gl | EMAS CRUZADQS 24|25 SET2021
s '~ CONTRACECAO T imizi™

CONTRACECAO POS ABORTO

PO - (19467) - INTERRUPQAO VOLUNTARIA GRAVIDEZ E TOMADA DE DECISAO
CONTRACETIVA DAS MULHERES: PERCEC/:\O DE UM GRUPO DE ENFERMEIROS
Sara Palma?'; Helena Presado?; Diogo Ayres-De-Campos®

1 - Hospital Garcia de Orta, EPE; 2 - ESEL; 3 - HSM

Resumo

Introducdo: A nivel mundial 44% das gravidezes ndo sdo planeadas e destas 50% estao
relacionadas com a nao utilizacdo, falha, uso incorreto ou descontinuado do método
contracetivo. A maioria das mulheres que repetem uma interrup¢do de gravidez estavam a
fazer contracecdo e a sua recorréncia esta ligada a estratégias de aconselhamento
contracetivo. Os enfermeiros, possuem competéncias regulamentadas que dao resposta no
exercicio da sua atividade profissional, onde se inclui 0 aconselhamento contracetivo e a
promocao da salde da mulher.

Objectivos: Compreender a percecdo, de um grupo de enfermeiros, sobre os aspetos que
promovem a tomada de decisdo a um contracetivo, por parte de mulheres, apds a
Interrupcao voluntéria de gravidez.

Metodologia: Estudo descritivo com abordagem qualitativa recorrendo a entrevista a um
grupo focal composto por cinco enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica,
gue realizam aconselhamento contracetivo na consulta de interrupgdo voluntaria de gravidez
numa unidade hospitalar da regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, em agosto de 2020.
Foi efetuada a andlise de conteldo da entrevista, relativamente a tomada de decisao
contracetiva, recorrendo a metodologia defendida por Bardin, com apoio do software
WebQdA®.

Resultados: Os enfermeiros apontam como fatores condicionantes a tomada de deciséao
das mulheres a um contracetivo 0s aspetos socioculturais, estratos econdmicos mais
desfavorecidos, a idade, a baixa literacia geral e em saude.

Conclusfes: A compreensao dos fatores que conduzem as escolhas contracetivas das

mulheres pode alavancar em intervencdes promotoras da salde sexual e reprodutiva.

Palavras-chave: Tomada de decisdo; Contracecdo; Cuidados de enfermagem;
interrupcédo voluntaria da gravidez
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PO - (19503) - CONTRACECAO APOS IVG: O QUE E QUE AS MULHERES PREFEREM?
Mariana Teves?; Jorge Vasconcelos?!; Joana Sampaio*
1 - Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Resumo

Introducdo: O aconselhamento contracetivo apés a Interrup¢do Voluntaria da Gravidez
(IVG) reveste-se da maior importéncia, j& que permite evitar a ocorréncia de uma nova
gravidez nao planeada. Varios estudos demonstraram que o0os LARCs (métodos
contracetivos reversiveis de longa duracdo) sado significativamente mais eficazes neste
ambito.

Objectivos: Determinar as preferéncias das mulheres quanto ao método contracetivo apds
uma IVG e verificar se existem diferencas em funcéo da idade da mulher.

Metodologia: Estudo retrospetivo de 114 IVGs decorridas no periodo de 1 de junho de 2020
a 30 de junho de 2021, no Hospital do Divino Espirito Santo, em Ponta Delgada.

Resultados: A idade média das mulheres que realizaram IVG foi de 28 anos (minimo 13 -
maximo 46 anos), sendo que 60,5% apresentavam idade superior a 25 anos. O tempo médio
decorrido entre o pedido de IVG e a realizacdo da consulta foi de 3,1 dias. A idade
gestacional média foi de 6,9 semanas. A maioria dos procedimentos (80,7%) decorreram
em regime de ambulatério.

Em 86 casos (75,4%) foi possivel apurar o método contracetivo escolhido apés a IVG. O
método preferido foi a contracecdo hormonal combinada (40,7%), seguindo-se o implante
subcutaneo (33,7%), o dispositivo intrauterino (18,6%), a contracecdo progestativa oral
(5,8%), e por fim o método de barreira (1,2%).

A opcao por um LARC foi de 52,3%, ndo se observando diferencas estatisticamente
significativas na opcao por este método em mulheres com idade inferior ou superior a 25
anos (OR 1,14, IC 95% 0,48-2,70).

Conclus®es: Mais de metade das mulheres optaram por um LARC. A idade néo foi um fator

determinante na escolha do método. No futuro deverd procurar-se obter uma percentagem
ainda maior de mulheres que optem pelos LARCSs, ja que estes métodos tém maior eficacia.

Palavras-chave: Contracecdo; aborto
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PO - (20531) - CONTRACECAO APOS INTERRUPCAO VOLUNTARIA DE GRAVIDEZ - A
EXPERIENCIA DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA 2020 - 2021

Sara Palma!; Ana Rita Mira'; Margarida Enes!; Beatriz Godinho?

1 - Hospital Garcia de Orta

Resumo

Introducéd@o: A consulta de interrupcdo voluntéria da gravidez é uma oportunidade para o
profissional de salde abordar com a mulher o seu plano reprodutivo. O aconselhamento
contracetivo deve respeitar as condicionantes individuais, sendo fundamental assegurar a
utilizacdo de um método eficaz no momento da alta hospitalar. Os métodos contracetivos de
longa duracéo reversiveis tem vindo a ser cada vez mais utilizados neste contexto, sendo
opcgOes seguras e eficazes.

Objectivos: Avaliagdo do impacto da consulta de gravidez ndo desejada do Hospital Garcia
de Orta no aconselhamento contracetivo e método utilizado apds interrupcao voluntaria de
gravidez.

Metodologia: Analise do processo das mulheres que recorreram a consulta de gravidez ndo
desejada no periodo compreendido entre Janeiro 2020 e Agosto de 2021. Comparacao do
método contracetivo utilizado antes e ap0s a interrup¢éo voluntaria de gravidez.

Resultados: Obtivemos um total de 1026 gravidas elegiveis para interrupcao voluntéria de
gravidez, das quais 579 (56,4%) foram referenciadas a partir de Unidades de Saude
Familiar, 396 (38,6%) a partir de Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e 48
(4,7%) outra origem. Verificou-se que no periodo pré-interrupgao voluntaria de gravidez 437
(42,6%) das gravidas nao utilizavam qualquer método contracetivo. No grupo de utilizadoras
de método contracetivo, 368 (35,9%) usava contracecao oral e 163 (15,9%) usava método
de barreira. Apds a consulta de interrupcdo voluntaria da gravidez, os métodos mais
utilizados foram contracecdo oral em 321 casos (31,3%), dispositivo/sistema intra-uterino
em 280 casos (27,3%) e implante subcutédneo, em 283 casos (27,6%).

Conclusfes: O aconselhamento contracetivo ap6s uma interrupgao voluntaria de gravidez
€ uma oportunidade para otimizar os cuidados prestados a mulheres com menor contacto
com os servicos de salde, sendo os métodos reversiveis de longa duracdo uma opgao
adequada e a mais utilizada neste grupo populacional.

Palavras-chave: contracecao reversivel de longa duracéo, interrupcéo voluntaria de
gravidez, implante subcutaneo, dispositivo/sistema intra-uterino
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PO - (20532) - CONTRACECAO APOS INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ
Ana Alves?; Diana Castanheira?; Beatriz Ferreiral; Ana Sousa'; Anténio Santiago*
1 - Centro Hospitalar de Leiria

Resumo

Introducdo: A Lei n® 16/2007, de 17 de abril, prevé que os estabelecimentos de saude,
oficiais ou oficialmente reconhecidos, garantam obrigatoriamente as mulheres gravidas, que
solicitem a interrupcao voluntéria da gravidez (IVG), o encaminhamento para uma consulta
de planeamento familiar. O retorno a fertilidade é rapido apdés o procedimento (cerca de 2
semanas), pelo que uma gravidez indesejada podera ocorrer antes do periodo menstrual.
Neste sentido, é recomendada a instituicdo de um método contracetivo eficaz o mais
precocemente possivel - no dia do procedimento ou nos 5 dias seguintes. O
aconselhamento contracetivo revela-se assim fundamental ao longo do processo de IVG,
devendo iniciar-se logo na primeira consulta e ser reforcado apos a interrupgéo.

Objectivos: Analisar a escolha dos métodos contracetivos apds IVG

Metodologia: Estudo retrospetivo com base na analise dos processos clinicos das utentes
que realizaram consulta de Saude Reprodutiva no Centro Hospitalar de Leiria, entre Janeiro
de 2016 e Dezembro de 2020

Resultados: No periodo de estudo foram selecionadas 1146 mulheres. A idade média
obtida foi 29,1 anos. Aproximadamente 86,74% das mulheres que realizaram IG escolheu
posteriormente um método contracetivo, 56,63% das quais optou por métodos contracetivos
de longa duracao (dispositivo intrauterino - DIU; implante contracetivo ou laqueacédo de
trompas). Globalmente, o método mais escolhido foi o DIU (33,07%). O segundo método
mais escolhido foi 0 hormonal oral ou injetavel (25,22%), sendo este 0 método contracetivo
mais amplamente utilizado antes do procedimento.

Conclus@es: Atualmente mais de 85% das mulheres ap6s uma IVG escolhe um método
contracetivo e a maioria opta por um método de longa duracéo. Na populacéo estudada nao
se verificou uma diferenca significativa na escolha dos métodos ao longo dos anos,
constatando-se, contudo, em 2020 um aumento das mulheres que optaram por nédo fazer
qualquer método contracetivo apos a IG (21,43%).

Palavras-chave: Interrupcdo voluntaria da gravidez, Contracecdo, Planeamento
familiar


https://dre.tretas.org/dre/210106/lei-16-2007-de-17-de-abril

gl | EMAS CRUZADQS 24|25 SET2021
s '~ CONTRACECAO T imizi™

PO - (20533) - ESCOLHAS CONTRACETIVAS APOS IVG: CARACTERIZACAO POR
FAIXA ETARIA

Ana Alves’; Beatriz Ferreiral; Diana Castanheiral; Ana Sousa?; Antdnio Santiago*

1 - Centro Hospitalar de Leiria

Resumo

Introducd@o: O aconselhamento contracetivo durante o processo de IVG deve incluir o
esclarecimento sobre os varios métodos disponiveis, focando sempre as necessidades e
preferéncias contracetivas de cada mulher

Objectivos: Identificar os métodos contracetivos utilizados apés IVG, em diferentes faixas
etérias nos ultimos 5 anos

Metodologia: Estudo retrospetivo das mulheres que recorreram a consulta de IVG no
Centro Hospitalar de Leiria (2016 a 2020), tendo em conta a faixa etaria, através da andlise
dos processos clinicos

Resultados: No geral, o método mais escolhido foi o DIU (33,07%). Apenas 5,88% das
mulheres com idades compreendidas entre os 15 e 0s 19 anos optou por esse método. No
grupo etario 20-24 anos essa percentagem aumentou ligeiramente (19,16%), aumentando
depois gradualmente ao longo dos grupos etarios até atingir a maior percentagem (66.67%)
no grupo 45— 49 anos.

O segundo método mais escolhido foi método hormonal (oral ou injetavel), sendo preferido
sobretudo pelos grupos etarios mais jovens — 35,29% das mulheres com idades entre os 15
e 0s 19 anos e 30,27% no grupo 20-24 anos. O implante foi a opcao preferida pelos grupos
15-19 e 20-24 anos e uma das menos escolhidas entre os 40 e os 44 anos. Apenas as
mulheres entre os 45 e os 49 anos optaram pela laqueagéo de trompas (0.09% do total de
mulheres). Cerca de 13,26% das mulheres optaram por ndo fazer nenhum método
contracetivo, sendo menos frequente nas mulheres com idades compreendidas entre os 15-
19 anos e apdés os 40 anos e com maior incidéncia no grupo 30-39 anos.

Conclusfes: Cerca de 86.74% das mulheres que realizaram IG escolheram posteriormente
um método de contracecao. Contudo, verificaram-se algumas diferencas significativas entre
grupos etarios, no que diz respeito ao método contracetivo escolhido.

Palavras-chave: Interrupcdo voluntaria da gravidez, Contracecdo, Planeamento
familiar
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PO - (20534) - METODOS CONTRACETIVOS E INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA
GRAVIDEZ - O QUE MUDOU?

Kristina Hundaroval; Ana Rita Rolhal; Barbara Gomes?!; Teresa Bombas?; Paulo Moura?l

1 - Obstetricia A, CHUC

Resumo

Introducd@o: Em Portugal, a interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG) é permitida até as 10
semanas de gestacéo, se realizada em estabelecimentos oficialmente reconhecidos.
Considerando que a gravidez indesejada resulta frequentemente da auséncia, abandono ou
uso incorreto de contracecédo, a Lei Portuguesa privilegia a disponibilizacdo de um método
contracetivo apds a IVG, constituindo uma oportunidade importante para o aconselhamento
e orientacao contracetiva, essenciais na promocgao da salde sexual e reprodutiva da mulher.

Objectivos: Avaliacdo temporal e comparativa das escolhas contracetivas das utentes que
solicitam a IVG.

Metodologia: Estudo transversal retrospetivo e comparativo das escolhas contracetivas das
utentes que solicitaram a IVG, no servigco Obstetricia A do CHUC em 2 periodos temporais
(Grupo 1 -G1): Julho/2014 a Dezembro/2016; (Grupo 2 — G2): Janeiro/2019 a Junho/2021.

Resultados: Foram incluidas 1493 utentes (G1l: 637 e G2: 856). Os grupos foram
homogéneos na idade (29,34+7,53 vs 28,42+7,53, respetivamente), paridade e nivel de
instrucao.

Previamente a IVG, utilizavam contracec¢éo 77,3% (493 mulheres) vs 71,3%(610), G1 vs G2,
(p=0,019). Os métodos usados eram: contracec&o hormonal oral (CHO) (57,4% vs 47,5%),
preservativo (32,7% vs 40,1%), métodos naturais(6,9% vs 6,4%), anel vaginal (1,8% vs
5,1%), contracec¢ao de longa duragdo(LARC) (1,2% vs 0,9%); p=0,018

Faltaram a revisdo: 83 utentes (13,0%)-G1 vs 88 (10,3%)-G2. Apés a IVG, os métodos
contracetivos elegidos foram: CHO (41,0% vs 50,0%), LARC (43,5% vs 37,1%), anel vaginal
(6,1% vs 10,3%), contracecdo definitiva (9,2% vs 1,0%) e preservativo (0,2% vs 1,6%);
p=0,004. As utentes que optaram por LARC apresentavam idade superior — 31,2+7,4 e
30,2+7,6 anos— vs outros métodos contracetivos hormonais — 27,3+7,2 e 27,4+7,4 anos, G1
vs G2 (p<0,001).

Conclus®es: Verificou-se um decréscimo no uso de contrace¢ao prévio a interrupcao, mas
uma elevada aceitacdo para o seu uso apos a IVG. Observando-se um aumento na escolha
da CHO, anel vaginal e preservativo e diminuicdo na escolha de contracecao definitiva e
LARC.

Palavras-chave: Interrupcao voluntaria da Gravidez, Contracecao,
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CONTRACECAO DEFINITIVA

POSTER COM DISCUSSAO

PO - (19479) - MENTIR PARA LAQUEAR? - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Rita Ribeiro'; Maria Gato?; Miguel Penas Da Costa'; Ariana Barbara?; Lilia Frada?; Lara
Caseiro!; Fernando Fernandes!

1 - Hospital Espirito Santo Evora; 2 - USF Planicie

Resumo:

Introducdo: A esterilizacao feminina voluntaria é permitida em Portugal a partir dos 25 anos,
sendo a idade jovem a principal causa de arrependimento apds o procedimento. O
constrangimento do exercicio de autodeterminacéo das mulheres pela recusa de realizagéo
de laqueacao tubaria ou salpingectomia pela comunidade médica baseada na idade e
ndmero de paridade esta documentada na literatura, sendo considerado num estudo como
0 maior entrave a contracec¢ao definitiva.

Objectivos: Apresentar um caso clinico em que uma utente, que pretende contracecéo
definitiva, forneceu informacéo falsa.

Metodologia: Consulta de processo informatico da utente em sistema Alert do Hospital de
Evora.

Resultados: Mulher de 28 anos, 10 4004, encaminhada a consulta de Planeamento Familiar
em Julho/2021 por desejar contracecédo definitiva. Nessa consulta referiu que em Maio/2017
colocou implante subcutaneo e que o mesmo migrou, perdendo efeito contracetivo e
resultando em gravidez. Demonstrou desconfianga dos métodos contracetivos de curta e
longa duracao, recusando 0s mesmos.

A consulta do processo da doente confirmou que foi colocada a hipétese de migracéo de
implante em consulta de Outubro/2017, o que foi comprovado por radiografia, tendo este
sido retirado em Marco/2018. Porém, a gravidez referida pela doente s ocorreu 3 meses
apos este evento, como evidenciado por Rastreio Pré-Natal do 1° Trimestre realizado as 12
semanas em Setembro/2018. Tratou-se de uma gravidez espontanea em contexto de
auséncia, e ndo falha, de método contracetivo.

Apesar dos devidos esclarecimentos, foi feita proposta cirlrgica para a realizacdo de
lagueacdo tubéria bilateral via laparoscopica.

Conclus@es: Apo6s o confronto com registos institucionais, concluiu-se que a informacéo
fornecida pela utente quanto a falha do método contracetivo e subsequente gravidez era
falsa. Apesar de ser possivel que a utente esteja mal informada, devemos ponderar se tera
transmitido essa informacgé&o por conhecimento prévio da resisténcia da comunidade médica
em oferecer contracecao definitiva em mulheres com menos de 30 anos.

Palavras-chave: Contracecdo definitiva
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CONTRACECAO INTRAUTERINA

PO - (19487) - LIDOCAINA, A LUZ AO FUNDO DO TUNEL? - REVISAO DA EVIDENCIA
SOBRE A SUA EFICACIA NO CONTROLO DE DOR ASSOCIADA A COLOCACAO DE
DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS.

Luisa Pereiral; Catarina Portugal Gaspar?!

1 - USF Costa do Mar

Resumo

Introducdo: A contracepcdo intra-uterina (CIU) € uma opcéao eficaz, de longa duracéo e
acessivel, seja na forma de dispositivo de cobre (DIU-Cu) ou sistema com levonorgestrel
(SIU-LNG). Uma das limitagbes ao seu uso passa pelo desconforto associado ao
procedimento, que apesar de reconhecido como doloroso ndo oferece uma estratégia
padronizada de anestesia. A lidocaina surge neste contexto como um farmaco
potencialmente seguro e disponivel, sendo relevante investigar a sua eficacia e
aplicabilidade.

Objectivos: Estudo da evidéncia disponivel sobre a eficacia da lidocaina no controlo da dor
associada a colocacao de dispositivos intrauterinos.

Metodologia: Pesquisa de publicacbes na base PubMed e Cochrane Library, em
inglés, portugués, francés e espanhol utilizando os termos MeSH: “IUD insertion” e
“lidocaine”, até ao ano de 2010.

Resultados: Foram apurados 34 artigos, excluindo-se 12 por ndo corresponderem aos
objetivos da revisédo. Incluidos 15 ensaios clinicos randomizados, 3 revisdes sistematicas e
4 meta-andlises. Destes, 12 trabalhos sugerem a lidocaina como forma eficaz de anestesia
neste ambito, identificando-se, no entanto, inconsisténcia entre resultados e conclusfes
(SOR B).

Conclus@es: A evidéncia disponivel sobre a analgesia em geral e com lidocaina no ambito
desta revisdo é limitada. A lidocaina parece ser uma boa op¢&o, nomeadamente nas formas
de spray a 10%, creme com lidocaina-pilocarpina e através de bloqueio paracervical. A dor
€ uma area complexa de estudo pela sua esséncia e a literatura nem sequer é consensual
sobre a prépria necessidade de analgesia durante este procedimento invasivo. E relevante
no futuro comparar diferentes formulacdes e vias de administragédo do farmaco, assim como
0 enquadramento da populacéo estudada (idade, paridade, fase do ciclo menstrual durante
procedimento,etc).

Esta revisdo ilustra a escassez de dados de qualidade disponiveis neste procedimento
frequente na pratica clinica e que beneficia de métodos anestésicos implementaveis tanto
ao nivel dos cuidados de saude primarios como hospitalares.

Palavras-chave: lidocaina, contracepcao intra-uterina, dor
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PO - (19497) - MIGRACAO MIOMETRIAL DE DIU

Ana Varejdo?!; Mafalda Laranjo!; Mariana Dérial; Susana Maia!; Joana Barros?!; Gisela
Fornelos?!

1 - Hospital Pedro Hispano

Resumo

Introducd@o: Os dispositivos intrauterinos (DIU) s8o métodos contracetivos altamente
eficazes, utilizados ha varias décadas e que apresentam uma elevada taxa de adesao por
parte das utilizadoras. A migracao destes dispositivos € um evento raro e que pode requerer
resolucao cirdrgica.

Objectivos: Relato e comentério de caso clinico de migragéo transuterina de um DIU.

Metodologia: Consulta de processo clinico. Apoio de imagens de histeroscopia e video
cirdrgico.

Resultados: Mulher de 40 anos com DIU hormonal de Levonorgestrel-52mg ha 4 anos.
Manteve-se em amenorreia durante 3 anos, altura em que iniciou quadro de hemorragia
uterina andémala, em volume e frequéncia de hemorragia e dispareunia profunda. Na
ecografia levantadas duvidas acerca do posicionamento do DIU. A RMN pélvica mostrou
DIU localizado ao nivel do corno uterino/istmo da trompa de falépio direita. A doente foi
proposta para histeroscopia/laparoscopia exploradora para extraccdo do DIU. Na
histeroscopia identificagados fios de DIU desde o canal cervical e a sua continuidade até a
parede flndica junto ao ostium direito. Por laparoscopia foi visualizado apéndice ileocecal
fortemente aderente ao corno uterino direito e respetiva trompa enovelada entre o corno
uterino e ovario. Realizada lise de aderéncias com apendicectomia. Procedeu-se a
salpingectomia direita, sem que, no entanto o DIU, encastoado se tornasse visivel.
Identificac@o, aquando da manipulagdo do corno uterino direito de estrutura compativel com
DIU totalmente recoberto por miometrio. Realizada exploracdo local com pinga e tesoura
laproscopica e extracdo do mesmo, com hemorragia vestigial.

Conclusfes: Apesar de rara, a migracdo de DIU com perfuragéo uterina € uma complicacdo
possivel da utilizacdo destes métodos contraceptivos. O correto posicionamento do DIU
deve ser avaliado rotineiramente e sempre que surgem queixas relacionadas. Quando néo
se identifica a presenca do DIU intracavitario apés a respetiva colocacgéo, a investigagao da
sua localizacdo ndo deve ser descurada em doentes que nao referem ter percecionado a
expulsdo do mesmao.

Palavras-chave: DIU, Migracé&o, Contracepcao
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POSTER COM DISCUSSAO

PO - (20512) - GRAU DE SATISFACAO E EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS AOS
SISTEMAS INTRAUTERINOS DE LEVONORGESTREL DE 19.5 E 52 MG

Ana Catarina Borges?; Rita Sarabando?; Catarina Cunha?; Isabel Reis?; Cristina Nogueira-
Silval?3

1 - Servico Ginecologia/Obstetricia Hospital de Braga; 2 - Escola de Medicina-Universidade
do Minho; 3 - ICVS/3B's — Laboratério Associado do Governo Portugués

Resumo

Introducdo: Os sistemas intrauterinos de levonorgestrel (SIU-LNG) sdo métodos de
contracecao de longa duragéo, eficazes, reversiveis e seguros. Em Portugal existem SIU
com 3 diferentes dosagens de LNG (13.5, 19.5 e 52 mg).

Objectivos: Comparar o grau de satisfacéo e os efeitos adversos experienciados apds 1 e
3 meses de utilizacdo dos SIU (13.5, 19.5 e 52 mg), avaliar a dor percecionada pelas utentes
e o grau de dificuldade na sua introducao na perspetiva do profissional de saude.

Metodologia: Estudo prospetivo, multicéntrico, observacional, descritivo e analitico que
decorreu no Hospital de Braga e Centro Hospitalar Médio Ave durante 3 meses. Foram
aplicados questionarios de auto-preenchimento pré e poés-introducdo, um dirigido ao
profissional de salde e outro a utente. Para avaliacéo dos efeitos adversos e satisfacdo com
0 método, um novo questionario foi aplicado apos o 1° e 3°més de utilizagéo.

Resultados: Foram incluidas 136 mulheres: 69 com Mirena®(52mg LNG), 59 com
Kyleena®(19.5mg LNG) e 8 com Jaydess®(13.5mg LNG). Devido a baixa
representatividade na amostra os SlU-Jaydess® foram excluidos da analise. Cinquenta e
cinco mulheres responderam a ambos os questionarios de avaliacdo da satisfacdo e efeitos
adversos ao 1° e 3°més. Comparativamente ao Kyleena® verificou-se que o uso de Mirena®
foi mais frequente em mulheres mais velhas (média 40.6 anos vs. 35.2 anos), multiparas,
casadas e com fluxo menstrual abundante, sendo estas diferencas estaticamente
significativas(p<0.05).

N&o se observaram diferengas entre os dois métodos relativamente a dor sentida durante a
colocacdo, dificuldade do procedimento, efeitos adversos, duracdo de hemorragia de
privacao e satisfacdo com o método. A satisfacao global associada a utilizacdo de SIU-LNG
foi superior no 3°més para ambos os métodos, tendo-se verificado que 68.2% das
utilizadoras Kyleena® e 63.6% de Mirena® referiram estar “Muito satisfeitas".

Conclusbes: Nao foram encontradas diferencas significativas relativamente ao grau de

satisfacéo e efeitos adversos associados aos SIU Mirena® e Kyleena®.

Palavras-chave: Sistema Intrauterino de Levonorgestrel, Contracecdo de longa
duracéao
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PO - (20527) - PERFURACAO UTERINA POR SIU-LNG - DESCRI(;AO DE DOIS CASOS
CLINICOS

Ana Patricia Dias Soares?; Ana Codorniz!; Pedro Guedes!; Fernando Guerreiro!

1 - Centro Hospitalar e Universitario do Algarve

Resumo

Introducé@o: A perfuracdo uterina pelo Sistema intrauterino (SIU) de levonorgestrel (SIU-
LNG) é uma complicacao rara (0,06-0,16%); frequentemente as doentes reportam sintomas
ligeiros (hemorragia anormal e/ou dor pélvica) ou séo assintomaticas. Perante a suspeita de
perfuracéo, a ecografia transvaginal e o Rx abdominal sdo Gteis no diagndstico; a tomografia
computorizada (TC) e a ressonancia magnética podem auxiliar o estudo pré-operatério. O
tratamento preconizado é a remocgao cirlrgica endoscépica.

Objectivos: Descri¢do de dois casos clinicos de perfuracéo uterina por SIU-LNG e respetivo
tratamento cirdrgico laparoscopico.

Metodologia: Revisdo dos processos clinicos e pesquisa bibliografica sobre o tema;
descricdo e documentacao fotografica dos procedimentos cirlirgicos.

Resultados: Caso | - Mulher de 39 anos, Gesta 2 Para 2, portadora de SIU-LNG durante 5
anos, assintomatica, referenciada a Consulta de Ginecologia por SIU retido ap6s tentativa
de tracdo dos fios. A ecografia transvaginal mostrou SIU localizado na cavidade uterina
perfurando o miométrio parcialmente; a histeroscopia confirmou perfuracéo na proximidade
do 6stio tubario direito; a laparoscopia mostrou exteriorizagdo milimétrica de uma das
extremidades do SIU envolvendo a trompa direita e aderente ao omento; realizou-se
adesidlise, remocdo do SIU-LNG e salpingectomia direita; pds-operatorio decorreu sem
intercorréncias.

Caso Il - Mulher de 34 anos, Gesta 1 Para 1, referenciada a Consulta de Ginecologia por
dor pélvica desde a colocacdo de SIU-LNG, hd 2 anos; a ecografia TV mostrou SIU
localizado em maior extensdo na cavidade uterina perfurando o miométrio no fundo e a
presenca de lesdo multilocular do ovario esquerdo de 5 cm. A TC sugeriu perfuracédo
completa; a laparoscopia revelou SIU perfurando o miométrio, com aderéncia firme
associada; realizou-se adesitlise, remoc¢do do SIU-LNG, histerorrafia e quistectomia do
ovario; pos-operatério decorreu sem incidentes; o estudo anatomo-patoldgico revelou
benignidade.

Conclus@es: A cirurgia endoscoépica € o gold standard no tratamento da perfuracéo uterina

por SIU-LNG; achados intraoperatérios minor poderdo ser encontrados e imediatamente
tratados por esta via.

Palavras-chave: perfuracéo uterina, sistema intrauterino
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ACONSELHAMENTO CONTRACETIVO

PO - (19490) - VERDADES E MITOS SOBRE CONTRACEQAO
Inés Jorge'; Carolina Mendonga; Denise Bacalhau'; Amalia Martins'; Carlos Verissimo*
1 - Hospital Beatriz Angelo

Resumo

Introducdo: A contracecdo assume um papel fundamental no comportamento sexual e
social da mulher. Atualmente, a contracecdo esta muito centrada na pilula (60-70%).
Contudo, ainda existem muitas dlvidas e mitos sobre o correto funcionamento, posologia,
assim como possiveis efeitos prejudiciais no organismo.

Objectivos: Desmistificar crencas que dificultam o acesso ao método mais eficaz e
contribuem para uma menor adesdo. Reforcar a educacgéo contracetiva, no sentido de
alargar o leque de escolha e garantir que esta seja cada vez mais assertiva e adequada as
necessidades e especificidades de cada mulher, maximizando a sua eficacia contracetiva.

Metodologia: Desenvolvido questionario com 31 perguntas, dirigido a qualquer mulher,
independentemente da idade ou utilizacéo de contracecdo. Questionario difundido de forma
online, e distribuido presencialmente na enfermaria de Ginecologia Obstetricia do Hospital
Beatriz Angelo. Andlise estatistica com recurso ao Microsoft Excel.

Resultados: A média de idade das participantes foi de 33 anos, a maioria nuliparas. Doze
porcento das mulheres ja teve uma gravidez ndo planeada. Trinta e cinco porcento ndo faz
qualguer método contracetivo, sendo que ndo estdo a tentar engravidar. A maioria das
mulheres acredita que os métodos hormonais tém algum efeito emocional/psicolégico e uma
percentagem significativa acredita que a pilula e o implante subcutaneo estao associados a
aumento de peso. Sessenta e sete porcento das mulheres sabe que o DIU pode ser usado
em nuliparas mas 25% nédo souberam responder a esta pergunta. Trinta e dois porcento das
mulheres acha que deve ser feita uma pausa quando se toma a pilula durante varios anos
e 32% das mulheres acha que esta pode causar infertilidade.

Conclusfes: A escolha da contracecdo deve ser livre, mas com aconselhamento de um
profissional de salde. Apesar de varias crencas terem sido desmitificadas com o passar dos
anos, ha ainda um grande caminho a percorrer no que toca a educacgéo da populacéo para
este tema.

Palavras-chave: Contracec¢ao, Mitos, Métodos hormonais
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PO - (20530) - AVALIACAO E MELHORIA DA QUALIDADE NA PRESCRICAO DE
CONTRACETIVOS ORAIS COMBINADOS A ADOLESCENTES DE UMA USF

Afonso Bras Sousal; Andreia Silva E Sousa?; Gisela Costa Neves?

1 - USF Castelo; 2 - USF Sesimbra

Resumo

Introducdo: A adolescéncia constitui um periodo critico para aquisicdo do pico de
densidade mineral 6ssea, com impacto na reducéo do risco de fraturas osteoporéticas no
futuro. Contudo, estudos sugerem que o0s contracetivos orais combinados (COC) interferem
com esta aquisi¢cdo. O efeito € particularmente deletério nos COC com doses de estrogénio
mais baixas, pelo que a Sociedade Portuguesa da Contracepg¢do recomenda a prescricao
de COC com dose superior ou igual a 30mcg nesta faixa etéria.

Objectivos: Melhorar em pelo menos 20% a prescricdo de dosagens adequadas de
estrogénios as adolescentes utilizadoras de COC inscritas na USF.

Metodologia: Realizou-se melhoria de qualidade entre Fevereiro/2019 e Fevereiro/2020.
Fez-se avaliacdo inicial de dados relativos a dose de estrogénio do COC utilizado e presenca
ou auséncia de contraindicacdes absolutas. Seguiu-se intervencao consistindo em sesséo
clinica multidisciplinar na USF com divulgac@o dos dados pré-intervencao e breve reviséo
tedrica, seguida de fornecimento de material auxiliar de memadria em formato pocket e
afixacdo de cartazes nos gabinetes de Planeamento Familiar. Fez-se avaliagdo intermédia
aos seis meses e avaliagdo final um ano apds a intervencdo. Usou-se o teste exacto de
Fisher para comparar as taxas de prescricdo adequada pré e pds-intervencao.

Resultados: Atingiu-se a melhoria da prescricdo de COC nas adolescentes seis meses
apos a intervencédo (21,6%), sem significado estatistico (p=0,331). Contudo, na avaliacdo
final, verificou-se duplicacdo da taxa de prescricbes adequadas prévia (45,6%),
estatisticamente significativa (p<0.001).

Conclus@es: Os profissionais da USF conseguiram implementar as estratégias e melhorar
a taxa de prescricbes adequadas de COC nas adolescentes. O envolvimento de toda a
equipa que realiza aconselhamento contraceptivo podera ter aumentado a eficacia da
intervencao. A aplicacdo das estratégias em apenas uma unidade limita a generalizacdo dos
resultados. Contudo, estratégias simples parecem aumentar a taxa de prescricfes
adequadas de COC nesta faixa etaria.

Palavras-chave: contraceptivos orais combinados, adolescéncia, contracep¢éo oral,
cuidados de salde primarios
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VG

PO - (19499) - IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NA CONSULTA DE INTERRUPQAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO.

Catarina Neves?'; Mariana Santos?; Rita Lobo?; Amalia Pacheco?

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Portim&o; 2 - Centro Hospitalar
Universitério do Algarve - Unidade de Faro

Resumo

Introducdo: O ano 2020 confrontou os hospitais com a necessidade de responder as
exigéncias humanas e técnicas da pandemia Covid-19 e, simultaneamente, assegurar o
acesso aos cuidados ao nivel da salude sexual e reprodutiva. O acesso ao aborto seguro e
ao planeamento familiar sao cruciais.

Objectivos: Avaliar o impacto da Covid-19 na consulta de interrupc¢ao voluntaria da gravidez
(IVG). Comparar as caracteristicas sociodemogréficas e opc¢des contracetivas das mulheres
que recorreram a IVG antes e durante a pandemia.

Metodologia: Estudo retrospetivo das mulheres que realizaram IVG no Centro Hospitalar
Universitario do Algarve — Unidade de Faro entre janeiro/2019 e dezembro/2020. Analise
estatistica com SPSS, v27; significado estatistico para p<0.05.

Resultados: 614 mulheres recorreram a IVG em 2020 e 528 em 2019, representando um
aumento de 16,3%. A média de semanas de gestacao foi de 7,3 no ano 2020 e 7,6 no ano
de 2019. Em 2020, a média de idades das mulheres foi superior (29,2 anos vs. 28,6 anos).
N&o houve diferencga na representatividade de mulheres estrangeiras, no estado civil ou no
grau de instrugdo. Em 2020, houve mais mulheres desempregadas (21% vs.17%), menos
estudantes (10% vs. 11%) e um maior ndmero vivia em casal (56% em 2020 vs. 48% em
2019, p=0.006). Apos a IVG, 37,3% escolheu um método contracetivo de longa duragéo
(sistema intrauterino, implante contracetivo ou laqueacao de trompas) vs. 36,0% em 2019.

Conclusbes: O acesso a IVG durante a pandemia foi assegurado. Comparativamente a
2019, no ano de pandemia, ocorreu um maior numero de IVG. Na nossa populagéao,
verificamos um aumento de mulheres mais velhas, desempregadas e que viviam em casal.
Apos a IVG, verificAmos um aumento da opgao por métodos contracetivos de longa duracao.

Palavras-chave: Interrupcao voluntéaria da gravidez, Pandemia Covid-19, Contracecao
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POSTER COM DISCUSSAO

PO - (19505) - O IMPACTO DA PANDEMIA NA INTERRUP(;AO VOLUNTARIA DA
GRAVIDEZ NUM CENTRO TERCIARIO

Joana Mafra?; Catia Silval; Daniela David?; Isabel Santos Silval; Maria Do Céu Almeida?

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo
Introducé@o: A pandemia SARS-CoV2 teve impacto nos servicos e cuidados de salude em
Portugal.

Objectivos: Pretendemos documentar o impacto na prestacdo de cuidados relativos a
interrupcdes voluntérias da gravidez (IVG), entre 2019 e 2020 (mar¢o a dezembro).

Metodologia: Obteve-se uma populacdo de 232 mulheres em 2019 e 192 em 2020, num
total de 424.
Andlise estatistica em SPSS®.

Resultados: A idade materna foi semelhante entre os dois anos (28.57 anos = 0.515 em
2019 e 29.15 + 0.534 em 2020), sendo que 4.3% e 3.6% eram adolescentes,
respetivamente. Em ambos os anos, 82.8% das mulheres tinham nacionalidade portuguesa.
O tempo de espera até a primeira consulta em 2019 foi superior a uma semana em 3% dos
casos (n=7), e em 11.5% (n=22) em 2020, (p 0.001). O tempo entre 12 e 22 consulta em
2019 foi de 4.47 £ 0.179 dias, e de 3.42 £ 0.202 dias em 2020 (p 0.004).

A idade gestacional (IG) em 2019 foi em média 52.53 dias e 55.53 dias em 2020 (p 0.005).
Existem diferengas nos motivos de IVG, nomeadamente no grupo de ‘“relagdes sexuais
esporadicas” (p 0.004), correspondendo a 10.8% (n=25) em 2019 e 1.6% (n=3) em 2020.
N&o se verificaram diferengcas entre o método contracetivo adotado apos IVG ou
complicacoes.

Conclusfes: Apesar de estatisticamente significativo, em termos praticos, a diferenca de
IG entre anos parece ndo ter grande relevancia. Quanto ao menor tempo entre consultas,
podera ser justificado pela possibilidade de realizacdo das duas primeiras consultas no
mesmo momento no ano de 2020.

Apesar de maior tempo de espera, menor intervalo entre consultas, e IG mais avancada, a
pandemia parece nédo ter tido impacto em termos de complicagbes nem escolha de
contracecao apos a IVG, mesmo que algumas terceiras consultas tenham sido realizadas
por teleconsulta. No entanto, apresentou diferencas nos motivos de IVG.

Palavras-chave: CHUC, IVG, SARS-CoV2
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PO - (19506) - INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ POR OPCAO DA MULHER:
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Mariana Santos?; Catarina Neves?; Rita Lobo?!; Amalia Pacheco?

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Resumo

Introducd@o: Em Portugal, a interrupcéo da gravidez por op¢do da mulher foi despenalizada
em 2007 sendo permitida nas primeiras 10 semanas de gestacdo desde que realizada em
estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido.

Objectivos: Caracterizacdo sociodemografica da populacdo que recorreu ao CHUA-
Unidade de Faro para realizacao de interrupcao voluntéria da gravidez (IVG)

Metodologia: Analise retrospectiva cuja amostra € constituida pelas mulheres que
realizaram IVG no periodo de 01 janeiro de 2016 a 31 dezembro de 2020 (n=2824).

Resultados: No referido periodo efetuaram-se 2824 interrupgdes voluntarias da gravidez.
Em 55% dos casos as utentes recorreram diretamente a instituicdo. Apresentaram uma
idade média de 28,7 anos [minimo 14; maximo 53]. Tinham nacionalidade portuguesa 71,2%
,28,8% estrangeiras, destas 21,9% de origem brasileira. Eram solteiras 73,3%, casadas
20,1% e 50,4% viviam em regime de coabitacdo. Tinham concluido o ensino secundario
45,9%, o ensino basico 33,3% e o ensino superior 19,9%. Exerciam um trabalho nédo
qualificado 64,3%,10,9% estavam desempregadas, eram estudantes 6%. Frequentaram
uma consulta de planeamento familiar no Gltimo ano apenas 36,4% das utentes. 39,9% néo
tinham filhos, 31,6% tinha apenas 1 filho e 28,5% tinham 2 ou mais filhos. A idade
gestacional média foi de 7,4 semanas. Em 32,1 % dos casos havia antecedentes de IVG. O
método de contracecao mais escolhido apés a IVG foi a contracecdo hormonal em 46,3%
sendo os métodos de longa duracao preferidos em 39,1% dos casos. O tempo médio de
espera pela consulta foi de 5,5 dias.

Conclusbes: Maioritariamente portuguesas com trabalho ndo qualificado que néo
frequentavam consultas de planeamento familiar. Em 32% dos casos ja haviam realizado
uma IVG. Apés a IVG verificou-se uma tendéncia para o uso de métodos de contracecéo
de longa duracdo maior do que na populacdo em geral, 39,1%.

Palavras-chave: contracecdo, epidemiologia, interrupcéo da gravidez
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PO - (19507) - INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ DE REPETICAO - O QUE
FALHOU?

Mariana Santos?; Catarina Neves?!; Amalia Pacheco?; Rita Lobo*

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Resumo

Introducdo: A interrupgao voluntaria da gravidez (IVG) de repeticdo deve ser alvo da hossa
atencdo pois representa um problema nos cuidados de salude e uma falha no
aconselhamento contracetivo. Torna-se fundamental melhorar o conhecimento sobre esta
populacéo.

Objectivos: Caracterizagdo da populacdo que recorreu duas ou mais vezes a consulta de
IVG e contracecdo recomendada pds procedimento.

Metodologia: Andlise retrospetiva dos registos clinicos referentes a IVG de repeti¢do entre
2016 a 2020, no Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) — Unidade de Faro.

Resultados: 32% das mulheres que pretendem interrupcao da gravidez ja realizaram este
processo anteriormente. 75% destas encontram-se entre os 20 e os 35 anos. A
nacionalidade portuguesa é a mais representada (70%), seguindo-se a nacionalidade
romena (9%). A maioria, 77%, eram solteiras, 24% sem filhos. 38% foram encaminhadas da
sua primeira IVG com contracecdo hormonal, 28% com Implanon® e 18% com
dispositivo intra-uterino (DIU). Apenas 37% eram seguidas em consulta de planeamento
familiar. No procedimento subsequente, 40% das que utilizavam contracecdo hormonal
optaram por alterar para um método contracetivo de longa duracao.

Conclus@es: A fraca adesdo a consulta de planeamento familiar e a relutancia no uso de
métodos de contracecdo de longa duracdo podem explicar o nimero de mulheres com
mdltiplas IVG. Parece emergente uma intervencdo mais efetiva no aconselhamento
contracetivo, desmistificando os métodos de longa de duracéo e reforcando a intervencéo
na educacdo sexual para um melhor esclarecimento e prevencdo de uma gravidez
indesejada.

Palavras-chave: interrupcdo voluntaria da gravidez, contracecdo hormonal,
contracecdo de longa duracéo
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PO - (20516) - IVG DE REPETICAO: EXPERIENCIA DE 10 ANOS NUM HOSPITAL
CENTRAL

Caétia Silval; Joana Mafral; Vanessa Vieiral; Ana Portugués Duarte!; Daniela David?; Isabel
Santos Silval; Maria Do Céu Almeida?

1-MBB-CHUC

Resumo

Introducédo: A realizacdo de mais do que uma IVG (Interrup¢do Voluntaria da Gravidez),
doravante designada como mudltipla, constitui-se como problema multifactorial e um desafio
clinico complexo.

Objectivos: Caracterizar e analisar as diferencas soécio-demograficas, procedimentos,
desfechos e orientacdo nas mulheres com IVG multipla.

Metodologia: Estudo retrospetivo comparativo entre mulheres com IVG mudltipla vs
mulheres com IVG Unica, entre o periodo 2010 e 2020 no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC).

Resultados: Entre 2010 e 2020, registaram-se 4459 IVG no CHUC, sendo multipla em
20.7% (n=922) dos casos. Neste grupo, quando comparado com grupo IVG Unica, verificou-
se maior idade materna (30.1+6.8 vs 28.4+7.7 anos, p<0,001); maior propor¢cdo de
nacionalidade nao portuguesa (16.4% vs 12.9%, p=0,008); maior acesso a consulta por
iniciativa prépria (88.2% (n=812) vs 80.6% (n=2819), p<0,001) e menor através do centro
de saude (4.5% (n=42) vs 8.7% (n=304), p<0,001); mais mulheres com escolaridade até ao
3° ciclo (32.9% (n=303) vs 29.2% (n=1022), p=0,010); com filhos (63.2% (n=583) vs 50.7%
(n=1777), p<0,001) e ultimo parto ha menos de 2 anos (33.4% (n=308) vs 23.1% (n=810),
p<0,001).

As razdes da IVG prenderam-se mais com motivos econdmicos (24.3% (n=224) vs 21.0%
(n=735), p<0,001), com maior propor¢do de esquecimentos do método contracetivo (17.4%
(n=229) vs 12.5% (n=654), p<0,001). Nao se registaram diferencas estatisticamente
significativas quanto a frequéncia prévia em consulta de planeamento familiar, utilizacdo de
contracecdo de emergéncia, método de interrupcdo, tempo de expulséo e complicacdes.
Registaram-se mais faltas a terceira consulta (25.0% (n=60) vs 15.3% (n=144), p<0,001),
maior proporcao de opc¢do por ndo usar método contracetivo apés IVG (22.0% (n=201) vs
11.7% (n=409), p<0,001), sem diferencas quanto & op¢ao por métodos de longa duracao.

Conclus@es: A identificacao de fatores de risco de IVG multipla pode ser util na abordagem
clinica e orientacdo contracetiva, adaptadas as necessidades especificas de cada mulher.

Palavras-chave: Interrupcao Voluntaria da Gravidez, Contracecédo
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PO - (20519) - INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ POR OPQAO: CASUISTICA DE 5 ANOS
NA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO (ULSAM)

Andreia Miranda?; Sara Silval; Armanda Amorim?; Ana Paula Ferreiral; Domingos Ribeiro?;
Paula Pinheiro*

1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho

Resumo

Introducdo: Em Portugal a interrupgéo da gravidez por opcgédo (IGO) pode ser realizada até
a décima semana de gestagdo. A tendéncia nacional tem vindo a decrescer, todavia importa
identificar caracteristicas sociodemogréaficas e condicionantes em que a gravidez nédo
planeada e consequente opc¢ao por IGO ocorre.

O desconhecimento sobre as opgdes, funcionamento e limitagées dos diferentes métodos
contracetivos é uma realidade, sendo que o bom funcionamento dos cuidados de saude
primarios e planeamento familiar assumem um papel de destaque.

Objectivos: Caracterizag¢do da populacao que realizou IGO na ULSAM.

Metodologia: Estudo retrospetivo por andlise de processos clinicos de janeiro de 2016 a
dezembro de 2020. Foram incluidas todas as mulheres que recorreram a consulta de IGO e
cuja gravidez foi confirmada por ecografia.

Resultados: Recorreram a consulta de IGO durante este periodo um total de 783 mulheres,
a maioria com idades compreendidas entre os 20 e 29 anos (41%) sendo
predominantemente solteiras (66%) e portuguesas (87%).

Quanto a situacéo laboral, 70% eram profissionalmente ativas, 16% desempregadas e 15%
estudantes. A maioria (64%) tinha como habilitagBes literarias o ensino secundéario ou
superior.

Cerca de 57% eram multiparas, sem qualquer seguimento prévio em consultas de
planeamento familiar em 68% dos casos. Um quinto das mulheres recorria a esta consulta
com histéria de IGO anterior. Apés o procedimento 28% optaram por implante subcutaneo,
27% contracecdo hormonal oral, 19% contracecdo intra-uterina, com 14% a recusarem
qualquer método.

Conclusfes: O recurso a consulta de interrupcdo da gravidez por opcao parece
independente da formagdo académica, situacdo profissional e nivel socioeconémico da
mulher.

A maioria ndo era seguida em consulta de planeamento familiar, area onde a aposta deve
ser crescente dado o seu importante papel na prevencdo da gravidez indesejada.

De realcar ainda que a grande maioria das mulheres recorreu a esta consulta pela primeira
vez, contudo para as restantes, urgem estratégias dirigidas.

Palavras-chave: IGO, Contracecéo
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PO - (20523) - INFLUENCIA DA INTERRUPQAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ NA
ESCOLHA CONTRACETIVA

Vanessa Vieiral; Ana Portugués Duarte!; Joana Palmira Almeida®; Isabel Santos Silva?;
Maria Do Céu Almeida?

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Maternidade Bissaya Barreto

Resumo
Introducdo: Em Portugal, a interrupgéo voluntéria da gravidez (IVG) é legalmente permitida
desde 2007, podendo ser realizada até as 10 semanas de idade gestacional.

Objectivos: Verificar as diferencas existentes nas preferéncias contracetivas antes e apos
IVG.

Metodologia: Foram incluidas neste estudo todas as mulheres que realizaram IVG na
Maternidade Bissaya Barreto, no periodo entre janeiro de 2017 e marco de 2021. A analise
das variaveis foi realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics 26 ®.

Resultados: Foi realizado um total de 1195 IVG durante o periodo selecionado (n=1195),
requeridas por mulheres com média de idade de 28,5 anos, maioritariamente por motivos
econdmicos (50,5%) ou profissionais (25,4%). Quanto a paridade, 48,9% das IVG foram
realizadas por nuliparas, enquanto que 25,0% tinha pelo menos 2 filhos. A IVG foi realizada
pela primeira vez em 78,8% dos casos.

Quanto ao método contracetivo prévio a IVG, 34,4% referiu ndo utilizar método contracetivo
ou utilizad-lo de forma irregular, sendo a contracecdo hormonal oral e o preservativo os
métodos preferidos das que realizavam contracecao, 33,2% e 24,3% respetivamente.
Apos IVG, os métodos contracetivos preferidos foram a contracecdo hormonal oral (32,3%)
e a contracecao intrauterina (25,6%). A percentagem de mulheres sem contracec¢ao reduziu
consideravelmente (13,9%). Destas, mais de metade (77,7%) faltou a consulta de
reavaliacao, refletindo a dificuldade de aconselhamento neste grupo.

Conclus®es: A realizagdo de IVG contribuiu para o aumento da escolha da contracecao
intrauterina, dado ser mais eficaz e ndo dependente do utilizador. Apesar da eficacia da
contracecdo hormonal oral ser mais dependente da usuaria, continuou a representar a
preferéncia contracetiva das mulheres, mesmo apos IVG, o que podera ser explicado pelo
facto de ser um dos métodos socialmente mais aceite em Portugal.

A IVG é uma oportunidade para aconselhamento contracetivo, sobretudo na abordagem de
mulheres de grupos de risco.

Palavras-chave: Interrupcao Voluntaria da Gravidez, Aconselhamento Contracetivo
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PO - (20525) - AS DIFERENCAS NAS ESCOLHAS CONTRACETIVAS QUANDO A
INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ SE REPETE

Ana Portugués Duarte?; Vanessa Vieiral; Elsa Nunes?; Isabel Santos Silval; Maria Do Céu
Almeida!

1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Maternidade Bissaya Barrreto

Resumo

Introducdo: A Interrupgéo da gravidez (IVG) apresenta-se como uma oportunidade para
aconselhamento sobre métodos contracetivos. Apesar disso, a repeticao acontece e € uma
preocupacao para os profissionais de salde.

Objectivos: Identificar o método anticoncecional instituido apds a primeira IVG e o utilizado
antes da segunda IVG bem como qual o motivo da falha do método.

Metodologia: Estudo retrospetivo, analitico e descritivo, que incluiu mulheres que
realizaram IVG na Maternidade Bissaya Barreto em pelo menos duas ocasifes, entre
01/01/2010 e 30/03/2021. A andlise estatistica foi efetuada com recurso ao SPSS.28®.

Resultados: No universo de 3989 mulheres que realizaram IVG na nossa institui¢cdo, 372
(9%) foram incluidas neste estudo. Destas a grande maioria (86%) teve 2 IVG, sendo que o
n°® maximo de IVG por mulher foi 4 (8%).

Apos a primeira IVG, a maioria das mulheres (78%) adoptaram um método anticoncecional.
O método preferido foi a contracecdo hormonal combinada (50%), seguida dos métodos
contracetivos reversiveis de longa duracdo (LARCs) (17%). Por outro lado, apenas 3
mulheres (0,8%) optaram pelo preservativo.

Antes da segunda IVG, a maioria das mulheres (75%) continuava a usar um método
anticoncecional. A contracecao hormonal combinada continuava a ser o método mais usado
(66%), sendo o preservativo o segundo método preferido (25%). Os LARCs representavam
apenas 3% dos casos. O motivo mais identificado para a falha da maioria dos métodos antes
da segunda IVG foi o esquecimento (41% dos casos independente do método).

Conclusfes: Apesar da maioria das mulheres com IVG de repeticdo manter a contrace¢ao
entre IVGs, h4d uma alteragdo dos métodos verificando-se uma diminuicdo da utilizacdo de
LARCs. Neste grupo de mulheres o motivo mais frequente da falha continua a ser o uso
inadequado do método anticoncecional pelo que poderemos pensar que 0 aconselhamento
contracetivo nao foi eficaz ou o mais adequado.

Palavras-chave: Repeticdo de Interrupcao Voluntaria da Gravidez, Contracecéo
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PO - (20535) - REPETICAO DE INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ POR OPCAO DA
MULHER - EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Ana Rolhal; Barbara Gomes?; Barbara Laranjeiro?, Teresa Bombas?; Eugénia Malheiro?;
Paulo Moura?

1 - Servico de Obstetricia A - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Servico de
Obstetricia A — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo

Introducédo: A interrupcao voluntaria da gravidez (IVG) é permitida em Portugal desde 2007.
A despenaliza¢do do aborto (DA) colocou Portugal entre os paises em que 0 acesso a saude
reprodutiva € respeitado e assegurado em condicdes de equidade para toda a
populacdo. Permanece a questao se a DA leva a realizacéo de mais abortos e ao abandono
da contracecéo.

Objectivos: Caraterizar demograficamente as utentes que repetiram IVG entre 3 de janeiro
de 2014 e 15 de julho de 2021. Comparar o grupo de mulheres que repetiu IVG com o grupo
que realizou IVG pela primeira vez. Verificar se ao longo do tempo o nimero de repeticbes
deste procedimento tem aumentado.

Metodologia: Analise retrospetiva dos processos clinicos das utentes que realizaram IVG
no periodo estudado. Realizacdo da analise estatistica com 0 SPSS v25.

Resultados: Durante o periodo estudado, 2262 mulheres realizaram IVG, das quais 14,8%
(n=335) tinham feito pelo menos uma interrupcdo anterior (294 mulheres — 1 IVG, 37
mulheres — 2 IVG e 4 mulheres — 3 IVG anteriores), a Ultima em média ha 4,3+3,8 anos [0-
24 anos]. A média de idade das 335 mulheres foi 30,2+6,8 [17-45] anos; 55,5% (n=186)
tinham filhos e 6,3% (n=21) tinham tido um parto no Gltimo ano. A média das idades das
mulheres que repetiram IVG é superior (p<0,05) e estas tém, em média, mais filhos (p<0,05)
do que as que realizaram uma primeira IVG. A propor¢éo de mulheres que realizou consulta
de planeamento familiar no ano anterior e usava contracecédo € semelhante entre os dois
grupos estudados (p=1,00; p=0,24). A proporcdo de mulheres que repetiu IVG néo diferiu
ao longo dos anos de forma estatisticamente significativa (p=0,65).

Conclus@es: Houve 335 mulheres que repetiram IVG, em média com intervalo de 4,3 anos.

No periodo estudado, a proporgdo de mulheres que repetiu IVG manteve-se estavel ao longo
dos anos.

Palavras-chave: Interrupg¢ao voluntéria da gravidez
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PO - (20537) - IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NO ACESSO A INTERRUPCAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ (IVG)

Barbara Gomes?; Barbara Laranjeiro?; Joana Oliveira?; Cristina Ferreiral; Teresa Bombas?;
Paulo Moura!

1 - Servico de Obstetricia A, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

Resumo

Introducédo: O acesso a interrupgéo voluntéria de gravidez (IVG) constitui uma dificuldade
nos Servicos de Saude. A rapida propagacdo do SARS-CoV2 em 2020 exacerbou as
barreiras na acessibilidade aos cuidados de saude, alertando a OMS que o aborto deve
estar entre os cuidados de salde considerados essenciais. Em Portugal, a informacéo
relativa ao efeito da pandemia COVID-19 no acesso a cuidados de salde reprodutiva,
particularmente a IVG, é escassa.

Objectivos: Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 no acesso a IVG no CHUC.

Metodologia: Estudo retrospetivo de 927 mulheres que acederam a consulta de IVG do
Servico de Obstetricia A entre marco de 2018 e junho de 2021. Foram estudadas as
caracteristicas demogréficas e a idade gestacional. Foi efetuada uma analise descritiva e
comparativa entre dois grupos: pré-pandemia (Grupo 1: mar¢o/2018-junho/2019) e durante
a pandemia (Grupo 2: margo/2020-junho/2021).

Resultados: Foram incluidas 927 mulheres (grupo 1:420; grupo 2:507), verificando-se um
aumento de 20% durante a pandemia. A idade média de 3117 e 2947 anos, respetivamente.
Houve um aumento estatisticamente significativo de nuliparas no grupo 2 (53,7% vs
46,5%,p=0.03). A maioria das mulheres residia no distrito de Coimbra (65,8% vs
69,5%,p=0.24). O intervalo de tempo entre o pedido de consulta e a sua efetivacdo
aumentou 1 dia (1[3] vs 2[3] dias;p=0.009). A idade gestacional de acesso a consulta foi
48[14] dias no grupo 1 e 49[14] dias no grupo 2. No grupo 1, 40,3% das mulheres expressou
livremente que o motivo de solicitacdo de IVG foi econdmico, e no grupo 2, 49,1%
expressaram o mesmo motivo (p=0.008). O nimero de complicacdes (13% vs 5%;p<0.001)
e 0 numero de faltas a consulta de revisdo (14% vs 9,1%;p=0.017) foi menor durante a
pandemia.

Conclusfes: A Pandemia teve impacto no niumero de IVG realizadas no nosso Servigo,

mas ndo teve impacto na idade gestacional na interrup¢do, nem na seguranca das utentes.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV2, Interrupcdo voluntéaria de gravidez, Aborto
legal
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IVG ADOLESCENCIA

PO - (19491) - CONTRACECAO APOS INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ
(IVG) NA ADOLESCENCIA

Ana Beatriz De Almeida’; Maria Inés Sousa’; Tiago Meneses Alves'; Andrea Lebre!; Joana
Lima Santos?; Jorge Braga'

1 - Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto

Resumo

Introducdo: O acesso universal e gratuito a contracecdo em Portugal permite as
adolescentes uma pratica sexual segura. No entanto, a falta de planeamento familiar pelas
jovens e inconsisténcia no uso de contrace¢do adequada conduzem, a longo prazo, a taxas
significativas de IVG na adolescéncia.

Objectivos: Estudo demogréfico da populacao de jovens que recorreu a IVG e andlise das
escolhas contracetivas ap0s realizagdo do procedimento.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo que incluiu mulheres com idade inferior a
20 anos e que solicitaram IVG entre Janeiro/2019 e Junho/2021, num hospital terciario.
Foram excluidas as desisténcias de IVG ou mulheres que experienciaram abortamento
espontaneo durante o processo. Foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas
demogréficas da populagdo supracitada e, como resultado principal, do tipo de contracecéo
pré- e pos-procedimento.

Resultados: Das 2156 mulheres que solicitaram IVG no periodo mencionado, 165 mulheres
cumpriram os critérios de elegibilidade. A taxa de IVG na adolescéncia foi de 7,9%. A idade
média das jovens foi 18 anos, 6.1% apresentando idade inferior a 16 anos. A maioria das
mulheres era nulipara (86.7%), porém 11 jovens apresentavam histéria de IVG anterior.
Relativamente & contrace¢do, 108 mulheres utilizavam métodos contracetivos previamente
(65.4%), todos eles considerados de curta acdo [64 - contracecdo oral (CO), 45 —
preservativo, 1 - contracecdo hormonal transdérmica]. Das mulheres que compareceram a
consulta de revisdo de IVG (78.8%), cerca de 44% iniciaram LARCs, sendo maior a sua
prevaléncia no grupo sem contracec¢ado anterior. As utilizadoras de preservativo preferiram
maioritariamente a CO e 31% das utilizadoras de CO optaram por utilizar o mesmo método
contracetivo.

Conclus@es: Neste trabalho, observou-se uma taxa de IVG na adolescéncia inferior a
observada em estudos europeus. No entanto, ainda existe uma percentagem significativa
de jovens que ndo utiliza contracecdo ou cujo uso é inconsistente, recorrendo a IVG em
mais do que uma ocasido durante esta fase da vida reprodutiva.

Palavras-chave: Contracecéo, Interrupcao Voluntaria da Gravidez (IVG), Adolescéncia
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PO - (19493) - CONTRACECAO NA ADOLESCENCIA APOS INTERRUPCAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ EM EPOCA DE PANDEMIA COVID-19

Tiago André De Meneses Lessa Alves!; Ana Beatriz De Almeidal; Maria Inés Sousa?;
Andrea Lebre!; Joana Lima Santos?; Jorge Braga'?

1 - Servigo de Obstetricia, Departamento da Mulher e da Medicina Reprodutiva, Centro
Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Portugal; 2 - Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — ICBAS, Universidade do Porto, Portugal

Resumo

Introducdo: A 11 de Marc¢o de 2020 foi declarada pandemia de Covid-19 pela Organizacao
Mundial de Saude, tendo afetado todas as areas da salde, nomeadamente, a salde sexual
e reprodutiva da mulher. Apés a interrupcao voluntéria da gravidez (IVG) deve ser discutido
com a mulher um método contracetivo eficaz. As adolescentes constituem um grupo
vulneravel, onde a incerteza da pandemia podera repercutir-se nas suas opcdes
contracetivas.

Objectivos: Avaliar as opgdes contracetivas nas adolescentes apés IVG no primeiro ano de
pandemia de Covid-19.

Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo que incluiu todas as adolescentes que
efetuaram IVG no Centro Materno-Infantil do Norte entre 11 de Marco de 2020 e 10 de Margo
de 2021. Resultados foram comparados com periodo homdlogo entre 2019 e 2020.

Resultados: Durante o periodo de estudo foram realizadas 810 IVGs, das quais 60 em
adolescentes. A média de idades das adolescentes foi de 17,9 anos (15-19). A maioria era
portuguesa (90,0%), estudante (70,0%) e primigesta (80,0%). Cerca de 6,7% das
adolescentes ja tinha efetuado pelo menos uma IVG previamente.

Aproximadamente 56,7% referiu usar um método contracetivo antes de iniciar o processo
de interrupcdo, sendo que os principais motivos para a falha destes métodos foram o
esquecimento (35,3%), utilizacédo inadequada (29,4%) e oito (23,5%) desconhecia 0 motivo
da falha.

Apo6s a IVG, 31,7% das adolescentes optou pelos métodos hormonais orais, 23,3% pelo
implante subcutédneo e 15% por contracecao intrauterina. Em comparagdo com o mesmo
periodo do ano anterior, as preferéncias contracetivas das adolescentes ap0s interrupcao
da gravidez seguiram um padrao idéntico.

Conclus®es: No final do processo de IVG e, apesar do impacto da pandemia de Covid-19
no seu quotidiano, as preferéncias contracetivas das adolescentes foram semelhantes em
relacéo a época pré-pandemia.

Palavras-chave: Covid-19, contracecdo, adolescéncia, interrupcdo voluntéria da
gravidez
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IVG REPETICAO

PO - (19498) - MULTIPLAS INTERRUPCC)ES VOLUNTARIAS DA GRAVIDEZ - O QUE
FALHOU NA CONTRACECAO?

Maria Inés Sousa?!; Ana Beatriz Almeida?; Tiago Meneses Alves?!; Joana Lima Santos?;
Andrea Lebre?; Jorge Braga?

1 - Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto

Resumo

Introducdo: O numero de gravidezes ndo desejadas tem-se mantido constante, apesar da
disponibilizacdo gratuita e uso disseminado de contrace¢cédo em Portugal.

Uma interrupg¢éo voluntaria da gravidez (IVG) constitui uma oportunidade para fornecer
informac&o relativamente & eficacia de cada método, encontrando-se o uso de contracecéo
reversivel de longa duracdo (LARC) associado a menor probabilidade de IVG.

Objectivos: Caraterizar a populagdo estudada, designadamente o uso de contracecao
antes e apos IVG.

Metodologia: Estudo retrospetivo realizado no Centro Materno-Infantii do Norte, entre
janeiro de 2019 e julho de 2021, que avaliou as IVG em mulheres com antecedentes de IVG.
Excluiram-se situacfes de prossecucao da gravidez.

Resultados: Foram realizadas 1685 IVG, das quais 275 (16,3%) em mulheres com
antecedentes de IVG (20,8% com duas ou mais interrup¢des anteriores). Incluiram-se
mulheres entre os 18 e o0s 44 anos (mediana de 29), nuliparas em 37,8% dos
casos. Aquando da IVG, 29.5% n&o usavam contracecao, sendo os métodos privilegiados
nas restantes a contracecdo oral (CO) (68,6%) e o preservativo (19,1%). Em 33,0%,
identificou-se o motivo de falha: maioritariamente uso irregular / esquecimento (51.6%) e
interacbes medicamentosas (25.0%). Do total, 32,7% faltou a consulta de reavaliacéo,
desconhecendo-se a contracecédo adotada. Na reavaliacdo, 19.0% mantiveram o método
prévio. Os métodos mais escolhidos foram a CO (33,0%) e a contrace¢do intrauterina
(34,1%), sendo que 46,9% optaram por LARC.

Conclus@es: Neste contexto, é crucial perceber qual a falha contracetiva subjacente a uma
gravidez ndo planeada, permitindo a adaptacdo da contracecao as especificidades de cada
caso.

De acordo com os resultados obtidos, estas mulheres encontram-se motivadas para a
escolha de métodos mais eficazes, ndo dependentes do utilizador. Ainda assim, devem
estabelecer-se estratégias para garantir a reavaliacédo apés interrupcdo e o posterior uso de
contracecao.

Palavras-chave: Interrupc¢ao voluntaria da gravidez (IVG), LARC
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CONTRACECAO INTRAUTERINA NO POS-PARTO

PO - (19494) - CONTRACECAO NO POS-PARTO - PERCECAO DAS PUERPERAS
SOBRE O ACONSELHAMENTO

Sofia Albuguerque Bras'; Maria Santos Vicente!; Maria Nunes Henriques!; Filomena
Sousal?

1 - Maternidade Dr. Alfredo da Costa - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central; 2 -
Department of Obstetrics and Gynecology, NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias
Médicas, NOVA University of Lisbon, Lisbon, Portugal

Resumo

Introducédo: O uso de contracecdo apds o parto deve ser assegurado de forma a prevenir
gravidezes nao planeadas e a garantir um intervalo de tempo adequado entre gestagdes.
De acordo com a literatura, o aconselhamento contracetivo deve ser iniciado durante as
consultas pré-natais, permitindo que a mulher tenha conhecimento atempado das varias
opcoes, incluindo os métodos reversiveis de longa duracdo (LARC), mais eficazes e que
podem ser colocados no puerpério imediato.

Objectivos: Avaliar a existéncia de aconselhamento contracetivo pré-natal as puérperas da
nossa instituicdo e analisar se estao esclarecidas e quais as suas preferéncias.

Metodologia: Entre julho e agosto de 2021, foi entregue um questionario as puérperas
internadas na Maternidade Dr. Alfredo Costa, que inquiria sobre o planeamento da gravidez,
a existéncia de aconselhamento contracetivo, esclarecimento quanto ao mesmo, a sua
perspetiva quanto ao momento ideal para discutir este tema e qual 0 método pretendido.

Resultados: Obtiveram-se 146 questionarios validos. A maior parte das puérperas (70%)
ndo teve aconselhamento contracetivo, no entanto, 58% destas refere estar esclarecida.
Das que tiveram aconselhamento, 72% estdo esclarecidas, mas 26% permanecem com
dividas. Quanto ao momento considerado ideal para o aconselhamento: 30% respondeu no
pré-parto, 38% no puerpério imediato e 27% as 4-6 semanas pds-parto. Quanto ao método
pretendido, o mais escolhido foi pilula progestativa (25%), apenas 15% optaram por um
LARC (SIU 7%, implante 6%, DIU-Cu 1%, injetavel 1%) e 39% respondeu nao saber. Cerca
de um terco (29%) das gravidezes nao foram planeadas, e destas 36% continua sem método
definido a data de alta.

Conclus®es: A contracecao no pés-parto ndo foi devidamente abordada nas consultas pré-
natais. Deste modo, é premente melhorar o aconselhamento contracetivo durante a
gravidez, nomeadamente esclarecer quanto a eficicia e seguranga dos LARC no pos-parto,
visando a possibilidade da sua aplicacdo antes da alta e a diminuicdo do numero de
gravidezes nao planeadas/indesejadas.

Palavras-chave: contracecéo, pds-parto, aconselhamento, LARC
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POSTER COM DISCUSSAO

PO - (20524) - CONTRACECAO INTRA-UTERINA NO POS-PARTO IMEDIATO:
RESULTADOS DE UM QUESTIONARIO

Cétia_Silva?; Joana Mafral; Ana Portugués Duarte!; Vanessa Vieiral; Luis Melo?; Isabel
Santos Silval; Maria Do Céu Almeida?!

1-MBB - CHUC

Resumo

Introducdo: A atualizacéo dos Consensos de Contrace¢ao contempla a Contracecao Intra-
Uterina (CIU) nas 48 horas ap0s parto (pés-parto imediato). Na pratica clinica, € diminuta a
sua utilizag&o neste contexto.

Objectivos: Conhecer as percecdes e expectativas dos ginecologistas/obstetras (GO)
portugueses quanto a aplicabilidade da CIU no p6s-parto imediato.

Metodologia: Estudo descritivo com base em questionario online aplicado durante duas
semanas a médicos GO.

Resultados: Obtivemos 93 respostas, 56.5% (n=52) provenientes de hospitais centrais e
52.7% (n=49) de médicos internos. Houve referéncia de conhecimento das atualizacdes dos
novos Consensos de Contracecdo em 90.3% (n=84) dos GO; 54.8% (n=51) tinham pratica
clinica frequente em consultas de planeamento familiar, 75.3% (n=70) aplicavam
frequentemente CIU e 100% (n=93) consideraram a CIU um método com boa tolerancia e
eficacia.

No contexto do pés-parto imediato, 10.8% (n=10) ja colocaram CIU. As principais vantagens
selecionadas foram “Adequado em mulheres com dificuldades de acesso aos cuidados de
saude” em 80.6% (n=75), “Maior eficacia contracetiva quando comparada com formulagbes
orais” em 80.6% (n=75) e “WVantagem em mulheres com esquecimentos frequentes da toma
de formulagdes orais” em 78.5% (n=73); 3.2% (n=3) consideraram “Sem vantagens”. As
desvantagens mais selecionadas foram “Maior risco de expulsdo” em 96.8% (n=90) e “Maior
risco de migragcéo” em 35.5% (n=33). 74.2% (n=69) consideram que o principal motivo para
a ndo colocacdo de CIU de forma rotineira prende-se com “Pouca experiéncia na pratica
clinica”.

Quando questionados sobre os possiveis resultados de CIU no pés-parto imediato, 52.7%
(n=49) consideraram “Bons” e 30.1% (n=28) “Razoaveis”. Quando questionados sobre se
no futuro ponderavam iniciar esta pratica, 33.3% (n=31) responderam “Sim” e 54.8% (n=51)
“Talvez”.

Conclusfes: Os médicos GO que responderam ao questionario demonstraram percecdes
positivas quanto a aplicacdo de CIU no pos-parto imediato. A consciéncia da pouca
experiéncia clinica nesta utilizacdo podera alertar para a necessidade de acdes de
formacéao/atualiza¢éo da CIU neste contexto.

Palavras-chave: Contracecdo Intra-Uterina, Pés-parto, Questionério
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CONTRACECAO INTRAUTERINA POS-ABORTO

PO - (20517) - CONTRACECAO INTRAUTERINA APOS INTERRUPCAO VOLUNTARIA
DA GRAVIDEZ DE REPETICAO

Inés Castro?!; Inés Gil'; Sénia Moreiral; Celeste Valentel; Madalena Moreiral; Joana Lima
Santos?!; Andrea Lebrel; Jorge Braga'

1 - Centro Materno Infantil do Norte

Resumo

Introducdo: A interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG) é uma oportunidade para
aconselhamento em contracecdo, devendo ser dada a opcdo, as mulheres que o
pretenderem, por métodos de longa duracao e independentes da utilizadora.

Objectivos: Avaliar a utilizagdo de contracecdo intrauterina (CIU) em mulheres que
realizaram mais que uma IVG, quando comparadas com mulheres que a realizam pela
primeira vez.

Metodologia: Foram selecionadas as mulheres que realizaram IVG entre o periodo de
Julho/2018 e Julho/2021 num hospital terciario universitario, e consultados os seus registos
clinicos para aferir a utilizacdo de CIU antes e apés aborto. Foi analisado o grupo de
mulheres que recorreu a IVG por mais que uma vez comparativamente ao grupo que
recorreu pela primeira vez. Foram excluidos os casos repetidos, definidos como doentes
com mais que uma IVG no periodo de estudo, sendo considerado 0 caso mais recente para
cada processo.

Resultados: No referido periodo 2645 mulheres realizaram IVG: 562 mulheres (22,2%)
tinham histéria de interrupcéo anterior e 1965 mulheres (77,8%) recorreram pela primeira
vez a IVG. Foram excluidos 120 casos. Das mulheres com histéria de IVG anterior 66,8%
utilizavam algum método contracetivo (vs. 63,2% nas mulheres sem historia de IVG) e
apenas 0,9% utilizava CIU (vs. 0,6%), sem diferenca estatisticamente significativa entre
grupos. Mulheres com mais que uma IVG optaram mais vezes pela CIU apds aborto (30,7%
vs. 24,0%, p=0,006), apesar de menor comparéncia a consulta de revisdo associada a
consulta de planeamento familiar realizada neste hospital (70,5% vs. 80,8%, p<0,001).

Conclusbes: Apesar de mais mulheres comparecerem a consulta de planeamento familiar
apos uma primeira IVG, a taxa de utilizacao de CIU é superior nas mulheres que tém historia
de IVG anterior. Parece existir maior motivacdo para a utilizacdo de contracecdo de longa
duracdo, especialmente CIU nas mulheres que realizam mais que uma interrupcdo da
gravidez.

Palavras-chave: Contracec¢do intrauterina, Interrup¢do voluntaria da gravidez,
Planeamento Familiar
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PO - (20529) - OPCAO PELA CONTRACECAO INTRAUTERINA APOS INTERRUPCAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Inés Gil Dos Santos?; Inés Castro?; Sénia Moreiral; Celeste Valente!; Madalena Moreira?;
Joana Lima Santos'; Andrea Lebre!; Jorge Braga?!

1 - Centro Materno-Infantil do Norte

Resumo

Introducdo: O aconselhamento em contracecéo tem o potencial de aumentar a escolha de
métodos altamente eficazes tais como a contracecao reversivel de longa a¢éo (LARC), mais
especificamente, a contracecdo intrauterina (CIU). Esta pode ser iniciada imediatamente
apos conclusdo do processo de interrupgdo voluntaria da gravidez (IVG), sendo uma
adequada sele¢ao contracetiva essencial na evicgao da sua reincidéncia.

Objectivos: Estudo demografico das mulheres que optaram pela CIU ap0s realizacao de
IVG e analise descritiva das suas escolhas contracetivas.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo da populagdo de mulheres que solicitaram
IVG entre Janeiro/2019 e Julho/2021, num hospital terciario, que optaram por CIU apds o
procedimento. Andlise descritiva das caracteristicas demogréficas da populacdo e do
método escolhido ap6s o procedimento.

Resultados: Das mulheres que requereram IVG no periodo supramencionado, 471 (20%)
foram elegiveis. A idade média da amostra foi de 29 anos (15-48; +-7), sendo que 26%
apresentavam antecedentes de IVG. Relativamente a contracecdo prévia, 30% negou uso
de qualquer método e a maioria das mulheres (44%) optava pela contracecéo oral (CO).
Apenas 0,6% reportaram usar CIU. Apés IVG, 51% das mulheres que utilizavam CO
optaram pelo sistema intrauterino (SIU) com 13,5 mg de levonorgestrel, sendo também o
método preferido entre as utilizadoras de preservativo (58%) e daquelas sem contracecao
prévia (43%); apenas 10% optaram pelo SIU com 52 mg de levonorgestrel e 6% pelo DIU
de Cobre. Das mulheres que optaram pela CIU, verificou-se uma preferéncia pelos SlUs
com 13,5 mg (50%) e 19,5 mg (33%) de levonorgestrel.

Conclusbes: Verificou-se que a maioria das mulheres que optaram por CIU apés IVG nao
utilizavam contracecao ou optavam por métodos de curta acdo. Apesar de uma aparente
elevada taxa de falha do método anterior e reincidéncia de IVG, foi baixa a percentagem de
mulheres que optou pela CIU. Entre estas, verificou-se igualmente uma preferéncia pelos
SIUs com menor dose hormonal.

Palavras-chave: Interrupcdo voluntaria da gravidez; contracecdo intrauterina;
sistemas intrauterinos
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CONTRACECAO SUBDERMICA

PO - (19500) - REMOCAO ECOGUIADA DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO-
CASUISTICA DA COLABORACZ\O ENTRE O SERVICO DE RADIOLOGIA E
GINECOLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE, PORTIMAO

Hélder Oliveiral; Ana Codorniz?; José Saraival

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Resumo

Introducdo: Os implantes contracetivos subcutdneos fornecem as mulheres uma
contracecao eficaz e prolongada. Na maioria dos casos, a sua remog¢éo é um procedimento
simples; no entanto, pode tornar-se tecnicamente desafiadora, principalmente quando o
implante ndo é palpavel.

Objectivos: Apresentar a nossa casuistica de remocédo ecoguiada de implante contracetivo
e as suas consideracoes técnicas.

Metodologia: Foi efetuado um estudo retrospetivo que incluiu 18 casos de remocéao
ecoguiada de implantes, no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2019 e 1 de Agosto
de 2021.

Todos os casos foram referenciados através da consulta de Planeamento Familiar da nossa
instituicdo.

Resultados: Na maioria dos casos (94%) a aplicacdo do implante foi realizada no ambito
dos Cuidados de Saude Primarios. A principal causa de referenciacdo hospitalar foi o
desejo/necessidade de remoc¢éo de implante ndo palpavel.

Em 83% dos casos, o implante encontrava-se no tecido celular subcutaneo, 3 imediatamente
abaixo da fascia muscular e 2 em posic¢ao intramuscular, havendo um caso da presenca de
dois implantes simultaneos. A profundidade em relacéo a pele variou entre 1-12 mm, sendo
gque em metade dos casos se encontrava colocado entre 0os 4-5 mm.

A taxa de sucesso na identificagdo do implante e na sua remocéo foi de 100% e o
procedimento decorreu sempre sem intercorréncias.

Conclusfes: A remocdo ecoguiada de implantes € um procedimento minimamente
invasivo, com baixa necessidade da alocacéo de recursos, com alta taxa de sucesso e baixa
morbilidade. Esta técnica apresenta-se como uma ferramenta valiosa, constituindo a opgéo
de recurso perante implantes nao palpaveis.

Palavras-chave: implantes contraceptivos, procedimentos ecoguiados, Radiologia de
Intervencéo
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PO - (20511) - CASO CLINICO — GRAVIDEZ COM IMPLANTE: TERA SIDO FALHA?
Dinis Mateus?; Angela Ferreira!
1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Hospital de Faro

Resumo
Introducdo: O implante subcutdneo com etonogestrel € um contracetivo hormonal,
reversivel de longa duragéo, com alguma popularidade pela comodidade na sua utilizacao.

Objectivos: Neste trabalho pretendeu-se rever o caso clinico de uma mulher em idade fértil,
sob contracecdo reversivel de longa duracdo (LARC) com implante subcuténeo, que
descobriu uma gravidez, ja no segundo trimestre, até entdo nao vigiada.

Metodologia: A descricdo deste caso clinico foi feita com base na consulta do processo
clinico da utente.

Resultados: Uma mulher de 21 anos, gesta 2 para 1, sem antecedentes pessoais
relevantes, com um parto eutécico de termo em 2019, foi referenciada a consulta hospitalar
de Obstetricia por estar gravida, apesar de se encontrar sob contracepcdo com implante
subcutaneo (Implanon ® NXT).

A 13/01/2021, na consulta hospitalar, a ecografia revelou biometrias compativeis com uma
gestacdo de 27s3d (x1semana) e estimou-se que a concecédo tenha ocorrido por volta do
dia 19/07/2020 (desconhecia a data da ultima menstruacéo). Nesta mesma consulta foi
removido, sem intercorréncias, o dispositivo subcutaneo que havia sido colocado no Centro
de Saude a 21/07/2020 (sem qualquer utilizacdo de contracepcado prévia a colocacao do
implante subcutaneo).

A partir deste momento iniciou-se a vigilancia da gravidez, que decorreu e terminou sem
outras intercorréncias, tendo o recém-nascido sido saudavel.

Conclusbes: O caso de gravidez descrito ocorreu provavelmente na sequéncia da
colocacao do implante subcutaneo apds a concec¢édo, ou no intervalo de tempo em que ainda
nao apresentava a sua maxima eficacia e nédo por falha do método contraceptivo. A analise
deste caso reforga a importancia de excluir sempre uma gravidez antes da colocagéo de um
LARC, neste caso especifico, do implante subcutdneo, bem como da utilizacdo de
contracecao adicional nos 7 dias seguintes a insercao do dispositivo nos casos em que a
administracao nao foi feita nos primeiros 5 dias do ciclo menstrual.

Palavras-chave: Implante subcutaneo, gravidez
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PO - (20528) - REMOCAO DE IMPLANTES CONTRACETIVOS GUIADA POR
FLUOROSCOPIA

Tania Barros?; Cristiana Moreira®; Ana Andrade?; Raquel Reis!; Rosa Zulmira Macedo*

1 - Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto

Resumo

Introducdo: A técnica de fluoroscopia consiste na obtencdo de imagens mudltiplas,
continuas, de raio-X de uma estrutura radiopaca em estudo. E amplamente utilizada em
diversas areas da medicina, no entanto, na Ginecologia a sua aplicabilidade clinica é ainda
limitada. No nosso centro a fluoroscopia € utilizada como método de imagem complementar
a ecografia e ao Rx para remocgédo de dispositivos contracetivos subcuténeos radiopacos
profundamente implantados.

Objectivos: O objetivo deste estudo € apresentar a experiéncia do nosso centro na
abordagem diagnéstica e terapéutica de implantes contracetivos subdérmicos nao palpaveis
com recurso a técnica de fluoroscopia.

Metodologia: Os casos de implante contracetivo subdérmico nao palpavel no local de
insercado foram orientados para remo¢do em bloco operatério ambulatério. Apds detecéo
pré-cirargica do mesmo com recurso a ecografia de partes moles do braco, as doentes foram
submetidas a sedacdo. Apds desinfecdo e colocagcdo de campo cirdrgico foi realizada
remocédo do implante com auxilio de fluoroscopia.

Resultados: Num periodo de 26 meses foram referenciadas a nossa instituicdo 31 mulheres
por apresentaram o implante contracetivo néo palpavel. A média das idades das utentes foi
de 30,05+9,1 anos, com IMC a variar entre 18,8 e 37,5kg/cm?. O intervalo de tempo médio
entre a colocacao e remocéao foi de 3,26 anos. Os principais motivos para a remog¢ao foram
término de validade (80,6%) e desejo de gravidez (9,7%). Vinte e um dispositivos foram
colocados no Centro de Saude e dez em meio hospitalar.

Os implantes foram identificados por ecografia/ RX Brago em todos dos casos. O tempo
médio do procedimento foi de 25 minutos e nao foram relatadas complicacbes poés-
operatodrias imediatas ou nos dias seguintes ao mesmo.

Conclusfes: A utilizacdo da fluroscopia para orientacdo da remocdo dos implantes

subdérmicos profundamente localizados diminui o tempo operatério e as complicagbes
associadas a remoc¢éo cega destes dispositivos.

Palavras-chave: implantes hormonais contracetivos, fluoroscopia
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RESISTENCIA A UTILIZACAO DA CONTRACECAO HORMONAL

PO - (20510) - CASO CLINICO - MULTIPLAS PATOLOGIAS E O RECEIO DA
CONTRACECAO HORMONAL

Dinis Mateus?; Angela Ferreiral

1 - Centro Hospitalar e Universitario do Algarve - Hospital de Faro

Resumo

Introducdo: A contracecdo com progestativo oral € uma opcdo para mulheres que
beneficiam de um meétodo livre de estrogénios e que ndo pretendem a utilizacdo de
contracetivos reversiveis de longa duracdo (LARCS).

Objectivos: Rever o caso clinico de uma puérpera com multiplas patologias e polimedicada,
com receios quanto a utilizacéo de contracecdo progestativa oral.

Metodologia: A descricdo deste caso clinico foi feita com base na consulta do processo
clinico da utente.

Resultados: Puérpera de 38 anos, gesta 3, para 1, com antecedentes de 2 abortos
espontaneos, perturbacdo depressiva (sob sertralina 50 mg), hipertensdo arterial (sob
nifedipina 30mg LM); hipotiroidismo (sob levotiroxina 25 pg), diabetes gestacional no
2°trimestre (controlada com metformina 500mg), doenca de refluxo gastroesofagico (sob
sucralfato 1g/smL + antiacido em SOS), obesidade e asma (atualmente ndo medicada).
Seguida em consulta de patologia do colo por ASC-H em 2016 (teve alta em 2020).
Antecedentes cirdrgicos: 2 intervencfes para correcdo da sindrome do tunel carpico, 2
cirurgias de redugdo maméaria e uma abdominoplastia de reducgédo. Alergias documentadas
a neomicina, sulfato de niquel e timerosal. Cesariana por suspeita de incompatibilidade feto-
pélvica, a 05/07/2021, a data da alta, aquando da explicacdo das diversas alternativas
disponiveis para contracecdo, apos excluir os LARCs, mostrou-se reticente na retoma da
contracecdo oral (com desogestrel), atendendo aos seus antecedentes pessoais.
Previamente a gravidez ndo se registaram intercorréncias com este método. Apoés
esclarecidas as questfes da puérpera, explicada a importancia da contrace¢do nesta fase
e que este é um método adequado e seguro no seu contexto clinico, esta acabou por decidir
pela sua retoma.

Conclusbes: No puerpério é fundamental dar oportunidade as mulheres para expor as suas
questdes e receios no que diz respeito a contracecao. A escuta ativa e a desconstrucao de
conceitos errados podem fazer a diferenca para uma maior satisfacdo e adesao ao método
contracetivo, apos uma escolha informada.

Palavras-chave: contraceg¢do progestativa oral
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A CONTRACECAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: CASOS CLINICOS NO
DIA A DIA DA CONTRACECAO

PO - (20526) - O USO DE TAMPAO VAGINAL OU COPO MENSTRUAL E EXPULSAO DE
CONTRACETIVO INTRAUTERINO: UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA.

Sofia Azevedo Vale!l; Barbara Mendes Pereiral

1 - USF d"As Terras de Lanhoso

Resumo

Introducdo: Os contracetivos intrauterinos (CIU) sdo métodos de longa duracdo com
elevada efetividade e seguranca, reversiveis e sem estrogénios. Um dos efeitos secundarios
descritos na literatura é a expulsao do CIU que ocorre mais frequentemente no primeiro ano
de utilizacdo, em idades mais jovens e naquelas com fluxos menstruais mais abundantes.

Objectivos: Este trabalho tem como objetivo rever a evidéncia cientifica atual sobre a
utilizacdo de produtos de higiene menstrual, como o tamp&o vaginal e copo menstrual e o
risco de expulsédo de CIU.

Metodologia: Pesquisa nas bases de dados de Medicina Baseada na Evidéncia com os
termos MeSH “Menstrual hygiene products” e “Intrauterine devices”. Incluiram-se artigos
publicados até julho de 2021 nas linguas portuguesa, alema, inglesa e espanhola. Foi
utilizada a Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), para avaliagdo dos niveis de
evidéncia e atribuicdo de forcas de recomendacéo.

Resultados: Da pesquisa efetuada foram encontrados 41 artigos, 3 dos quais cumpriam 0s
critérios de inclusdo: uma série de casos clinicos e dois estudos originais. Uma correlagédo
positiva significativa entre a utilizacdo de copo menstrual e a expulsdo do CIU foi encontrada
num dos estudos. Noutro estudo foram encontrados resultados divergentes que nado
mostraram qualquer associacdo. Em relagdo a utilizacdo de CIU e tampao vaginal, os
estudos foram concordantes em n&o encontraram qualquer associagao.

Conclus®es: Os estudos existentes sobre este tema sao escassos. Constituem importantes
limitagcdes o reduzido tamanho amostral, o curto tempo de seguimento apos colocagdo do
CIU e o uso concomitante de mais de um produto de higiene menstrual. Mais estudos com
metodologias adequadas sao necessarios para afirmar a associacao entre expulsdo do CIU
com uso de tamp&o vaginal ou copo menstrual. E urgente a criacdo de recomendacdes
sobre o uso de CIU e produtos de higiene menstrual.

Palavras-chave: Tampdao vaginal; Copo menstrual; Contracetivo intrauterino
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OUTROS

PO - (19483) - PERSPETIVA DE UM MEDICO DE FAMILIA SOBRE O PAPEL DA
MULHER NA ASSISTENCIA A FAMILIA NO SECULO XXI

Rita Lourenco?; Victoria Radamovschi?

1 - USF CelaSaude

Resumo

Introducd@o: Durante a sua atividade clinica,0 médico de familia acompanha em consulta
varias mulheres e,0 que reparamos constantemente,é a carga de preocupacdes que elas
tém, pois sdo elas que trazem a lista dos medicamentos do marido,sao elas que cuidam da
integracdo da mae/sogra no Lar,sdo elas que trazem a crianga se esta esta doente ou
simplesmente vem & consulta de vigilancia.

Estas atividades contam com um absentismo laboral por problema do familiar muito mais
acentuado dentro do grupo feminino

Objectivos: 1.Verificar se existe diferenca entre nimero de dias de absentismo laboral dos
dois sexos, por assisténcia familiar
2.Verificar qual € o sexo que acompanha mais vezes a crianca na consulta de vigilancia

Metodologia: O periodo analisado foi 02/01/2019-31/12/2019, incluindo a analise dos
processos clinicos de um ficheiro médico da USF CelaSaude.

Resultados: Das38 consultas de criangas apresentando doenca aguda, verificamos que
em96.6% dos casos, as criangas eram acompanhadas de sexo feminino. No registo de dias
de Certificado de Incapacidade, registamos uma média de 2.55 dias de absentismo laboral.
Cerca del7,2%registaram uma auséncia laboral de 50u mais dias.

Nas consultas de vigilancia — saude infantil(16consultas), identificamos 88,9%de criancas
acompanhadas pelo sexo feminino,e s611,1%(1crianca) com dois acompanhantes—a mée e
0 pai.

Das consultas em que o problema apresentado foi “Problema por doenca de
familiar",registamos um acompanhamento feminino em85,7%casos. Das mulheres
acompanhantes,5(27,8%)registaram 5ou mais dias de absentismo laboral.

Conclusfes: O estudo realizado identificou uma clara prevaléncia de acompanhamento
feminino das criancas tanto nas situagbes de doenca aguda como nas consultas de
vigilancia.

Acerca do absentismo laboral por acompanhamento familiar, reparamos um maior
absentismo no grupo feminino.

Estes dados, despertam a percecdo de que a responsabilizagdo continua da mulher pelo
apoio familiar, pode contribuir para a limitacdo no avanco na carreira e ainda para a
discriminacéo por parte do empregador, tendo em conta o maior absentismo laboral dentro
do grupo feminino

Palavras-chave: mulher, absentismo laboral, assisténcia a familia
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PO - (19492) - CONTRACECAO E GRAVIDEZ ECTOPICA - POR QUE FALHAM OS
METODOS CONTRACETIVOS?

Ana Andrade?; Luis Castro!; Daniela Gongalves'; Alexandre Morgado!; Rosa Zulmira
Macedo?

1 - Centro Materno-Infantil do Norte

Resumo

Introducédo: A utilizacdo da maioria dos métodos contracetivos reduz o risco quer de
gravidez intra-uterina, quer de gravidez ectépica (GE), no entanto, em caso de faléncia do
meétodo, ha uma maior probabilidade de GE em relacdo a mulheres sem contracecao.

Objectivos: Descrever os motivos de falha dos contracetivos de longa duragao reversiveis
(LARCs) em mulheres com diagnéstico de gravidez ectdpica.

Metodologia: Estudo retrospetivo comportando todos os casos de GE diagnosticada no
Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) entre Janeiro 2016 e Dezembro 2019.

Resultados: Foram incluidos 110 casos de GE: tubar (88 casos), cicatriz de cesariana (7
casos), intersticial (7 casos) e ovérica (2 casos), localizacdo nao reportada em 5 casos.
Relativamente a contracecdo efetuada, ha informacao relativa a este parametro em 55%
dos casos, sendo que destes, 38 mulheres ndo tinham qualquer método contracetivo. Das
mulheres utilizadoras de LARCs (9 casos), 3 eram utilizadoras de DIU de cobre (motivos de
falha desconhecidos); 3 eram portadoras de SIU-LNG para 3 anos (motivos de falha: 1 fora
do prazo de validade, 1 em posicdo baixa, 1 com causa desconhecida, mas em paciente
com dispositivo normoposicionado e dentro do prazo de validade, com introdugéo recente —
provavel gravidez prévia ou peri-colocacao); 2 utilizavam um SIU-LNG para 5 anos (motivo
de falha: suspeita de GE prévia a colocagdo num dos casos); 1 utilizou um implante
contracetivo fora do prazo de validade. De sublinhar, ainda que 3 mulheres haviam sido
submetidas a LT laparoscépica.

Conclus@es: A maioria dos casos de GE reportados neste estudo esta associada a ndo
utilizacdo de contracecdo. Embora tenham surgido alguns casos de GE em mulheres com
LARCs, uma parte significativa destas deveu-se a utilizacdo incorreta do método
(dispositivos intrauterinos mal posicionados; ndo cumprimento da validade do método). Os
LARCs ndo aumentam o risco de gravidez ectopica, contribuindo, inclusive, para a reducao
da sua incidéncia.

Palavras-chave: contracec¢do, gravidez ectopica, falha contracetiva, LARCs
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PO - (20538) - WOMEN ON WEB INTERNATIONAL FOUNDATION (WOW): QUEM SAO
AS PORTUGUESAS QUE PEDEM APOIO?

J. Oliveiral?; B Laranjeiro’; K Hundaroval; T. Bombas?

1 - Servico de Obstetricia A Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra, Centro Académico Clinico de Coimbra

Resumo

Introducdo: A WOW é uma organizacao que promove a saude reprodutiva das mulheres
fornecendo informacBes educacionais e possibilitando 0 acesso seguro a interrupcao
voluntéria da gravidez (IVG) medicamentosa. Tem um papel particularmente importante no
acesso ao aborto seguro em paises onde o aborto € ilegal ou legal, mas de dificil acesso.
N&o era frequente receberem pedidos de apoio de Portugal. No Ultimo ano, por diversas
solicitacBes a informacdo sobre a legislacdo e a acessibilidade a IVG em Portugal foi
atualizada pela WOW.

Objectivos: Identificar os motivos pelos quais as mulheres de Portugal solicitaram o apoio
da WOW.

Metodologia: Estudo retrospetivo, conduzido através da analise dos resultados das
consultas online solicitadas pelas mulheres de Portugal nos primeiros 6 meses de 2021.

Resultados: Um total de 176 registos de consulta de IVG foram analisados. Idade média
28,3t7,5 anos. 128 (72,7%) portuguesas e 42 (23.9%) de outras nacionalidades. 30,7%
primigestas e 18,8% ja tinham realizado pelo menos uma IVG.

Os principais motivos descritos para a gravidez ndo desejada foram a falha do método
contracetivo (48,3%), ndo utilizacdo de contracecdo (40.3%) e violacdo (4%). A principal
razdo mencionada para IVG foram os fatores socioeconémicos (31,8%).

Cerca de 54,5% desconheciam que a IVG era legal. Entre as principais motivagfes para
solicitagdo de apoio da WOW estiveram a necessidade de manter sigilo do parceiro e familia
(22,2%), pretender manter o aborto privado (19,9%) pandemia SARSCOV2 (13,1%),
estigma (10,2%), falta de recursos econémicos (9,1%), dificii acesso aos servicos
hospitalares por ser imigrante sem documentacdo (1,7%). A todas as mulheres foi
disponibilizada informacdo sobre a marcacé@o de consulta no SNS. Cerca de 112 (63,7%)
nao voltaram a contactar apos esclarecimento, 63 (35,8%) cancelaram o pedido e houve 1
caso em que a IVG foi concretizada com apoio da WOW.

Conclusbes: E premente reforcar a informacdo sobre a IVG particularmente entre
comunidades vulneraveis.



