procriagio
Medicamente Assistida (PMA) em ciclo natural tem
sido investigada sobretudo em mulheres com m4 res-
posta a estimulagio ovirica convencional. As principais
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vantagens sdo as melhores qualidade ovocitdria e rece-
tividade endometrial, o custo inferior e a possibilida-
de de realizagio de ciclos sucessivos.

Objetivos: Determinar a taxa de gravidez em mulheres
inférteis submetidas a técnicas de PMA em ciclo natural.
Metodologia: Estudo retrospetivo de 74 ciclos natu-
rais de 30 mulheres inférteis seguidas no Servi¢o de
Reprodug¢io Humana do CHUC, no periodo com-
preendido entre janeiro 2011 e maio 2014. A anilise
estatistica foi realizada no programa SPSS?.
Resultados: A idade média das mulheres submetidas a
PMA com ciclo natural foi 36,2 anos. 48,5% dos ciclos
foram realizados em mulheres mds respondedoras ¢ a
maioria (67,6%) realizou dois ou mais ciclos. No dia do
desencadeamento da ovulagio, o didmetro médio do
foliculo fo1 17,3 mm. Verificou-se cancelamento do ci-
clo previamente ao desencadeamento em 14 ciclos
(18,9%) por auséncia de dominancia folicular, presen-
¢a de quisto funcional ou ovulag¢do espontinea prévia a
primeira ecografia. 54 ciclos (73%) foram submetidos
a puncio folicular, obtendo-se 1 ou 2 ovécitos em 68,5%
dos casos. Destes, 82,5% tinham um ovécito maduro,
tendo sido realizada uma técnica de PMA. A taxa de fe-
cundagio global foi de 78,1%. Em 18 (24%) ciclos hou-
ve transferéncia embriondria (TE), a maioria de em-
brides grau 1. A taxa de implantagio por TE foi 38,9%
e a de gravidez evolutiva de 27,8%. A maioria das ges-
tagoes ocorreu em mulheres mds respondedoras.
Conclusées: A taxa de gravidez evolutiva por TE ¢é
bastante satisfatdria, tratando-se de um grupo de mu-
lheres com respostas desfavordveis em tratamentos pré-
vios, cuja Unica alternativa seria a doagdo de ovécitos.
As taxas relativamente elevadas de cancelamento do
ciclo sdo atenuadas pela maior simplicidade e menor
custo destes ciclos.

Contracecao

0247 A
EFICACIA CONTRACEPTIVA E TERAPEUTICA

DO SISTEMA INTRA-UTERINO COM
LEVONORGESTREL EM MULHERES COM IDADE
> 40 ANOS E HEMORRAGIA UTERINA
ANOMALA

Magda Magalhies, Cecilia Marques,

Maria Jodo Carvalho, Giselda Carvalho,

Carlos Nobre, Isabel Torgal

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, Coimbra, Portugal
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Introdugio: As hemorragias uterinas anémalas de
causa benigna (HUA) afectam 10-30% das mulheres
no extremo superior da idade reprodutiva, represen-
tando cerca de 1/3 de todas as consultas em Ginecolo-
gia Geral. Inimeros estudos prospectivos tém de-
monstrado, neste contexto e numa perspectiva de cus-
to-eficdcia, a importancia do sistema intra-uterino com
levonorgestrel (SIU-LNG).

Material e Métodos: Estudo retrospectivo baseado na
andlise descritiva dos processos de todas as mulheres
com idade > 40 anos, referenciadas ao Servigo de Gi-
necologia por histéria de HUA e as quais foi aplicado
o SIU-LNG, entre Janeiro.2010-Dezembro.2011. A
avaliacdo da eficicia contraceptiva e terapéutica ba-
seou-se em critérios clinicos e ecograficos, com follow-
-up realizado apés 1 ano.

Resultados: A idade média das 82 mulheres em estu-
do foi de 44.9+4.1 anos [40-52]. Ecograficamente to-
das apresentavam alteragbes uterinas estruturais, tais
como imagens sugestivas de adenomiose em 46.3%
(38/82), leiomiomas uterinos em 37.8% (31/82), hi-
pertrofia endometrial em 12.2% (10/82) e provavel en-
dometriose em 3.7% (3/82) dos casos. Um ano apés a
colocagio do SIU-LNG nio houve registo de qual-
quer falha contraceptiva, com 82.9% (68/82) das mu-
lheres a referirem boa adaptagio e redugio significati-
va do fluxo menstrual. A maioria, 77.9% (53/68), apre-
sentava algum tipo de hemorragia vaginal periddica,
como hipomenorreia (41,5%), cataménios de fluxo
normal (37,7%), oligomenorreia (15,1%) e sposting
(5,7%). Vinte e dois por cento (15/68) estavam ame-
norreicas. Em 17,2% (14/82) das mulheres nio se ob-
teve sucesso terapéutico, justificado em 5 dos casos pela
expulsio do SIU-LNG, em 6 pela manutengio das
HUA e em 3 dos casos pela intolerancia aos efeitos se-
cundarios. Destas, 92,9% (13/14) foram posterior-
mente submetidas a cirurgia (histerectomia ou mio-
mectomia).

Conclusiao: Em 83% dos casos descritos o SIU-LNG
teve uma eficaz acgdo contraceptiva e terapéutica, con-
dicionando uma importante melhoria na qualidade de
vida da mulher, e uma redugio significativa da despe-
sa do erdrio publico enquanto alternativa a terapéuti-
ca cirurgica.
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