7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem

COMUNICAGOES LIVRES

MESA REDONDA 1

CL (25717) - INQUERITO NACIONAL SOBRE A PATOLOGIA DO ESPECTRO DO
ACRETISMO PLACENTAR (PAS) EM PORTUGAL

Joana Rodrigues™?; Pedro Viana Pinto%3; Sofia Bessa Monteiro':2

1 - Servigo de Obstetricia, Unidade Local de Saude de Séo Jodo; 2 - Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; 3 - Servigo de Ginecologia, Unidade Local de Satde de Sédo Joao

Resumo

Introdugao: A Patologia do Espectro do Acretismo Placentar (PAS) apresenta uma incidéncia
crescente, paralela com o aumento das taxas de cesariana, sendo uma das principais causas
de hemorragia obstétrica grave e morbimortalidade materna. A abordagem multidisciplinar por
equipas experientes, inseridas em centros com recursos dedicados, associa-se a melhores
desfechos maternos e fetais.

Objectivos: Caracterizar a organizagdo e pratica clinica relacionadas com a PAS nos
Servigos de Obstetricia portugueses.

Metodologia: Inquérito nacional online, enviado aos Diretores de Servigo de Obstetricia de
todo o pais. Foram recolhidos dados de atividade obstétrica entre 2020-2024 e dados da
casuistica de PAS de cada Servicgo.

Resultados: Obtiveram-se 12 respostas (do total de 43 Servigos de Obstetricia), das quais 10
completas e 2 parciais. A média anual de partos por instituicao foi de 2205, variando entre 379
e 4146. A taxa de cesariana variou entre 23-43%, com uma média global de 29,8% em 2020 e
32,4% em 2024. As instituicdes reportaram um total de 107 casos de PAS nos 5 anos
analisados (72 FIGO1, 16 FIGO2 e 19 FIGO3), sendo que o centro com mais casos tratou 29
doentes. A histerectomia sem tentativa de remogdo da placenta foi a abordagem mais
frequente. Apenas trés centros trataram mais de 10 casos no periodo em estudo; dos
restantes, apenas quatro orientaram as gravidas para outras unidades hospitalares.

Conclusodes: A PAS manteve uma incidéncia baixa nas unidades hospitalares portuguesas. A
taxa de referenciacdo destas doentes foi baixa, pelo que a maioria dos centros continua a lidar
com poucos casos. A taxa de cesarianas tem vindo a aumentar gradualmente nos hospitais
publicos portugueses, pelo que a incidéncia destes casos tendera a aumentar, tornando a
referenciagcdo para equipas multidisciplinares ainda mais importante. Embora nem todos os
centros tenham descrito o tipo de tratamento efetuado, a cesariana com histerectomia
continua a ser o tratamento mais realizado.

Palavras-chave: Acretismo, PAS, Inquérito

PORTO

2
-




7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem d

MESA REDONDA 2

CL (25722) - ECOGRAFIA PRECOCE AS 28 SEMANAS EM GRAVIDAS COM RASTREIO
POSITIVO PARA PRE-ECLAMPSIA: VALOR NA DETEGCAO DE RESTRIGAO DE
CRESCIMENTO FETAL

Carlota Pacheco'; Rita Figueiredo?3; Marina Moucho??3

1 - Hospital de Séo Francisco Xavier, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental; 2 -
Servigco de Obstetricia, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo; 3 - Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Resumo

Introdugao: Gravidas com rastreio positivo para pré-eclampsia no primeiro trimestre
apresentam maior risco de insuficiéncia placentaria e de restricdo de crescimento fetal (RCF).
A identificagdo precoce de alteragbes do crescimento pode permitir otimizar a vigilancia e o
planeamento do parto. Contudo, o beneficio adicional de uma ecografia precoce as 28
semanas, além das avaliacbes de rotina as 30-32 semanas e entre as 34-36 semanas,
permanece incerto.

Objectivos: Avaliar a capacidade da ecografia das 28 semanas em predizer RCF (percentil de
peso ao nascimento <10), comparando 0 seu desempenho com as ecografias das 30-32
semanas e entre as 34-36 semanas em gravidas com rastreio de pré-eclampsia positivo.

Metodologia: Estudo retrospetivo, incluindo gravidas com rastreio positivo para pré-eclampsia
no ano de 2024, registo de percentil de peso fetal estimado as 28, 30-32 e 34-36 semanas, e
percentii de peso ao nascimento. O desfecho principal foi P<10 ao nascimento. Foram
calculadas as areas sob a curva ROC (AUC) para periodo de avaliagao e respetivos intervalos
de confianca (IC95%).

Resultados: Percentil <10 foi observado em 0,8% as 28 semanas (1/128), 5,6% as 30-32
semanas (10/179), 14,8% entre as 34-36 semanas (22/149) e 16,2% ao nascimento
(30/185). As AUCs foram de 0.496 (0.330-0.661) as 28 semanas, 0.950 (0.862—1.000) as 30—
32 semanas e 0.827 (0.590-1.000) entre as 34-36 semanas.

Conclusdes: Em gravidas com rastreio positivo para pré-eclampsia, a ecografia das 28
semanas demonstrou capacidade preditiva inferior a das 30—32 semanas na identificagéo de
fetos com EPF<P10. Estes resultados levantam a discusséo sobre a relevancia da avaliacéo
ecografica sistematica adicional as 28 semanas, devendo ser considerada de forma
individualizada, particularmente em contextos de maior risco de insuficiéncia placentaria, e
nao apenas pelo rastreio positivo de PE no 1° trimestre.

Palavras-chave: restricdo de crescimento fetal, rastreio positivo de pré-eclampsia,
ecografia obstétrica
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CL (25698) - DIABETES GESTACIONAL PRECOCE: MAIS RISCO METAB()LICO, A
MESMA SEGURANCA OBSTETRICA?

Raquel Gomes Soares'; Ana Rui Pinto'; Joana Torres Silva'; Eva Ferreira'; Marta Barbosa’;
Carla Ferreira’

1 - Unidade Local de Satide Gaia e Espinho

Resumo

Introdugao: O diagndstico de diabetes gestacional (DG) no primeiro trimestre tem suscitado
debate, pela incerteza quanto ao seu valor prognéstico e critérios de diagndstico. Encontra-se
em curso uma revisao desses critérios, ndo publicada, mas progressivamente adotada, que
procura equilibrar detegédo precoce e sobrediagnostico.

Objectivos: Comparar caracteristicas maternas, desfechos obstétricos e neonatais entre
gravidas com DG diagnosticada no 1.° trimestre (G1) e pela PTGO no 2.° trimestre (G2), e
avaliar o possivel impacto da revisao diagndstica em curso.

Metodologia: Estudo retrospetivo que incluiu 595 gravidas com DG vigiadas num hospital
terciario (jan/2023-jun/2025). Excluiram-se diabetes prévia, gravidez multipla e cirurgia
bariatrica. Compararam-se G1 e G2. Posteriormente, aplicaram-se os novos critérios
propostos, excluindo gravidas com glicemia em jejum 92-99mg/dL sem fatores de risco, por
auséncia de reavaliagdo que confirmasse o diagnéstico.

Resultados: G1 representou 57,1% (n=340) e G2 42,9% (n=255). As gravidas do G1
apresentaram IMC superior (31,2 vs. 28,9 kg/m? p<0,001), mais antecedentes de DG, maior
necessidade de terapéutica farmacologica (41,8% vs. 23,1%; p<0,001), mais consultas de
nutricdo e menor ganho ponderal (8,5 vs. 11,0kg; p<0,001). Nao se observaram diferengas na
frequéncia de parto pré-termo, cesariana ou reclassificagdo metabdlica pos-parto. A incidéncia
de macrossomia, recém-nascidos leves para a idade gestacional e hipoglicemia neonatal foi
semelhante entre grupos. Segundo os novos critérios, 138 gravidas (40,6%) do G1 deixariam
de preencher critérios de DG, por auséncia de reavaliagdo glicémica; considerando essa
exclusdo tedrica, as diferengas metabdlicas entre grupos mantiveram-se sem alteragao dos
desfechos.

Conclusoes: As gravidas com DG diagnosticada no primeiro trimestre apresentaram um perfil
metabdlico mais desfavoravel, contudo, sem agravamento dos resultados perinatais. A
aplicagao dos critérios propostos reduz os diagndsticos neste periodo, sem impacto adverso
nos desfechos. Estes resultados reforgam a relevancia da revisdo em curso e sugerem que a
detecdo e intervengdo atempadas, com acompanhamento nutricional adequado, poderéo
otimizar os resultados em gravidas com DG precoce.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Resultados perinatais, Diagnéstico precoce,
Revisao diagnodstica
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CL (25670) - INDUQAO DE TRABALHO DE PARTO EM GEMEOS, A CORIONICIDADE
IMPORTA?

Laura Gomes'; Inés Marques Pereira’; Julia Sereno'; Marta Pedro'; Raquel Lopes Casal’;
Alexandra Queirés'; Teresinha Simdes’

1 - Maternidade Dr. Alfredo da Costa, ULS Sao José

Resumo

Introdugao: A indugéo de trabalho de parto (ITP) em gravidezes gemelares € clinicamente
desafiante pelo risco de complicagbes. A corionicidade € um determinante do progndstico
obstétrico e perinatal, mas os dados sobre o0 seu impacto na ITP permanecem limitados.

Objectivos: Avaliar se a corionicidade influencia o sucesso da indugdo e desfechos
obstétricos e neonatais em gravidezes gemelares.

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo de gravidezes gemelares submetidas a ITP entre
1994-2022, 234semanas completas, excluindo malformacgdes, STFF e morte fetal. Resultados
analisados por corionicidade (monocoridnicas — M; dicoriénicas — D). Tratamento estatistico:
IBM SPSS® verséao 29.

Resultados: Entre 2714 gravidezes gemelares, 581 foram induzidas (150M; 431D). O método
predominante foi misoprostol oral 100mcg (87%). Os grupos foram semelhantes em idade
materna, altura e nuliparidade. O IMC e a apresentagdo ndo cefalica do 2° gémeo foram
ligeiramente inferiores no grupo M, sem significado estatistico. A idade gestacional média foi
menor no grupo M (36.1 = 0.8 vs 36.7+ 0.9 sem; p<0.001), assim como 0s pesos ao hascer
(1°: 23551315 vs 2517+ 323g, p<0.001 e 2° 2312+341 vs 2440+330g; p<0.001). O parto
vaginal do 1° gémeo ocorreu em 82,7% (M) e 84,2% (D; p=0,656); partos combinados foram
mais frequentes no grupo D (2,7% vs 5,3%; p=0,259). As taxas de cesariana foram
semelhantes (20,0%M vs 21,1%D; p=0,772). Nao houve diferengas no Apgar <7 aos 5
minutos (1.3% vs 1.2%; p=0.867), na SDR (6.0% vs 6.3%, p=0,870) ou na ictericia (14.0% vs
11%, p=0,168). Ocorreu uma morte neonatal precoce de 2° gémeo no Grupo D associada a
dificuldade na extragao.

Conclusdes: A ITP em gravidez gemelar tem altas taxas de sucesso e seguranga
independentemente da corionicidade, sem influéncia no modo de parto ou morbilidade
neonatal. O parto do 2° gémeo é o mais momento critico, sendo desejavel a experiéncia da
equipa em manobras obstétricas e extragédo pélvica do segundo feto.

Palavras-chave: indugao de trabalho de parto, gravidez multipla, corionicidade

PORTO

2
-




7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem d

MESA REDONDA 6

CL (25607) - DESFECHOS MATERNOS, OBSTETRICOS E NEONATAIS DA CERCLAGE
CERVICAL DE ACORDO COM INDICAGAO CLINICA: A EXPERIENCIA DE QUATRO
ANOS NUM CENTRO TERCIARIO

Rita Aguiar’; Inés Antunes?; Fatima Palma?

1 - Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPR; 2 - Maternidade Alfredo da Costa,
Unidade Local de Satde de Sao José, EPR

Resumo

Introdugao: A insuficiéncia cervical constitui uma causa relevante de parto pré-termo
espontaneo e perda gestacional tardia. A cerclage cervical € uma intervengdo eficaz na
prevencao destas complicacdes, embora persistam incertezas relativamente a estratificagéo
das indicagdes e ao impacto nos desfechos obstétricos e neonatais.

Objectivos: Caracterizar a populagéo de gravidas submetidas a cerclage cervical num centro
terciario e comparar desfechos maternos, obstétricos e neonatais de acordo com a indicacao
para o procedimento.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, unicéntrico, incluindo gravidas submetidas a
cerclage cervical entre janeiro de 2021 e abril de 2025. As participantes foram divididas em
quatro grupos segundo a indicagdo: A) histéria obstétrica (n=18), B) histéria e achados
ecograficos (n=11), C) ecografia isolada (n=11) e D) cerclage emergente (n=11). Foram
analisadas variaveis maternas, condigdes do procedimento, complicacbes e desfechos
obstétricos e neonatais. Analise estatistica realizada com SPSS®.

Resultados: A idade materna foi significativamente inferior no Grupo D (28,1+6,3 anos)
comparada ao Grupo A (3414,8 anos; p=0,04), com maior proporgao de primigestas no Grupo
D (81,8%; p=0,02). A cerclage foi realizada mais precocemente no Grupo A (15+4 semanas;
p<0,001). O comprimento cervical pré-cerclage foi superior no Grupo A em relagdo aos
demais (p=0,001), sem diferencas entre os Grupos C e D. Nao se observaram diferengas
significativas no comprimento cervical pds-procedimento ou distancia dos fios ao OCE. O
intervalo até ao parto foi significativamente menor no Grupo D (p=0,006), sem diferengas na
idade gestacional ao parto (38+3 semanas), peso ao nascimento (3090g), taxa de parto pré-
termo (25,5%), infe¢cdes neonatais (3,9%) ou necessidade de cuidados intensivos/intermédios
(17,6%). A taxa de infegdo materna foi 7,8% e ndo houve mortalidade neonatal.

Conclusodes: A cerclage cervical associa-se a desfechos obstétricos e neonatais favoraveis e
baixa taxa de complicagbes, independentemente da indicagdo. As cerclages eletivas
apresentaram maior intervalo até ao parto em relagdo as emergentes, sem impacto negativo
nos desfechos neonatais.
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CL (25623) - SATISFAGCAO DAS MULHERES COM A EXPERIENCIA DE PARTO NA ULS
BRAGA: INFLUENCIA DA INFORMACAO PRE-NATAL E DOS DESFECHOS CLINICOS
Raquel Rodrigues®; Liliana Alves?; Ana Luisa Duarte'; Beatriz Vilas Boas'; Catarina Cunha’;
Diana Fernandes'; Alexandra Miranda’

1 - Hospital de Braga, 2 - Escola de Medicina, Universidade do Minho

Resumo

Introdugao: O parto € um evento marcante na vida da mulher, cuja vivéncia tem repercussoes
gue vao além do pos-parto imediato. A satisfacdo com a experiéncia de parto € um indicador
importante da qualidade dos cuidados de saude, resultante da interacdo de fatores clinicos,
psicologicos e contextuais. Embora a educacdo pré-natal estruturada contribua para
experiéncias mais positivas, pouco se sabe sobre a influéncia de intervengbes simples, como
a distribuicdo de folhetos informativos.

Objectivos: Comparar a satisfagdo com a experiéncia de parto entre mulheres que receberam
ou nao o folheto informativo, considerando diferentes desfechos obstétricos e estratégias de
preparacdo para o parto, bem como identificar potenciais preditores da satisfagcdo materna.

Metodologia: Este estudo quase-experimental incluiu 133 puérperas com trabalho de parto
espontaneo ou induzido na Unidade Local de Saude de Braga, que responderam ao Childbirth
Experience Questionnaire (CEQ-2BR). As variaveis do estudo foram obtidas pelo questionario
e pela consulta dos processos clinicos maternos e neonatais.

Resultados: O folheto informativo aumentou a satisfagao global com a experiéncia de parto (
=.037), sobretudo ao reforgar a autocapacidade (p =.001) e a percegdo de seguranga (
=.005). O folheto também aumentou a satisfagdo materna global nos partos por cesariana (
=.035) e nas indugdes do trabalho de parto (p =.005). A combinagao do curso de preparagao
para o parto e o folheto aumentou a autocapacidade em comparagéo com o curso isolado (p
=.014). A duragao do internamento (B = -.297), a episiotomia (B = -.270), a cesariana (f = -
.192) e o folheto informativo (B =.191) foram preditores independentes da satisfagdo global
com a experiéncia de parto.

p
p
p

Conclusoes: A distribuicdo de folhetos informativos constitui uma estratégia simples, de baixo
custo e facil implementagéo, capaz de aumentar a satisfagdo materna com a experiéncia de
parto e potenciar os beneficios da educagao pré-natal estruturada.

Palavras-chave: Childbirth Experience Questionnaire (CEQ-2BR), Curso de Preparacéao
para o Parto, Folheto Informativo, Satisfagdo Materna com a Experiéncia de Parto
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PO (25578) - PLACENTA PERCRETA - DIAGNOSTICO ANTENATAL E ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR: UM CASO CLIiNICO

Benedita Queirés'; Flavia Ribeiro®; Carolina Pires'; Maria Joana Silva'; Sandra Soares'; Luis
Guedes-Martins'

1 - Centro Materno-Infantil do Norte, ULS Santo Anténio

Resumo

Introdugao: A placenta acreta representa um espectro de anomalias da ades&o placentaria,
caracterizado pela invasdo anomala do trofoblasto no miométrio. Inclui-se a
forma acreta (aderéncia superficial), increta (invasdo no miométrio) e percreta (penetragdo
até a serosa ou orgaos adjacentes, como a bexiga). A incidéncia tem aumentado
paralelamente a taxa de cesarianas. Clinicamente, associa-se a dificuldade de realizacdo do
dequite, hemorragia grave e elevada taxa de histerectomia periparto.

Resultados: Gravida com 34 anos, G3P1011, com cesariana anterior, foi referenciada por
placenta prévia com suspeita de invasado placentaria. A ressonancia magnética confirmou
diagnostico de placenta percreta. Foi programada cesariana eletiva as 35s5d, com equipa
multidisciplinar. Apds colocagdo de cateteres ureterais, realizou-se histerotomia lateral
esquerda. Verificou-se placenta anterior firmemente aderente, com hemorragia significativa. A
tentativa de descolamento resultou em laceragao vesical extensa. Face a auséncia de plano
de clivagem, a equipa de urologia procedeu a dissecg¢do vesical. Realizou-se histerectomia
supracervical, totalizada por colpotomia. A doente evoluiu com choque hemorragico,
necessitando de protocolo de transfusdo macica e internamento em cuidados intensivos
durante quatro dias. Teve alta ao 14.° dia pés-operatorio, com recuperagao favoravel.

Conclusodes: O acretismo placentario comporta risco materno significativo. O diagnéstico
antenatal e o planeamento cirurgico multidisciplinar s&o determinantes para minimizar
complicagdes. A atuacdo em centros com experiéncia e capacidade de resposta transfusional
adequada é fundamental.

Palavras-chave: placenta percreta, acretismo placentario, histerectomia periparto,
hemorragia obstétrica, morbilidade materna
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PO (25598) - DIAGNOSTICO INTRA-OPERATORIO DE PLACENTA ACRETA: A
IMPORTANCIA DO RASTREIO ECOGRAFICO EM GRAVIDAS COM CESARIANAS
ANTERIORES

Ana Rita Duarte’; Ana S. Santos Martins'; Luisa Andrade Silva'; Sofia Domingues Martins;
Vitor Moutinho Neto'; Catarina Gomes Luis'; Ana Paula De Campos'; José Pinto De Almeida’
1 - Servigo de Ginecologia-Obstetricia, ULS Arrabida

Resumo

Introdugdo: Uma gravida de 32 anos, natural da india, com antecedentes obstétricos de uma
interrupgdo cirurgica da gravidez e trés cesarianas realizadas no pais de origem, recorreu ao
Servigo de Urgéncia as 36 semanas por contratilidade regular. Era portadora de trés
ecografias que descreviam uma placenta posterior, sem alteragdes de relevo. Foi submetida a
cesariana urgente. Apos a extracao fetal e aquando da dequitadura, constatou-se auséncia de
plano de clivagem entre a placenta e a parede uterina posterior, a qual esta se encontrava
anormalmente aderente. Verificou-se hemorragia ativa imediata e profusa com origem no leito
placentar e parede uterina posterior. Nao aparentava existir invasdo da serosa uterina. Foi
feito o diagndstico intra-operatorio de acretismo placentar e procedeu-se a histerectomia
periparto com a placenta in situ. Por instabilidade hemodindmica houve a necessidade de
suporte aminérgico e transfusédo de 4 unidades de concentrado eritrocitario.

O acretismo placentario esta associado a elevada morbimortalidade materna, sobretudo na
auséncia de diagnostico anteparto. O rastreio ecografico assume particular importancia
nomeadamente em gravidas com cesarianas anteriores, sendo o risco proporcional ao numero
de cesarianas e sendo a localizagdo anterior da placenta a mais frequente. O diagndstico pré-
natal permite a otimizagdo pré-operatéria da gravida e a referenciagcdo da mesma para um
centro de referéncia com vista ao planeamento operatério e ao maior sucesso terapéutico.

Conclusodes: Este caso clinico evidencia como o rastreio ecografico do espetro de acretismo
placentar é essencial para identificar casos de risco e permitir a referenciagdo atempada para
um centro diferenciado. Associadamente, a gravida deve ser informada da possivel
necessidade da realizacido de histerectomia. A cesariana deve ser realizada de modo eletivo e
num bloco operatério central com acesso a equipas multidisciplinares e o planeamento
cirurgico adequado € determinante para a redu¢do da morbimortalidade materna.

Palavras-chave: acretismo placentar, histerectomia periparto
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PO (25649) - RETENCAO PLACENTARIA APOS UM PARTO VAGINAL: UM CASO DE
ACRETISMO PLACENTARIO INESPERADO

Margarida Mauricio'!; Joana Regino'; Ana Patricia Soares'; Mariana Mouraz'; Ana Isabel
Sousa'’

1 - ULS- Viseu Do Lafées

Resumo

Introdugao: O acretismo placentario € uma etiologia pouco frequente de retengéo da placenta
(auséncia de dequitadura 30 minutos apds o parto) e esta associado a morbimortalidade
significativa. A dequitadura manual interna (DMI), considerada tratamento de primeira linha na
retencdo, pode precipitar um quadro de hemorragia pds-parto grave em casos de acretismo.

Objectivos: Sensibilizagdo para o acretismo placentario como etiologia de retengao
placentaria.

Metodologia: Descrigdo de um caso de retengdo placentaria por acretismo placentario sem
suspeita diagnoéstica pré-natal e sem fatores de risco.

Resultados: Gravida de 33 anos, saudavel, gravidez esponténea. Gesta 2 para 1, parto
vaginal ha 5 anos, sem intercorréncias. Na ecografia do 3° trimestre, descrita placenta
posterior. Admitida as 40 semanas e 6 dias em trabalho de parto, culminando num parto
eutocico com laceragdo perineal de segundo grau. Iniciadas medidas de condugao ativa do
terceiro estadio do parto: massagem uterina externa e tragdo controlada do corddo umbilical.
Quarenta minutos apds o parto, verificaram-se perdas hematicas aumentadas e hipotensao
arterial. Foram iniciadas as medidas gerais de controlo de hemorragia pés-parto. Efetuada
DMI, dificultada pela auséncia de plano de clivagem uteroplacentario, com extragdo de
placenta fragmentada. Face a persisténcia de restos placentarios e hemorragia ativa, realizou-
se esvaziamento uterino com cureta ecoguiado, sob sedacdo. Alta para o domicilio em D2
pos-parto, com boa evolugéo puerperal e apds confirmagéo ecografica de vacuidade uterina.
O exame anatomopatolégico descreve uma placenta no espectro do acretismo, estadio 1 da
FIGO.

Conclusdes: Mesmo em gestagbes de baixo risco, a dificuldade na dequitadura e a
hemorragia persistente devem levantar a suspeita de acretismo placentario. A suspeita
intraparto, perante dificuldade na DMI e hemorragia impde uma abordagem criteriosa e rapida.
No caso apresentado, foi possivel a resolugédo rapida e bem-sucedida na Sala de Partos, sem
necessidade de interven¢des adicionais e sem prolongamento do tempo de internamento pds-
parto habitual.

Palavras-chave: Retengido placentaria, Acretismo placentario, Hemorragia pés-parto,
Parto vaginal
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PO (25720) - O PESO DAS CICATRIZES: PLACENTA ACRETA APOS MULTIPLAS
CESARIANAS

Catarina Cunha'; Diana Fernandes'; Joana Igreja Silva'; Maria Luisa Cardoso’

1 - ULS Braga

Resumo

Introdugao: O acretismo placentario consiste numa adesdo andémala da placenta ao
miométrio, sendo uma importante causa de hemorragia materna grave, histerectomia periparto
e morbimortalidade materno-fetal. A incidéncia tem aumentado paralelamente a taxa de
cesarianas, sobretudo em casos de placenta prévia.

Objectivos: Apresentar um caso clinico de acretismo placentario associado a mdltiplas
cesarianas prévias.

Metodologia: Descricdo de caso baseada em dados do processo clinico.

Resultados: Gravida, 42 anos, 9G6P (2 partos eutdcicos, 4 cesarianas) com antecedentes de
trombofilia hereditaria - mutagdo do Fator V Leiden em homozigotia, da MTHR e gene pro-
trombina em heterozigotia - sem hipocoagulagdo na gravidez. Na ecografia morfologica
(22s+3d) descrita placenta prévia central total.

Foi transferida da ULSAM para a ULSB as 26s+1d por RPM-PT e hemorragia vaginal, tendo
iniciado hipocoagulag&o e cumprido protocolo de MPF e antibioterapia.

Ecograficamente, a admissao, apresentava achados sugestivos de acretismo placentario mais
evidentes na regido da cicatriz de cesariana. A RM corroborou essa suspeita, ndo excluindo
placenta increta.

Manteve vigilancia em internamento e programada terminacgdo da gravidez as 32s.

Devido a intercorréncia aguda (hemorragia abundante/inicio de trabalho de parto), decidida
cesariana emergente as 31s+5d. Conforme os achados intra-operatérios, foi assumida uma
abordagem conservadora. Apos extracdo da placenta e revisdo da cavidade, constatada
hemorragia abundante a nivel istmico. Tentativa de controlo hemorragico com Baldo de Bakri,
sem sucesso. Realizada histerectomia total com salpingectomia bilateral, sem complicagbes.
Necessidade de ativagdo do protocolo de hemorragia macica intra-operatoria e transferéncia
para UCI. No pos-operatério sem intercorréncias. Teve alta ao D6 de puerpério.

O estudo anatomopatolégico da placenta confirmou acretismo placentar, associado a lesdes
de corioamniotite e vasculite agudas.

Conclusodes: Este caso evidencia o risco substancial associado a multiplas cesarianas e a
gravidade das suas complicagdes, reforgcando a importancia do diagndéstico e planeamento
precoces.

A histerectomia intraparto, quando necessaria, constitui uma intervengéo life saving,
destacando a necessidade de equipas experientes e protocolos bem definidos.
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PO (25576) - DESEMPENHO DO RASTREIO DE RESTRI(;AO DE CRESCIMENTO FETAL.:
REALIDADE DE UM HOSPITAL PERIFERICO

Maria Luisa Pires'; Rita Costa Gaspar'; Ana Filipa David'; Rafaela Patinha’; Inés Filipe
Gouveia'; Maria Boia'

1 - Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro

Resumo

Introdugao: Os recém-nascidos (RN) com restricdo de crescimento fetal (RCF) apresentam
um risco aumentado de mortalidade e morbilidade perinatal, como tal, o seu diagndstico
precoce, abordagem e orientagdo multidisciplinares sdo fundamentais.

Objectivos: Avaliar o desempenho do rastreio de RCF realizado no 1° trimestre em gestagdes
unifetais com rastreio realizado entre outubro de 2024 e margo de 2025 na Unidade Local de
Saude da Regido de Aveiro (ULSRA).

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo e longitudinal de 91 gestacdes com rastreio
positivo para restricdo de crescimento fetal do 1° trimestre (definido como risco superior a
1/100) e com parto ocorrido até 30 de setembro de 2025 na ULSRA. Foram utilizadas as
curvas de crescimento de Hadlock B (perimetro abdominal, perimetro cefalico e comprimento
femoral) através do software ASTRAIA e Fetal Biometry Calculator 3.1 do Perinatology. Foi
ainda avaliado o numero de RN com RCF e leves para a idade gestacional (LIGs) nascidos
neste periodo (n=115).

Resultados: Neste periodo foram registados 91 rastreios com resultado positivo, dos quais 12
foram excluidos por falta de seguimento em consulta hospitalar ou por gravidez ndo evolutiva.
Da amostra (n=79), 20.3% gestacdes resultaram em LIGs e 11.4% em RN com RCF. Foi
possivel aferir uma sensibilidade de aproximadamente 68%. Das gravidas com RN
classificados como RCF/LIG ao nascimento, 48% nao apresentava fatores de risco para pré-
eclampsia, pelo que ndo cumpriram profilaxia com acido acetilsalicilico 150 mg (AAS). Neste
grupo, 18.4% das gestagbes resultaram em RCF, contrastando com 14.6% no grupo de
gravidas que cumpriu terapéutica. Uma maior incidéncia de LIG foi registada no grupo que nao
cumpriu AAS (23.7% vs 17.1%).

Conclusoes: O rastreio de RCF no 1.° trimestre demonstrou boa sensibilidade, reforgcando o
seu valor na pratica clinica. A maior incidéncia de RCF e LIG em gravidas sem profilaxia com
AAS sugere beneficios em reavaliar a pertinéncia e elegibilidade para esta terapéutica.

Palavras-chave: Restricao de crescimento fetal, Leves para a idade gestacional,
Rastreio
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PO (25587) - OBESIDADE PRE-CONCECIONAL E MACROSSOMIA FETAL: A
IMPORTANCIA DO PESO MATERNO ANTES DA GRAVIDEZ

Ana Do Carmo Pinheiro’; Andreia Fonseca'; Ana Rita Agostinho'; Bruna Cardoso'; Leonor
Ramos'; Mariana Gaspar’

1 - ULS Almada-Seixal

Introdugao: A obesidade pré-concecional constitui um problema crescente de saude publica,
estando reconhecida como fator de risco para macrossomia fetal (peso ao nascer > ou = 4000
g), a qual se associa a complicagbes maternas e neonatais amplamente conhecidas.
Compreender esta relagédo € essencial para otimizar o acompanhamento pré-concecional € a
vigilancia obstétrica.

Objectivos: Avaliar a influéncia da obesidade pré-concecional na ocorréncia de macrossomia
fetal.

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo com 85 gravidas de termo, das quais 46
apresentaram recém-nascidos macrossoémicos (nascidos entre abril-setembro de 2025 na ULS
Almada-Seixal) e 39 recém-nascidos nao macrossémicos (grupo controlo). Excluiram-se
gravidas sem dados de IMC pré-concecional, gravidezes multiplas e recém-nascidos
leves/restritos para a idade gestacional. As participantes foram classificadas segundo o IMC
pré-concecional: normal (18.5-24.9 kg/m?), excesso de peso (25-29.9 kg/m?) e obesidade (>
ou = 30 kg/m?). Utilizou-se o teste do qui-quadrado para avaliar associagoes.

Resultados: Gravidas com IMC pré-concepcional > ou = 25 kg/m? apresentaram associagao
estatisticamente significativa com macrossomia (RR 1.92, IC95% 1.25-2.96, p <0.05). Na
analise estratificada por classe de IMC, apenas a obesidade manteve associagdo com
diferenga estatisticamente significativa (RR 2.3, 1IC95% 1,50-3,53, p <0.05). Apds exclusao de
gravidas com diabetes gestacional ou prévia, a obesidade manteve-se como fator de risco
independente para macrossomia (RR 2.48, 1C95% 1,55-3,95, p <0.05). O aumento ponderal
adequado nas gravidas obesas (= ou < 9kg), associou-se a menor risco de macrossomia, mas
sem diferenga estatisticamente significativa (RR 0.61, 1C95% 0,38-1,14, p = 0.15).

Conclusoes: A obesidade pré-concecional revelou-se um fator de risco
independente para macrossomia fetal. O controlo ponderal adequado durante a
gravidez mostrou tendéncia protetora, reforcando a importancia da otimizagao do peso
materno pré-concecional e do acompanhamento nutricional individualizado durante a
gravidez.

Palavras-chave: Macrossomia, Obesidade pré-concecional
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PO (25588) - RESTRIGAO DE CRESCIMENTO FETAL, PRE-ECLAMPSIA E SINDROME DE
JACOBS: IMPORTANCIA DA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Ragquel Santos'; Joana Santos'; Diogo Cunha’

1 - ULSAAVE - Hospital Senhora da Oliveira Guimardes

Resumo

Introdugao: A restricdo de crescimento fetal (RCF) é uma condigdo em que o feto ndo atinge
0 seu potencial de crescimento, associando-se a elevada morbimortalidade perinatal. A
etiologia € multifactorial, apesar da insuficiéncia uteroplacentar ser uma das causas mais
frequentes.

Objectivos: O objetivo deste caso clinico é descrever a avaliagao etiologica da RCF, o papel
da insuficiéncia uteroplacentar e a sua manifestagdo fenotipica (RCF e/ou pré-eclampsia
precoce) e a importancia da discussao multidisciplinar dos achados encontrados ao longo da
investigacao.

Metodologia: Apresentacdo de um caso clinico.

Resultados: Gravida de 28 anos, primigesta, obesidade classe Il, referenciada a consulta de
diagnostico pré-natal por rastreio combinado do 1° trimestre com risco borderline. Casal
recusa estudo invasivo. Ecografia morfologica revelou ossos longos <P5 e dilatagao
pielocalicial. Apds aconselhamento, realizou amniocentese (QF-PCR, Array e painel de
displasias esqueléticas) e ecocardiograma fetal. Como intercorréncia, a destacar diabetes
gestacional controlada com dieta.

As 29 semanas: EPF <P0.3, ossos curtos, dilatacdo pielocalicial e suspeita de hipospadias. O
estudo Array revelou 47,XYY (sindrome de Jacobs) - sem relagdo com os achados
ecograficos, apds discussdao com genética médica. Realizado exoma mitocondrial, com
resultado normal.

As 31 semanas, desenvolveu pré-eclampsia sem critérios de gravidade (racio sFIt1/PIGF
351.9). Internada as 32 semanas por agravamento tensional e racio crescente (644), realizou
maturacdo pulmonar. Manteve-se clinicamente estavel, com ICP <P5. Cesariana eletiva as 34
semanas, RN com 1235 g, Apgar 8/9/9, internado na UCIN por prematuridade, baixo peso,
hipospadia e sépsis tardia, com boa evolugao até a alta.

Conclusdes: A RCF é um desafio no diagndstico e vigilancia fetal, que requer uma
abordagem multidisciplinar. A insuficiéncia Uteroplacentar tem um papel importante na RCF e
Pré-eclampsia precoce. A identificagdo precoce e vigilancia adequada séo determinantes no
prognostico fetal e materno. Ao longo da investigagdo, podem surgir achados, como o
Sindrome de Jacobs, que devem ser orientados por equipas multidisciplinares.

Palavras-chave: Restricdo de Crescimento Fetal, Pré-eclampsia, Sindrome Jacobs,
Insuficiéncia Uteroplacentar
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PO (25591) - PEQUENOS, PREMATUROS E EM RISCO: QUEM APRESENTA UM iINDICE
DE APGAR BAIXO NOS PRIMEIROS MINUTOS DE VIDA?

Francisco Duarte'; Catarina Pedro’; Nuno Nogueira Martins'; Ana Isabel Sousa’

1 - Unidade Local de Saude Viseu Ddo-Lafées

Resumo

Introdugao: O crescimento fetal adequado é fundamental para a adaptagdo a vida
extrauterina. O baixo peso ao nascer é um fator de risco para baixo indice de Apgar (IA) e
necessidade de cuidados perinatais diferenciados.

Objectivos: Investigar a relagdo entre o peso ao nascer, a prematuridade e o tipo de parto
com IA<7 ao 1° e 5° minutos.

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional dos nascimentos de gestagdes unifetais
no Servigo dos autores, em 2024. O peso ao nascer categorizou-se em <2500g (baixo peso),
2501-3999g (peso adequado) e 24000g (macrossomia). Os tipos de parto classificaram-se
como eutdcico, ventosa, férceps e cesariana. A prematuridade definiu-se como idade
gestacional inferior a 37 semanas. A analise estatistica utilizou o SPSS®.

Resultados: Verificaram-se 1775 nascimentos unifetais, dos quais 113 (6.4%) tinham baixo
peso, 1581 (89.1%) peso adequado e 81 (4.5%) macrossdmicos.

O IA<7 ao 1° minuto ocorreu em 67 recém-nascidos (3.8%) e ao 5° minuto em 8 (0.5%).

49.9% dos partos foram eutécicos, 18.6% instrumentados com ventosa, 1.1% com forceps e
30.4% foram cesarianas. Existiram 91 partos prematuros (5.1%)

A prematuridade associou-se a maior risco de IA<7 ao 1° minuto (20.9%; p<0,001) e ao 5°
minuto (25%; p=0,011). O baixo peso ao nascer associou-se significativamente com 1A<7 ao
1° minuto (22.4%; p<0,001). A instrumentagdo com ventosa e a cesariana associaram-se a
maior ocorréncias de 1A<7.

Na regressdo logistica multivariavel, prematuridade (OR 2,87; p=0,011), baixo peso (OR
2,82; p=0,010) e parto por ventosa (OR 5,85; p<0,001) mantiveram efeito independente sobre
IA<7 ao 1° minuto.

Conclusodes: A prematuridade, o baixo peso ao nascer e a instrumentacdo com ventosa
mostraram-se fatores independentes para um IA<7 ao 1° minuto, indicando menor adaptacéo
imediata a vida extrauterina. A avaliagdo do crescimento fetal & importante para identificar
fetos com maior probabilidade de necessitarem de cuidados perinatais mais diferenciados e
otimizar os desfechos neonatais.

Palavras-chave: Crescimento fetal, indice de Apgar, Prematuridade, Baixo peso ao
nascer, Parto instrumentado
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PO (25602) - RESTRICAO PRECOCE DE CRESCIMENTO FETAL ASSOCIADA A
MOSAICISMO PLACENTAR PARA A TRISSOMIA 16: RELATO DE CASO

Maria Fedchenko'; Joana Gomes Augusto'; Joana Torres Silva'; Jorge Castro?, Ana
Grangeia®; Conceigao Brito'

1 - Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho; 2 - Unidade Local de Saude de Entre Douro e
Vouga; 3 - Unidade Local de Satde de Sédo Joao

Resumo

Introdugao: A trissomia 16, considerada letal nas fases precoces da gestagdo, tem sido
associada a varias manifestagbes clinicas e diferentes progndsticos. O mosaicismo de
trissomia 16 confinado a placenta constitui um fator de risco para maus desfechos obstétricos,
nomeadamente, restricdo de crescimento fetal, morte fetal intrauterina, pré-eclampsia, parto
pré-termo, morte neonatal, atraso do desenvolvimento, cardiopatia congénita e outras
anomalias.

Objectivos: Apresentar o caso clinico de um feto com restrigdo precoce de crescimento fetal
com mosaicismo placentario para trissomia 16.

Metodologia: Recolha e apresentagdo de dados clinicos, laboratoriais e imagiologicos.

Resultados: Trata-se do caso de uma primigesta de 35 anos, sem antecedentes médicos
nem obstétricos de relevo, que apresentou no rastreio combinado do primeiro trimestre um
risco aumentado para as trés principais trissomias (13, 18 e 21). Por opgédo materna, foi
realizada bidpsia das vilosidades coridnicas cujo estudo identificou uma trissomia 16. Apos
discussdao com o casal, proposta amniocentese cujo microarray nao detetou variacdo do
numero de copias, confirmando assim uma trissomia 16 confinada a placenta. Na ecografia
das 21 semanas, foi diagnosticada restrigdo de crescimento fetal com um peso fetal estimado
de 223 gramas e fluxo diastdlico ausente na artéria umbilical, sem outras alteragbes
ecograficas. Perante a conjugagdo dos achados citogenéticos e ecograficos, o progndstico
fetal foi considerado desfavoravel e o casal optou pela interrupgdo médica da gravidez.

Conclusoes: A trissomia 16 confinada a placenta constitui um importante fator de risco para

restrigdo de crescimento fetal e exige uma vigilancia ecografica mais frequente.

Palavras-chave: Restricio de crescimento fetal, Trissomia 16, Mosaicismo placentar,
Diagnéstico pré-natal
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PO (25605) - DESAFIOS NA SUSPEITA DE MACROSSOMIA FETAL: VALIDA(;I:\O
DIAGNOSTICA E IMPACTO OBSTETRICO
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Pinheiro’

1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho

Resumo

Introdugao: A macrossomia fetal associa-se a maior morbilidade materna e neonatal,
incluindo distécia de ombros, hemorragia pds-parto e aumento da taxa de cesarianas.
Contudo, a capacidade preditiva da suspeita antenatal de macrossomia é limitada, conduzindo
frequentemente a intervencdes obstétricas nem sempre confirmadas apds o nascimento.

Objectivos: Avaliar, numa populagdo de gravidas com suspeita de macrossomia fetal, a
proporcédo de casos confirmados ao nascimento, os fatores de risco maternos e obstétricos
associados e os desfechos maternos e neonatais imediatos.

Metodologia: Estudo retrospetivo e observacional que incluiu todas as gravidas com suspeita
de macrossomia seguidas na ULS do Alto Minho, entre 2015 e 2024 (n=180). Recolheram-se
variaveis maternas (idade, IMC, diabetes gestacional, paridade), obstétricas (idade
gestacional, tipo de parto) e neonatais (peso ao nascimento, percentil, Apgar). Definiu-se
macrossomia como peso ao nascimento 24.000g. A analise estatistica incluiu estatistica
descritiva, testes de associagéo e regressao logistica multivariada.

Resultados: A macrossomia confirmou-se em 38,3% dos casos suspeitos. A idade
gestacional foi significativamente superior nos recém-nascidos com macrossomia (39,7 vs.
39,2 semanas), sendo que cada semana adicional quase triplicou o risco (OR=2,82; p=0,002).
O IMC materno nédo se associou globalmente a macrossomia, mas a analise multivariada
demonstrou que a obesidade aumentou cerca de quatro vezes o risco comparativamente ao
IMC normal (p=0,018). Observou-se maior frequéncia de cesarianas (45,8%) nos casos de
macrossomia. Nao se verificaram associagbes significativas com idade materna, paridade,
sexo fetal ou diabetes gestacional. Os indices de Apgar e as complicagbes neonatais
imediatas foram semelhantes entre grupos.

Conclusodes: A suspeita antenatal de macrossomia confirmou-se em apenas um terco dos
casos. A obesidade materna, idade gestacional mais avangada e maior taxa de cesarianas
foram os fatores associados, sem impacto nos desfechos neonatais imediatos. Estes
resultados reforcam a necessidade de uma abordagem prudente e individualizada na decisao
de induzir o parto ou realizar cesariana em contexto de suspeita de macrossomia.
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PO (25629) - ALTERAQ()ES NO DOPPLER DA ARTERIA UMBILICAL EM FETOS COM
CRESCIMENTO ADEQUADO: UMA CONTRADICAO CLINICA?
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Ana Paula Ferreira’

1 - Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca

Resumo

Introdugao: A avaliagdo do crescimento fetal e da perfusao placentaria através do Doppler da
AU é essencial na vigilancia pré-natal. Valores elevados do IP da AU estdo frequentemente
associados a insuficiéncia placentaria e RCF. No entanto, alguns fetos apresentam I[P
aumentado apesar de uma EPF adequada, levantando questdes quanto ao significado clinico
e prognéstico deste achado.

Objectivos: Caracterizar as gravidas e os desfechos perinatais em fetos com crescimento
adequado e IP da AU > P95.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo de 15 gravidas com gravidez unifetal e fetos com
EPF > P10 e IP da AU > P95, acompanhadas entre 2015 e 2025 num hospital terciario.

Resultados: A idade materna média foi de 35,7 anos. A HTAc foi a comorbilidade mais
frequente e a PE ocorreu em 33,3% dos casos. As alteragcdes do Doppler foram detetadas em
média as 29 semanas. O percentil médio da EPF foi 21,4; 80% apresentavam ICP < P5;
33,3% IP da ACM < P5 e 20% IP da AUt > P95. Um feto evolui para LIG, trés para RCF grau
1, um para RCF grau 2 e dois para RCF grau 3. Em nenhum deles se verificou normalizagéo
do doppler da AU em ecografias subsequentes. Registou-se ainda uma morte fetal as 28
semanas. A idade gestacional média do parto foi 32 semanas e 3 dias. Foi realizada cesariana
em 73% dos casos, sendo que cerca de metade foi em contexto de urgéncia. O peso médio
ao nascimento foi 1559,2g, do Apgar aos 5min foi 8,5 e 40% foram admitidos na unidade de
cuidados intensivos neonatais.

Conclusodes: A alteracdo no Doppler da AU em fetos com crescimento adequado parece
associar-se a maior risco de complicagdes, incluindo RCF e parto pré-termo. A auséncia de
normalizagdo dos parametros doppler e o registo de uma morte fetal reforcam a necessidade
de vigilancia mais rigorosa.

Palavras-chave: Artéria Umbilical Unica, Doppler, Ecografia
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PO (25632) - CONTRIBUIGAO DA RESTRICAO DO CRESCIMENTO FETAL NA
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Fernando Guerreiro’

1 - ULS Algarve - Unidade de Portimao

Resumo

Introdugao: A mortalidade perinatal € um forte indicador de avaliagdo do nivel de saude de
uma populagdo e da qualidade dos cuidados de saude materno-infantis. A restricdo do
crescimento fetal (RCF) constitui uma complicagdo gestacional frequente, estando associada
a morbimortalidade fetal e neonatal.

Objectivos: Quantificar a taxa de mortalidade perinatal (TMP) dos Servigos de Obstetricia e
Pediatria da ULS Algarve — Unidade de Portimao ao longo dos ultimos 10 anos (entre 2015 e
2024); conhecer as principais causas de mortalidade perinatal nos servigos; caracterizar os
fatores maternos, obstétricos e fetais dos nados-mortos com RCF como causa de morte
perinatal.

Metodologia:Foram incluidos todos os fetos mortos de gestagdes superiores a 28 semanas
bem como nados-vivos que faleceram antes de completar 7 dias (43 casos) e excluidos os
casos de interrupgdo médica da gravidez. Foram consultados registos clinicos, Boletins de
Saude da Gravida e relatorios de autopsia (quando disponiveis), calculados os percentis de
peso a data do nascimento com a Calculadora V2021 Fetal Medicine Barcelona e
classificadas as causas de morte segundo a Classificagdo ICD10 (utilizada pela DGS).

Resultados: A TMP média dos ultimos 10 anos foi 3,37%o., com um aumento nos ultimos anos
do estudo, particularmente apés 2021. Metade dos 6bitos fetais ocorreram em fetos com peso
ao nascimento em P<10 - leves para idade gestacional (LIG). A RCF contribuiu com 43% dos
Obitos fetais. 40% dos 6bitos fetais decorreram no contexto de gestagdes com uma vigilancia
inadequada e apenas 57% das parturientes tinham nacionalidade portuguesa.

Conclusodes: Nos ultimos anos registou-se um aumento na TMP, o que podera dever-se a
varios fatores, como o aumento e a heterogeneidade populacional na regido do Barlavento
Algarvio. Os fetos LIG e com RCF constituem um grupo significativamente importante para a
mortalidade perinatal, tendo contribuido com cerca de metade dos ébitos.

Palavras-chave: Restricao Crescimento Fetal, Mortalidade Perinatal
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PO (25657) - MACROSSOMIA FETAL E AS DIFERENCAS NA DIABETES MATERNA:
DESFECHOS OBSTETRICOS E NEONATAIS

Inés Vasconcelos'; Beatriz Figueiredo'; Mariana Roboredo Madeira’; Maria Francisca
Gongalves'; Ana Rolha'; Fernando Costa’

1 - Servigo de Obstetricia A, ULS Coimbra

Resumo
Introdugao: A macrossomia fetal associa-se ao aumento da morbilidade materno-fetal, sendo
a diabetes materna um fator determinante nos desfechos adversos.

Objectivos: Avaliar desfechos materno-fetais em recém-nascidos (RN) macrossomicos e
identificar fatores preditivos de sucesso de parto vaginal, em diabéticas e nao diabéticas.

Metodologia: Estudo retrospetivo analisando 7106 partos entre 01/01/2022 a 31/12/2024 na
Maternidade Dr. Daniel de Matos, selecionando RN com peso = 4000g. Analise estatistica
efetuada no SPSS v29.

Resultados: Foram incluidas 364 gravidas, com idade média 3215,6 anos; 14,6%
apresentavam diabetes (12% gestacional). O grupo das diabéticas (G1) apresentou idade
superior (p=0,014), percentil de estimativa de peso fetal superior (p<0,001), maior prevaléncia
de patologia hipertensiva (17% vs 4,2%; p<0,001) e menor ganho ponderal (p<0,001).
Identificou-se menor taxa de inicio de trabalho de parto espontineo (32,1% vs 49,5%;
p<0,001) e parto vaginal (22,6% vs 56,3%; p<0,001) no G1 em relagdo ao grupo das nao
diabéticas (G2) e maior proporcédo de cesarianas programadas (36,6% vs 16,9%;p=0,018).
Nao se observaram diferengas significativas na incidéncia de distécia de ombros, hemorragia
pos-parto ou outras complicagdes obstétricas. A hipoglicemia neonatal foi mais frequente no
G1 (11,3% vs 2,6%; p=0,002), sem diferengas na percentagem de SDR, ictericia, fratura da
clavicula, lesdes do plexo ou admissdo a UCIN. Na regressado logistica, o modelo foi
significativo no G2 (x*=26,3; p=0,010;R 2=0,136), identificando o trabalho de parto espontaneo
(OR=2,57; p=0,007) e a multiparidade (OR=4,46; p=0,021) como fatores de sucesso de parto
vaginal, o que nao se verificou no G1.

Conclusdes: As gravidas com fetos macrossémicos associados a diabetes materna,
apresentam menor probabilidade de parto vaginal e maior taxa cesariana programada, sem
aumento de complicagdes materno-fetais graves, exceto hipoglicemia neonatal. Nas gravidas
nao diabéticas, a multiparidade e o inicio de trabalho de parto espontidneo associaram-se
favoravelmente a parto vaginal, reforcando a importancia da estratificagdo do risco e da
individualizagéo da via de parto.

Palavras-chave: macrossomia fetal, diabetes materna, parto vaginal, multiparidade,
trabalho de parto espontaneo
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PO (25663) - SINDROME DAS BANDAS AMNIOTICAS: DESAFIOS PERANTE UM
ESPETRO CLINICO VARIAVEL

Ana Sofia Santos Martins'; Ana Rita Duarte’; Ana Paula Campos'; Catarina Gomes Luis";
José Pinto De Almeida’

1 - Servigo de Ginecologia-Obstetricia, ULS Arrabida

Resumo

Introdugao: A sindrome das bandas amniéticas € uma patologia congénita rara resultante da
formacgao de bridas que aderem ou comprimem estruturas fetais durante o desenvolvimento
intrauterino, originando um espetro variavel de malformagbes. As manifestagbes mais
frequentes incluem anéis de constricdo, amputagdo de membros, sindactilia e malformacgdes
craniofaciais. Nos casos mais graves, podem ocorrer malformagbes do sistema nervoso
central, viscerais ou da parede corporal, associando-se ainda a um risco acrescido de aborto,
parto pré-termo e morte fetal.

Objectivos: Relatar um caso de sindrome das bandas amniéticas com evolugdo favoravel,
destacando a importancia da vigilancia ecografica e os desafios inerentes a abordagem
clinica.

Metodologia: Revisdo de um caso clinico e literatura disponivel.

Resultados: Gravida de 26 anos, portadora de translocagéo reciproca equilibrada entre os
cromossomas 6 e 21, com antecedentes de trés abortos espontdneos e uma interrupcao
médica de gravidez. Em ecografia realizada as 20 semanas observaram-se duas bridas
amnioticas nao dirigidas ao feto, sem malformacdes fetais associadas. O estudo invasivo
revelou cariétipo 46,XY, auséncia de aneuploidias dos cromossomas 13, 18, 21, X e Y e
translocagéo reciproca herdada da mae. A vigilancia ecografica seriada manteve-se sem
evidéncia de envolvimento fetal até ao termo. O parto ocorreu por cesariana eletiva as 38
semanas, com recém-nascido do sexo masculino, peso 3215 g e indice de Apgar 10/10.

Conclusodes: A sindrome das bandas amnidticas apresenta grande heterogeneidade clinica,
podendo variar entre alteragdes ligeiras com excelente prognéstico a malformagdes multiplas
incompativeis com a vida. A falta de consenso na definicdo e a escassez de recomendacdes
consistentes dificultam uma abordagem clinica uniforme, evidenciando a necessidade de
elaboracao de orientacdes clinicas padronizadas.

Palavras-chave: sindrome das bandas amnioticas, malformagoes congénitas, bridas
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PO (25666) - TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE NA GRAVIDEZ - QUATRO PULMOES,
DOIS CORAGOES E UM DESAFIO

Anaisa S. Simdes'; Marcia Clara Pinto!; Roxane Van Hauwaert!; Rita Jesus'; Catarina
Sabbo'; Anaisa Edral'; Rita Martins’

1 - ULS Algarve - Hospital de Faro

Resumo

Introdugao: A tuberculose multirresistente (TB-MR) constitui um desafio crescente em saude
publica, particularmente em contextos migratérios. A incidéncia durante a gravidez é rara, mas
associa-se a maior morbilidade materno-fetal, nomeadamente morte materna, parto pré-termo,
restricdo de crescimento fetal e baixo peso ao nascimento.

Objectivos: Discutir as implicagbes diagnodsticas, terapéuticas e de seguimento
pneumoldgico, obstétrico e neonatal da TB-MR na gravidez.

Metodologia: Revisdo da literatura e descricdo de caso de primigesta com TB-MR, num
hospital com apoio perinatal diferenciado

Resultados: Gravida de 29 anos, G1P0AO, natural da india, com antecedentes de tuberculose
pulmonar tratada em 2013, apresentou tosse produtiva e toracalgia de evolucdo subaguda,
sendo diagnosticada com TB-MR pulmonar bacilifera as 32 semanas. Foi internada com
isolamento respiratério e iniciou o esquema BLLfXCZ (bedaquilina, linezolida, levofloxacina,
clofazimina, pirazinamida), escolhido pela eficacia e perfil de seguranga na gravidez e
amamentagdo. A vigilancia multidisciplinar (Pneumologia, Obstetricia, Infecciologia e
Neonatologia) incluiu monitorizagao laboratorial e ecografica seriada. Evolugao favoravel, com
eupneia em ar ambiente e sem intercorréncias respiratorias.

Identificou-se feto pequeno para idade gestacional (EPF P5-P10), sem sinais de sofrimento
fetal. Em reuniao multidisciplinar, decidiu-se cesariana eletiva as 38 semanas e 5 dias, para
minimizar o risco de transmissdo neonatal durante os esforgos expulsivos. O parto ocorreu
em bloco com pressdo negativa e uso universal de mascara FFP2. Colhidas amostras
maternas e neonatais para exclusdo da tuberculose congénita e neonatal. Este estudo
revelou-se negativo e o recém-nascido (2270g, indice Apgar 10/10/10) iniciou profilaxia com
levofloxacina.Alta materna ao 140° dia, apds trés culturas da expetoragdo negativas
consecutivas, sob esquema BLLfxCZ em toma observada direta.

Conclusdes: A TB-MR na gravidez representa um desafio clinico importante, exigindo
vigilancia intensiva e coordenagdo multidisciplinar. O regime BLLfXCZ mostrou-se eficaz,
seguro e bem tolerado no terceiro trimestre. Este caso reforga a necessidade de protocolos
estruturados que orientem o diagndstico, tratamento e seguimento materno-fetal da TB-MR.

Palavras-chave: tuberculose; gravidez; vigilancia; multidisciplinar
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PO (25672) - RES’TRIQI:\O DE CRESCIMENTO FETAL PRECOCE: UM DESAFIO NO
DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Angela Santos'
1 - ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro

Resumo

Introdugao: A restricdo de crescimento fetal (RCF) € uma condicdo em que o potencial
genético de crescimento € afetado por alteragbes maternas, fetais ou placentarias,
contribuindo para uma maior morbilidade e/ou mortalidade perinatal. A forma de apresentacao
precoce (antes das 32 semanas de gestagdo) associa-se fortemente a insuficiéncia
placentaria e, consequentemente, a pior desfecho obstétrico.

Objectivos: Apresentagéo de caso clinico sobre restricdo de crescimento fetal precoce.
Metodologia: Consulta de processo clinico.

Resultados: Mulher de 41 anos, G4P1A2 (parto eutécico as 40 semanas com 2700 gramas)
referenciada a consulta de Obstetricia por idade materna avancada e antecedentes de
Tiroidite de Hashimoto, Artrite Reumatoide e Sindrome Depressivo. Apresentava ainda
tabagismo ativo. Na ecografia morfologica diagnosticou-se uma RCF precoce (percentil 5.5;
racio perimetro cefalico/perimetro abdominal 1.26), que motivou a realizagdo de amniocentese
com estudo de cariotipo, FISH e array-cGH. Apesar de FISH e array-cGH com resultado
negativo, o caridtipo fetal revelou a presenga de material genético extranumerario no
cromossoma 4. A gravida foi posteriormente submetida a avaliagdes fluxométricas semanais e
de crescimento fetal quinzenais. Na reavaliagdo ecografica as 36 semanas, perante um
percentil 1.5 com fluxometria normal, programou-se o parto para as 37 semanas. Procedeu-se
a cesariana segmentar transversa por falha da indugéo do trabalho de parto, da qual resultou
um recém-nascido com 2040 gramas, indice de Apgar 9/10/10, com evolugao favoravel no
internamento e desenvolvimento adequado até a data. Atualmente mantém seguimento na
consulta externa de Genética por suspeita de translocagdo equilibrada, estando a aguardar
resultado do cariétipo do casal.

Conclusodes: O diagndstico de RCF precoce suscita preocupagdes a nivel de investigagao
etioldgica e aconselhamento de diagnéstico pré-natal. E fundamental a monitorizagdo do
desenvolvimento fetal para decisdo do momento ideal do parto, de modo a minimizar os riscos
fetais a longo prazo.

Palavras-chave: Restricao de Crescimento Fetal; Diagnéstico Pré-Natal
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PO (25683) - “DO RASTREIO AO RESULTADO: A PAPP-A DISTINGUE RCF PRECOCE E
TARDIA?”

Catarina Pedro’; Francisco Duarte; Angela Melo'; Nuno N. Martins'; Carolina Ferreira’

1 - Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafbes- Servigco de Ginecologia/Obstetricia

Resumo

Introdugao: A proteina plasmatica associada a gravidez A (PAPP-A), avaliada no rastreio das
aneuploidias do primeiro trimestre, reflete a fungéo trofoblastica e placentaria. Valores
reduzidos, especialmente inferiores a 0,3 MoM, associam-se a restrigdo de crescimento fetal
(RCF) e a outros desfechos adversos.

Objectivos: Perceber se existe alguma correlagao entre o valor de PAPP-A e a prevaléncia
de RCF precoce ou tardia.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo que incluiu todos os casos de PAPP-A <0,3
MoM registados na base de dados da Unidade de Medicina Fetal da ULS Viseu D&o Lafdes
entre outubro de 2008 e setembro de 2025. Excluiram-se casos de Interrupcdo médica da
Gravidez e abortamentos. Foi analisada a vigilancia gestacional, incluindo a ecografia do
terceiro trimestre, fatores de risco e peso ao nascimento.

Resultados: Identificaram-se 97 casos que cumpriam os critérios de inclusdo e cujo parto
ocorreu no Hospital de Sao Teoténio. A idade materna média a data da colheita da bioquimica
do primeiro trimestre foi de 29,9 anos; duas mulheres eram de raga negra, as restantes
caucasianas, € uma gravidez resultou de FIV. Cerca de 60.8% dos recém-nascidos
apresentaram peso adequado ao nascimento (AIG), 20.6% eram leves para a idade
gestacional (LIG), 7.2% tinham RCF precoce e 11.4% RCF tardia. Valores reduzidos de
PAPP-A associaram-se a pesos ao nascimento ligeiramente inferiores, mas sem evidéncia de
correlagdo estatisticamente significativa (r=0,065; p=0,524). Apos ajuste para fatores
confundidores, apenas a idade materna manteve significancia estatistica, embora os habitos
tabagicos e o0 sexo do recém-nascido demonstrassem algum impacto. Ndo se observaram
diferengas estatisticamente significativas no valor de PAPP-A entre os grupos AlG, LIG, RCF
precoce e RCF tardia.

Conclusodes: Apesar da PAPP-A inferior a 0.3 MoM ser um fator preditor de RCF, neste

estudo a sua correlagdo com o peso ao nascimento ndo foi estatisticamente significativa e
também nao permitiu distinguir a RCF precoce da tardia.
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PO (25696) - SUSPEITA DE SEROCONVERSAO AO CITOMEGALOVIRUS NA
PERICONCEQAO E 1° TRIMESTRE DA GRAVIDEZ: VIGILANCIA PRE-NATAL E
OUTCOMES NEONATAIS

Francisca Serra'; Beatriz David'; Marta Palma'; Inés Lima'; Filipa Caeiro'; Jodo Paulo
Marques'; Elsa Dias'; Carlos Verissimo'’

1 - Hospital de Loures

Resumo

Introdugao: A infegdo primaria por citomegalovirus (CMV) durante a gravidez, particularmente
na periconcec¢ao e no primeiro trimestre, associa-se a risco acrescido de transmissao vertical.
Este agente é a principal causa de surdez neurossensorial e, durante a gestacdo, pode
provocar anomalias do sistema nervoso central, restricdo do crescimento intrauterino,
calcificagdes hepaticas, entre outras complicagdes.

Objectivos: Revisdo dos casos com suspeita de seroconversdao ao CMV na periconcegéao ou
no 1° trimestre da gravidez, entre 2021 e 2025, num hospital distrital.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, com avaliagdo de variaveis como a
utilizagdo de Valaciclovir, a realizagdo de amniocentese para pesquisa de CMV (por PCR) no
LA, a idade gestacional (IG) no parto, o peso ao nascer do recém-nascido (RN) e a
identificagdo de CMV (PCR) na urina do RN.

Resultados: Dos 14 casos analisados, foi iniciado Valaciclovir por 12 gravidas; as restantes
recusaram tratamento. A amniocentese foi proposta a todas as gestantes: 3 utentes
recusaram o procedimento invasivo. O CMV no LA foi identificado em apenas uma das
gravidas, que manteve a toma de Valaciclovir até ao parto. A IG no parto variou entre as 37
semanas e as 41 semanas e 2 dias, com peso ao nascer entre 1585-4115g. Apenas o RN
com o diagnostico pré-natal de infegdo por CMV teve efetivamente infecdo congénita,
confirmada por viraria positiva. O RN nasceu com peso adequado e sem malformacgoes
aparentes; a nivel neurolégico, o progndstico é ainda incerto por tempo de follow-up
insuficiente.

Conclusodes: No grupo de gravidas analisado, objetivada baixa taxa de infegdo congénita por
CMV e boa correlagéo entre os resultados da amniocentese e a pesquisa do virus na urina do
RN. O uso de Valaciclovir reduz ~65% a transmisséo vertical apos primoinfegéo e deve ser
mantido nos casos em que a amniocentese nao foi realizada e em que se confirmou a
presenga do virus no LA.
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PO (25704) - DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE ARSA ISOLADA: DEVEMOS CONTINUAR
A PENSAR EM T21?

Maria Malta Cruz'; Sara Vargas?; Inés Carvalho?; Luisa Martins%; Jader Cruz?; Alvaro Cohen?

1 - Hospital de Vila Franca de Xira - ULS Estuario do Tejo; 2 - Maternidade Alfredo da Costa -
ULS Séo José

Resumo

Introdugao: O diagnédstico ecografico de artéria subclavia direita aberrante (ARSA) é
considerado um soft marker de trissomia 21 (T21). Como tal, é frequentemente incluido no
rastreio desta aneuploidia. No entanto, quando ¢ identificado, apds exclusdo de outras
malformagdes estruturais ou de outros soft markers (ARSA isolada), e atendendo a
generalizagao do cfDNA, o seu valor, neste contexto, permanece questionavel.

Objectivos: Avaliar a frequéncia do diagnostico de T21 perante o diagnostico ecografico de
ARSA, quer de forma isolada quer em associagdo com outros soft markers ou malformacdes
estruturais.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo com andlise de dados clinicos, ecograficos
(presenca de soft markers e malformagdes estruturais) e demograficos de gestagdes de fetos
com diagnostico ecografico de ARSA, avaliados num hospital terciario de Lisboa entre 2016 e
2025. Foram, também, incluidos dados relativos aos resultados do cfDNA e dos estudos
genéticos pré e pds-natais.

Resultados: Foram incluidos 124 casos. A média da idade materna foi de 33 anos. A maioria
(89,5%) dos diagnosticos de ARSA foi realizado no 2.° trimestre. Dos 124 casos avaliados: 65
(52,4%) corresponderam a ARSA isolada; 23 (18,6%) casos associaram-se a outros soft
markers; e 36 (29,0%) casos apresentavam malformacgdes estruturais (incluindo 12 casos de
malformacdes cardiacas). Foram diagnosticados 7 (5,7%) casos de T21: 6 com malformacdes
estruturais; e 1 com hidronefrose e o0ssos longos curtos. Nenhum caso de ARSA isolada
culminou no diagnostico de T21 e apenas se identificou uma variante patogénica do array
neste subgrupo.

Conclusdes: A semelhanga de estudos previamente publicados, os resultados apresentados

favorecem a hipotese de que o diagnostico ecografico de ARSA isolada ndo aumenta do risco
de T21.

Palavras-chave: T21, Trissomia 21, ARSA, DPN, soft marker
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PO (25708) - CONCORDANCIA ENTRE CLASSIFICAGAO PRE E POS-NATAL DE LEVE
PARA A IDADE GESTACIONAL EM FETOS COM GASTROSQUISIS - HADLOCK VS
SIEMER

Catarina Alves'; Carlos Silva'; Sandra Seco'?; Vera Trocado'?; Rita Figueiredo'?; Teresa
Carraca'?; Marina Moucho'

1 - Servigo de Obstetricia, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo; 2 - Centro de Medicina Fetal
Professor Doutor Nuno Montenegro - Servigo de Obstetricia, Unidade Local de Saude de Sdo
Jodo

Resumo

Introdugao: A estimativa de peso fetal (EPF) em fetos com gastrosquisis podera constituir um
desafio condicionado pela utilizagdo de férmulas que incluem o perimetro abdominal (PA). A
utilidade da aplicagdo de formulas sem o PA tem sido alvo de investigagdo, com possivel
impacto no diagnoéstico de alteragdes do crescimento fetal.

Objectivos: Comparar o desempenho das formulas Hadlock (com PA) e Siemer (sem PA) na
predigao de leves para a idade gestacional (LIG).

Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos de gastrosquisis do Centro de Medicina Fetal
Prof. Dr. Nuno Montenegro entre 2008 e 2024. Calculou-se a EPF com ambas as férmulas
(Hadlock e Siemer) na ultima ecografia realizada. O percentil (P) da EPF e do peso ao
nascimento (PN) foram determinados com curvas de crescimento validadas para a populagao
portuguesa e os LIG definidos como P<10. Para ambas as formulas, foi avaliada a
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo/negativo (VPP/VPN), acuidade e
coeficiente kappa.

Resultados: Identificados 30 casos de gastrosquisis. A prevaléncia de LIG ao nascimento foi
de 30.0%, inferior a estimada pela formula Hadlock (40.0%) e semelhante a de Siemer (30%).
As férmulas de Hadlock e Siemer apresentaram: sensibilidade 100%/66.7%, especificidade
85.7%185.7%, falsos negativos 0/10%, falsos positivos 10%/10%, VPP 75.0%/66.7%, VPN
100.0%/85.7%, acuidade 90%/80% e coeficiente kappa 0.78 (concordancia substancial)/0.52
(concordancia moderada) para predi¢do de LIG ao nascimento.

Conclusdes: A utilizacdo da férmula de Siemer apresentou menor sensibilidade,
condicionando mais falsos negativos (10% identificados apenas ao nascimento) e menor
concordancia (coeficiente kappa 0.52 vs 0.78) na classificagdo de LIG ao nascimento. A
férmula de Hadlock identificou todos os LIG (sensibilidade 100%), com uma taxa de falsos
positivos semelhante a de Siemer (10%). Nesta série de casos, a utilizacdo de uma férmula de
EPF sem o PA associou-se a subdiagnéstico de LIG.

Palavras-chave: Gastrosquisis, Estimativa de peso fetal, Leve para idade gestacional,
Hadlock, Siemer
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POSTER COM DISCUSSAO

POD (25614) - QUEM SAO AS NOSSAS PUERPERAS? — EXPERIENCIA NUM CENTRO
TERCIARIO

Joana Casimiro Dias'; Susana Xu'; Ménica Centeno’

1 - ULS Santa Maria

Resumo

Introdugao: Os cuidados obstétricos em Portugal enfrentam atualmente desafios relacionados
com a escassez de recursos humanos, que condiciona uma sobrecarga dos servicos e
desigualdades no acesso a vigilancia e cuidados obstétricos. A presenca de complicagbes
durante todas as fases da gravidez e pds-parto exige um maior acompanhamento e
mobilizagdo desses recursos. Nesse sentido, torna-se essencial atualmente avaliar a
verdadeira prevaléncia de risco durante a gravidez, parto e puerpério em Portugal, de forma a
garantir o planeamento adequado dos cuidados obstétricos e a seguranga materno-fetal.

Objectivos: Descrever as caracteristicas da populagcdo de puérperas e determinar a
prevaléncia de critérios de risco obstétrico, num centro hospitalar terciario.

Metodologia: Realizou-se um estudo retrospetivo que incluiu todas as puérperas com parto
no nosso centro hospitalar entre janeiro e margo de 2025. Foram definidas seis categorias de
risco obstétrico: idade materna, antecedentes obstétricos, comorbilidades, condi¢cdes de risco
na gestacdo atual, complicagdes no parto e complicagbes puerperais. Procedeu-se a analise
descritiva da populagéo e ao célculo da prevaléncia de cada categoria de risco, bem como da
prevaléncia global de, pelo menos, um critério de risco ao longo da gestacao.

Resultados: Durante o periodo analisado, ocorreram 558 partos. Verificou-se que 9,6% das
puérperas apresentavam idade superior a 35 anos ou inferior a 18 anos; 2,7% tinham
antecedentes obstétricos de risco; 16,7% apresentavam comorbilidades de risco; 34,2%
apresentavam uma condigdo de alto risco na gestacao atual; 3,4% registaram complicagdes
no parto; e 1,7% complicagbes puerperais. Globalmente, 51,6% apresentavam, pelo menos,
um critério de risco obstétrico.

Conclusodes: Mais de metade das puérperas apresentaram algum critério de risco obstétrico.
Estes resultados reforcam a necessidade de estudos de maior dimensdo que permitam
conhecer a prevaléncia real de gravidez, parto e pds-parto de baixo risco em Portugal e apoiar
a implementagao de modelos de vigilancia obstétrica seguros e eficazes.

Palavras-chave: puérperas, gravidez de alto risco
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PO (25642) - ESCLEROSE MULTIPLA NA GRAVIDEZ: DESAFIOS NO TRATAMENTO DA
DOENCA INAUGURAL E EXACERBAGOES

Ana Margarida Jardim'; Sara Granja'; Juliana Teixeira'; Andreia Meireles'; Carla Fraga
Odete Figueiredo’

1 - ULS Tédmega e Sousa

Resumo

Introdugao: A esclerose multipla (EM) € uma doencga cronica desmielinizante, de etiologia
multifatorial e afeta tendencialmente mulheres jovens. Manifesta-se com sintomas
heterogéneos em episodios de agravamento progressivo. O diagndstico é feito através da
identificacdo de lesGes multifocais do sistema nervoso central em ressonancia magnética
(RMN) e bandas oligoclonais na pungao lombar (PL).

Quer o aparecimento da doenga, quer as suas exacerbag¢des durante a gravidez, sdo evento
pouco frequentes. No entanto, a EM aumenta ligeiramente o risco de complicagbes
obstétricas.

Na gravida, a terapéutica biologica é reservada a casos de dificil controlo dado os seus
potenciais efeitos adversos no recém-nascido.

Objectivos: Apresentacao de caso clinico de EM inaugural na gravidez.
Metodologia: Analise retrospetiva e revisdo da literatura.

Resultados: Gravida de 31 anos, 2G OP 1AE, saudavel, recorreu ao Servigo de Urgéncia as 5
semanas de gravidez por vertigem, desequilibrio e cefaleia. Ao exame fisico, apresentava
nistagmo horizontal e diplopia (Manobra de Dix-Halpike). Foi decidido internamento para
estudo.

No internamento, iniciou parésia da hemiface esquerda. A RMN efetuada mostrou multiplas
lesbes dispersas pela substancia branca periventricular e subcortical dos hemisférios
cerebrais, protuberancia e cerebelo. Realizou PL, que confirmou o diagndstico.

Cumpriu corticoterapia (CCT) e teve alta orientada para as consultas de Obstetricia e
Neurologia.

As 18 semanas foi novamente internada por tonturas e diplopia. Repetiu CCT e iniciou
natalizumab.

As 40 semanas, teve um parto auxiliado por ventosa (estado fetal ndo tranquilizador) - recém-
nascido com Indice de APGAR 6/8/8, palido e com muiltiplas manchas purpuricas dispersas.
Foi internado na UCIN por anemia e trombocitopenia no contexto de toma de natalizumab,
apresentando evolugao favoravel.

O puerpério decorreu sem intercorréncias e a puérpera iniciou ocrelizumab ao 10° dia pés-
parto. Teve alta orientada para a consulta de Neurologia.

Conclusodes: Este caso destaca a importancia da multidisciplinaridade e o desafio da
avaliagao cuidadosa de risco-beneficio na gestdo da EM durante a gravidez.

Palavras-chave: esclerose multipla, gravidez, new-onset, natalizumab
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PO (25575) - DIABET’ES GESTACIONAL DO 1° TRIMESTRE: IMPACTO DOS NIVEIS DE
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Cruz’

1 - Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro

Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional (DG) esta associada a desfechos materno-fetais
adversos, pelo que, o diagndstico e tratamento precoce da mesma representam estratégias
fundamentais para reduzir a ocorréncia de complicagbes. O valor da glicemia em jejum (GJ)
no diagnostico podera refletir diferentes graus de disfungdo metabdlica, que poderdo antever
pior prognaostico.

Objectivos: Avaliar a associagédo entre o valor de GJ no diagndstico de DG do 1° trimestre
(1°T) e os desfechos obstétricos e neonatais em gestagbes unifetais com seguimento na
Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro (ULSRA), entre 2022 e 2024.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo e longitudinal de 332 gestag¢des unifetais com
diagnostico no 1°T de DG com parto ocorridos entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024, na
ULSRA.A amostra foi dividida em 4 grupos consoante valores de GJ no 1°T - grupo 1, 2,3 e 4
para valores entre 92-95 mg/dL, 96-100 mg/dL, 101-110 mg/dL e 111-126 mg/dL,
respetivamente. Foram avaliados varios parametros, nomeadamente, terapéutica, peso ao
nascimento, tipo de parto e complicacées neonatais.

Resultados: Neste periodo foram seguidas 332 gravidas com DG diagnosticada no 1° T,
sendo que o grupo 1 correspondia a 57.2% dos casos, seguido pelo grupo 2 (21.4%), 3
(16.3%) e 4 (5.1%). As gravidas do grupo 1 apresentavam o IMC pré-gestacional mais elevado
e as do grupo 3 o maior registo de antecedentes de DG.Relativamente a terapéutica, nos
grupos 3 e 4 houve maior necessidade de insulinoterapia, em 35,3% € 24.1% dos casos,
respetivamente.Destaca-se o grupo 1 com uma taxa de cesarianas significativamente inferior
aos restantes grupos.A maior incidéncia de internamentos na UCIN verificou-se no grupo 2
(4.2%).

Conclusodes: O estudo revelou diferengas na abordagem terapéutica e desfechos obstétricos
em gravidas com DG do 1°T considerando os valores de GJ no diagnéstico. Estes resultados
reforcam a importdncia de um acompanhamento individualizado para otimizar desfechos
maternos e neonatais.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Glicémia, Desfechos obstétricos, Desfechos
neonatais
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PO (25597) - DIABETES GESTACIONAL - SERA O CUT-OFF GLICEMICO DO 1°T
ADEQUADO?
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Angela Marques’; Ana Claudia Jesus'

1 - Unidade Local de Saude do Oeste

Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional (DG) é a patologia metabdlica mais frequente da gravidez,
associando-se a morbilidade materna e neonatal. O valor de 92 mg/dL de glicemia em jejum
no 1.° trimestre é atualmente utilizado como critério diagnéstico, embora o seu impacto clinico
permanecga controverso.

Objectivos: Avaliar se o cut-off de 92 mg/dL no 1° trimestre se associa as complicagdes
obstétricas e neonatais mais frequentes nas gravidas da ULS-Oeste, entre 2018 e 2025.

Metodologia: Estudo retrospectivo que incluiu gravidas diagnosticadas com DG no 1.°
trimestre (glicémia em jejum entre 92-95 mg/dL). Excluiram-se valores = 96 mg/dL e
diagnosticos do 2.° trimestre. As complicagdes foram analisadas de forma descritiva e por
regressao logistica binaria (SPSS). As co-variaveis idade, IMC, HbA1c inicial, HTA croénica,
paridade, DG prévia e macrossomia anterior foram testadas como fatores de confundimento.

Resultados: Em 138 gravidas, observou-se mais internamentos na UCIN (19,8%), HTA
induzida/pré-eclampsia (9,4%) e anomalias neonatais (28,2%) face a literatura para
gravidezes saudaveis, assim como cesarianas (42%) e indugdes do parto (49,2%). Ja os
partos prematuros (6,8%), macrossomia (6,2%), Apgar <7 ao 5° min (0,8%), morte neonatal
(0,0%), hipoglicémia neonatal (6,1%) e outras complicagcdes obstétricas (7,2%) situam-se
préximas do esperados na populagéo geral.

Na regressao logistica, apenas as indugdes (p = 0.008), a HTA induzida/pré-eclampsia (p =
0.022) e o tratamento farmacoldgico (p = 0.003) mostraram significancia estatistica,
associando-se a DG prévia (p = 0,026) e HbA1c inicial (p = 0,005 e p = 0,016). Os restantes
desfechos ndo apresentaram diferengas significativas.

Conclusdes: Glicemias em jejum entre 92-95 mg/dL nado apresentaram aumento
estatisticamente significativo da maioria das complicagdes. As diferengas observadas parecem
depender de fatores de risco maternos, nomeadamente HbA1c inicialmente aumentada, DG
anterior e HTA. Assim, neste intervalo, o valor glicémico podera ser mais informativo quando
ponderado com tais fatores. Estudos prospectivos poderdo confirmar a adequacéo deste
diagndstico precoce em Portugal.

Palavras-chave: diabetes gestacional, glicemia em jejum, primeiro trimestre,
complicagdes obstétricas, complicagdes neonatais
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PO (25599) - FATORES ASSOCIADOS A MORBILIDADE NEONATAL NA DIABETES
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Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional (DG) é uma das complicagdes mais frequentes da
gravidez, associada a desfechos perinatais adversos. O diagndstico € controverso, com
recomendacgdes dispares sobre o rastreio precoce; importancia dos fatores de risco; e valores
de cut-off a utilizar - glicose em jejum 292mg/dL (DGS) vs 295mg/dL (ADIPS 2025).

Objectivos: O objetivo deste estudo foi identificar fatores de impacto na morbilidade neonatal
em gravidas com DG, bem como avaliar se o timing de diagnéstico (1° trimestre vs 2°
trimestre) influencia essa morbilidade.

Metodologia: Estudo retrospetivo de uma coorte de 2038 gravidas com diagnéstico de DG de
2008 a 2023 no Registo Nacional da Diabetes Gestacional da ULSAAVE. A morbilidade
neonatal foi definida como qualquer complicagdo registada (admissdo da UCIN, sindrome de
dificuldade respiratoria, hiperbilirrubinémia). As variaveis independentes incluiram diagndstico
no 1° trimestre, glicemia em jejum no primeiro trimestre (GJ 1°T) 295mg/dL, obesidade pré-
concecional (IMC =230kg/m?), hipertensdo, pré-eclampsia, parto pré-termo e terapéutica
farmacoldgica. Foram realizadas analises descritivas, teste do qui-quadrado e regressao
logistica multivariada, usando o SPSS v29 (significancia estatistica 0,05).

Resultados: A morbilidade neonatal ocorreu em 315 (16,0%) das gestagbes. Na analise
bivariavel, observou-se associagao significativa com hipertensao (p<0,001), pré-eclampsia
(p<0,001) e parto pré-termo (p<0,001).

Na analise multivariavel, os preditores de morbilidade neonatal foram parto pré-termo
(OR=7,89; 1C95%: 5,33-11,68; p<0,001); hipertensdo (OR=2,76; 1C95%: 1,62—4,40; p<0,001);
terapéutica com antidiabéticos orais (OR=2,89; IC95%: 1,58-5,27; p<0,001) e terapéutica com
insulina (OR=1,89; 1C95%: 1,02-3,52; p=0,044).

A GJ 1°T 295 mg/dL (p=0,277) ou o diagndéstico no 1° trimestre (p=0,317) ndo se associaram a
predicdo de morbilidade neonatal.

Conclusodes: Nas gravidas com DG, a comorbilidade com hipertensao arterial e o parto pré-
termo sao os principais determinantes de morbilidade neonatal. O timing de diagndstico da DG
ou os valores de glicemia em jejum ndo parecem estar associados a aumento dos outcomes
adversos neonatais.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Morbilidade neonatal, Outcomes perinatais
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1 - ULS S. José, Consulta de Diabetes e Gravidez; 2 - ULS S. José, Consulta de
Endocrinologia — Diabetes e Gravidez; 3 - ULS S. José, Coordenadora do Servigo de Medicina
Materno-Fetal

Resumo

Introdugao: MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) é uma forma rara e
subdiagnosticada de diabetes mellitus na gravidez. Resulta de mutagcbdes genéticas, sendo
caracterizado por inicio precoce, auséncia de autoanticorpos e transmissdo autossdémica
dominante. Estima-se que represente até 5% dos casos de diabetes na gravidez, mas a
prevaléncia real esta subvalorizada pela auséncia de sintomas e classificagdo incorreta como
diabetes tipo 1 ou 2. O diagnéstico genético é essencial, pois a heterogeneidade dos
diferentes tipos apresentam prognosticos e abordagens terapéuticas distintas. O diagndstico
genético fetal podera ser fundamental. No tipo 2, se o feto tiver a mutagdo, ndo ha
necessidade de terapéutica. O reconhecimento desta patologia é crucial para uma gestao
metabdlica adequada e melhores outcomes materno-fetais.

Objectivos: Descrever a experiéncia de um centro hospitalar terciario no acompanhamento
de casos suspeitos e confirmados de MODY na gravidez.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional das gravidas seguidas na consulta de
diabetes e gravidez entre janeiro de 2021 e setembro de 2025. Analisaram-se 0s casos
suspeitos e confirmados de MODY com base nos processos clinicos.

Resultados: Foram acompanhadas 1577 gravidas neste periodo. Identificaram-se 8 casos
suspeitos de MODY (0,51%), 2 deles confirmados por estudo genético (0,13%).

> Caso 1 - MODY 4: 34 anos, sob insulinoterapia e metformina desde o 1.° trimestre, com
evolugado para hidramnios, macrossomia fetal (4365g) e cesariana. A gestao deste tipo raro
exige, frequentemente, insulinoterapia.

> Caso 2 - MODY 2: 33 anos, sob insulinoterapia desde o 1.° trimestre, com parto distécico
(2970g). A terapéutica depende do gendtipo fetal, ndo sendo necessaria se este herdar a
mutacdo. Verificaram-se rotura prematura pré-termo de membranas e hiperbilirrubinémia
neonatal, complicagbes descritas na literatura.

Conclusées: A prevaléncia de MODY na gravidez é subestimada. E crucial suspeitar desta
patologia com histéria de familiar de diabetes de inicio precoce, ponderar testes genéticos e
avaliar criteriosamente os casos suspeitos para otimizar os outcomes materno-fetais.

Palavras-chave: MODY, Diagnéstico genético, Outcomes materno-fetais, Diabetes na
gravidez, Gestdao metabdlica
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Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional (DG) € uma complicagao frequente da gravidez, com uma
prevaléncia global em 2024 de 15,6%, sabendo-se que aumenta o risco de desenvolvimento
de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A Prova de Reclassificagdo pods parto visa diagnosticar
precocemente esta ou outras alteragdes do metabolismo da glicose.

Objectivos: Avaliar a adesdo a prova de reclassificagdo, comparar variaveis clinicas
associadas a risco de desenvolver DM2 ou pré-diabetes em mulheres que tiveram DG na
gravidez e discutir estratégias para aumentar a adeséo a prova.

Metodologia: Estudo retrospetivo incluindo 1135 gravidas com DG em gravidez unifetal
vigiadas e que tiveram o parto num hospital terciario entre Janeiro de 2019 e Maio de 2024.
Compararam-se caracteristicas demograficas e obstétricas (idade, histéria familiar de
diabetes, antecedentes de DG, indice de massa corporal, macrossomia anterior, idade
gestacional no diagndstico, terapéutica) entre as mulheres com prova de reclassificagao
alterada e as que obtiveram resultado normal utilizando o software SPSS.

Resultados: Das 1135 mulheres que tiveram DG neste periodo, 526 compareceram a
reclassificacao pos parto (46%). Destas, 433 tiveram um resultado normal (82%, grupo 1) e 93
mulheres tiveram diagnostico de DM2 ou outra alteragdo do metabolismo da glicose (18%,
grupo 2).

Nas mulheres com prova de reclassificagdo alterada (grupo 2) verificou-se uma associagao
estatisticamente significativa com antecedentes familiares em primeiro grau de DM2 (p=0,006)
e a realizagdo de terapéutica farmacolégica durante a gravidez (p<0,001). Tanto a utilizagdo
de insulina como a de metformina se associaram a prova de reclassificagdo alterada (p<0,001
para ambas). Nao foram encontradas associagdes com significado estatistico para as outras
variaveis estudadas.

Conclusodes: A adesao a prova de reclassificagéo € baixa. Urge a implementagdo de medidas
que aumentem a participagao das puérperas na reclassificagdo permitindo uma atuagdo mais
precoce nas situagdes de disglicémia.

Palavras-chave: diabetes gestacional, reclassificagdao, diabetes, fatores de risco, pés
parto
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Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional (DG) associa-se a risco aumentado de complicagbes
maternas e neonatais. A identificagdo precoce de marcadores de necessidade terapéutica
pode otimizar a vigilancia e o tratamento. A glicemia em jejum do 1° trimestre tem sido
sugerida como preditor de dificuldade no controlo metabdlico.

Objectivos: Avaliar a associagdo entre a glicemia em jejum do 1° trimestre e (1) a
necessidade de tratamento farmacolégico (metformina, insulina ou ambos), (2) a via de parto e
(3) os desfechos neonatais em mulheres com DG.

Metodologia: Estudo retrospetivo incluindo 95 gestantes com DG diagnosticada no 1°
trimestre e parto entre janeiro e agosto de 2025 no Hospital de Faro. As participantes foram
divididas conforme a glicemia em jejum: Grupo 1 (92-95 mg/dL; n=43) e Grupo 2 (=296 mg/dL;
n=52). Foram analisados parametros demograficos, terapéutica, via de parto e peso neonatal,
considerando significancia para p<0,05.

Resultados: A idade média foi semelhante entre grupos (32,7 vs 33,0 anos). O grupo com
glicemia 296 mg/dL apresentou maior necessidade de tratamento farmacolégico (57,7% vs
34,9%; p=0,03) e idade gestacional inferior a data do parto (38,1 vs 38,8 semanas; p=0,04).
N&o se observaram diferengas significativas na via de parto (cesariana: 39,5% vs 38,5%) nem
no peso médio ao nascer (3241 g vs 3144 g; p>0,05).

Conclusdes: Uma glicemia em jejum 296 mg/dL no 1° trimestre associa-se a maior
necessidade de tratamento farmacolégico e partos ligeiramente mais precoces, sugerindo
valor prognostico como marcador precoce de maior risco metabdlico em gestantes com DG.
Contudo, apesar de glicemias mais elevadas estarem associadas a maior necessidade de
terapéutica, os valores limitrofes (92-95 mg/dL) apresentaram também uma proporgao
relevante de mulheres que necessitaram de farmacos, pelo que ndo devem ser desvalorizados
na estratificagado inicial e no seguimento destas gravidas.
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Resumo

Introducgao: A Diabetes Gestacional (DG) € uma das patologias enddcrinas mais frequentes
da gravidez estando associada a morbilidade a curto e longo prazo, tanto para a mulher como
para o feto. O diagnéstico atempado e controlo adequado das glicémias ao longo da gravidez
diminuem o risco de complicagdes.

Objectivos: Caracterizar a prevaléncia da DG e comparar os desfechos maternos e neonatais
entre gravidas com e sem DG num hospital terciario entre 2022 e 2024.

Metodologia: Estudo retrospetivo baseado em dados de partos ocorridos entre janeiro de
2022 e dezembro de 2024. As varidveis analisadas incluiram idade materna, tipo de parto,
indugdo do trabalho de parto (ITP), idade gestacional (IG) a data do parto e peso do recém-
nascido (RN). As comparagoes entre grupos (DG vs ndo DG) foram realizadas com o teste do
qui-quadrado, considerando significancia estatistica para valor p < 0,05.

Resultados: Foram registados 4506 partos, dos quais 472 (10,5%) correspondiam a gravidas
com DG. Observou-se um aumento progressivo da prevaléncia de DG: 9,7% (2022), 10,3%
(2023) e 11,5% (2024). As gravidas com DG apresentaram idade média superior (33,7 vs 31,1
anos). A taxa de ITP foi semelhante entre grupos (56% DG vs 54% nao DG). A taxa de
cesariana foi significativamente superior nas gravidas com DG (37% vs 32%). A IG média a
data do parto foi semelhante (39 semanas). O peso médio do recém-nascido foi ligeiramente
inferior no grupo com DG (3150 g vs 3200 g), tendo-se mantido uma proporgéo semelhante de
macrossomia (5%) entre os grupos.

Conclusdes: A prevaléncia de DG mostrou tendéncia crescente no periodo analisado,
acompanhada de idade materna mais elevada e maior taxa de cesarianas. Apesar disso, nao
se observaram diferengas relevantes na idade gestacional ao parto nem na proporgdo de RN
macrossomicos, o0 que sugere um controlo metabdlico adequado e vigilancia obstétrica eficaz.
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Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional (DG), cuja prevaléncia é aproximadamente 9% em
Portugal, associa-se a oufcomes maternos e fetais adversos. A Proteina-A Plasmatica
Associada a Gravidez (PAPP-A) atua indiretamente na homeostasia da glucose.

Valores reduzidos de PAPP-A no 1° trimestre podem associar-se a intolerancia a glicose e,
por isso, pode ser considerado um marcador promissor na predicdo de DG.

Objectivos: Investigar a associagdo entre a PAPP-A no 1° trimestre com o desenvolvimento
de DG e necessidade de tratamento médico.

Metodologia: Estudo retrospetivo com inclusdo de 2422 gravidas que realizaram o rastreio
combinado 1° trimestre entre 2022 e 2023, e tiveram parto na Unidade Local de Salude de
Gaia / Espinho (ULSGE).

As gravidas foram divididas em dois grupos, com (CDG) e sem DG (controlo), e o valor de
PAPP-A foi comparado. O grupo CDG foi avaliado em relagao ao tratamento.

Resultados: Foram diagnosticadas com DG 413 gravidas (17,05%), das quais 262 (63,44%)
controlaram com dieta, 99 (23,97%) com antidiabéticos orais e 52 (12,59%) com insulina.

O valor de PAPP-A foi significativamente menor no grupo CDG (1,099+0,675) em comparagao
com o grupo controlo (1,188+0,964) (p<0,05). Contudo, na populagéo de gravidas diabéticas,
o valor de PAPP-A nao foi estatisticamente diferentes (p=0,134).

A andlise da curva ROC permitiu identificar o ponto de corte 1,145 de PAPP-A como valor
discriminatério para a predigao de DG, com sensibilidade 63,7%, especificidade 40,6% e area
sob curva (AUC) 0,536 (IC 95%:0,507-0,668). A combinacdo de PAPP-A com o indice de
massa corporal (IMC) permitiu aumentar a capacidade discriminatéria (AUC=0,648).

Conclusodes: Na nossa amostra, a PAPP-A pode ser uma estratégia na predigdo precoce de
DG, mas néao foi robusta como preditora da necessidade de tratamento médico. Apesar de
isoladamente ndo ser um marcador preditivo definitivo, valores reduzidos de PAPP-A no 1°
trimestre podem apoiar a recomendagao de um rastreio e abordagem preventiva precoces.

Palavras-chave: Proteina-A Plasmatica Associada a Gravidez, Diabetes Gestacional,
Primeiro Trimestre, Marcador Preditivo Precoce, Tratamento Médico
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Resumo

Introdugao: O limiar diagnostico da diabetes gestacional (DG) no 1° trimestre permanece
controverso. O valor atualmente recomendado pode conduzir ao sobrediagnéstico nas
situagdes de hiperglicemia fisioldgica ligeira.

Objectivos: Este estudo avaliou desfechos maternos e perinatais em gravidas com DG
diagnosticada no 1° trimestre consoante a glicemia em jejum.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional incluindo 481 gravidas com DG
diagnosticada no 1° trimestre entre 2018 e 2020, estratificadas segundo a glicémia em jejum
(<95 ou >95 mg/dL). Compararam-se variaveis demograficas, parametros de controlo
metabolico, insulinoterapia, complicagbes maternas, parametros de crescimento fetal e
desfechos neonatais. A analise foi ajustada para idade e indice de massa corporal (IMC).

Resultados: Na amostra, os grupos apresentaram idade média (p =0,70) e IMC (p =0,18)
semelhantes. As taxas de insulinoterapia foram coincidentes (p = 0,68), tal como a semana de
inicio (p =0,54) e a dose diaria total (p =0,32). As complicagdes maternas foram raras e
comparaveis (todas p >0,5) e a taxa de cesarianas equivalente (p=0,47). As curvas de
crescimento fetal foram concordantes (p 20,54). O peso ao nascer foi semelhante (p = 0,17) e
a macrossomia pouco frequente e sobreponivel (2,9% vs 2,5%; p =0,78). O grupo >95 mg/dL
apresentou HbA1c superior no 3.° trimestre (p <0,001) e maior morbilidade neonatal global
(8,29% vs 15,58%; p=0,02), com tendencialmente maior taxa de internamento em UCIN
(0,98% vs 3,62% ; p=0,08).

Conclusodes: Glicemia em jejum >95 mg/dL associou-se a controlo glicémico menos favoravel
e maior morbilidade neonatal, sugerindo maior risco clinico neste subgrupo. A auséncia de
diferengas significativas no crescimento fetal entre grupos podera refletir o impacto positivo do
diagnostico e tratamento precoces. Destaca-se a baixa taxa de morbilidade no grupo <95
mg/dL levantando a hipotese de sobrediagndstico com o limiar atualmente recomendado,
sendo admissivel repensar este limiar face a disponibilidade de recursos e evitando
intervencdes desnecessarias.

Palavras-chave: diabetes gestacional, limiar diagnéstico, desfechos perinatais

PORTO

2
-




7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem d

PO (25650) - GESTATIONAL DIABETES IN PORTUGAL: HOW MATERNAL ORIGIN
IMPACTS MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES

Mariana Aleixo"; Bruna Abreu’

1 - Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine, ULS Santa Maria

Resumo

Introdugao: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common pregnancy complication linked
to adverse maternal and neonatal outcomes. There is evidence that its prevalence varies by
maternal nationality, with women from South and East Asia and Middle Eastern/North African
(MENA) backgrounds at higher risk. However, it is unclear whether this higher risk translates
into differences in maternal and neonatal outcomes.

Objectivos: To assess whether maternal and neonatal outcomes differ between European and
non-European women diagnosed with GDM.

Metodologia: We used the National Gestational Diabetes Database (2019-2023), developed
by the Portuguese Society of Diabetology. We excluded cases with missing data on nationality
and multiple pregnancies. Maternal nationalities were grouped into eight regions. Several
outcomes were analyzed using binary logistic regression in SPSS. P-values <0.05 were
considered significant.

Resultados: We included 12564 pregnancies from 94 countries. Compared to European
women, cesarean delivery was more likely among women from Sub-Saharan Africa (OR 1.41,
95% CIl 1.20-1.66) and Latin America (OR 1.59, 95% CI 1.38—1.82). Macrosomia occurred
more frequently in women from Sub-Saharan Africa (OR 2.07, 95% CIl 1.55-2.77) and MENA
(OR 2.35, 95% CI 1.00-5.48). Use of oral antidiabetic agents was higher among women from
Sub-Saharan Africa (OR 1.65, 95% CI 1.40-1.95), South Asia (OR 2.11, 95% CI 1.78-2.50),
MENA (OR 1.76, 95% CIl 1.06—2.93), and Latin America (OR 1.27, 95% CI 1.10-1.47). Insulin
use was elevated in women from Sub-Saharan Africa (OR 1.23, 95% CIl 0.99-1.52) and Latin
America (OR 1.21, 95% CI 1.00-1.45). Low Apgar (<7) was more likely in Sub-Saharan Africa
(OR 2.76, 95% CI 1.56—4.88). There were no statistically significant differences in the risk of
shoulder dystocia, respiratory distress syndrome, neonatal hypoglycemia, or polyhydramnios.

Conclusdes: Maternal nationality is associated with differences in delivery mode, birth
outcomes, and antidiabetic treatment in Portugal, highlighting the need for awareness and
tailored prenatal monitoring to address these disparities.

Palavras-chave: Gestacional diabetes, Maternal outcomes, Neonatal outcomes
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Resumo
Introdugao: A diabetes gestacional (DG) associa-se a complicagbes materno-fetais
significativas, sendo fundamental identificar precocemente mulheres em maior risco.

Objectivos: Desenvolver e validar um modelo preditivo para maus desfechos obstétricos e
neonatais em mulheres com DG e respetivos recém-nascidos e criar um score de risco clinico
simplificado.

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo incluindo 2413 mulheres com DG e respetivos
recém-nascido, acompanhadas entre 2012-2024, num hospital de nivel Ill.

Resultados: A taxa global de maus desfechos foi 27.9% (n = 673). As complicagdes mais
frequentes foram prematuridade (11.6%), internamento em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (8.1%) e hipoglicémia neonatal (4.8%). Na analise univariada, associaram-se
significativamente a maus desfechos: idade materna superior (34.6 + 5.5 vs 33.5 + 5.5 anos, p
< 0.001), peso inicial mais elevado (74.1 £ 17.7 vs 70.7 £+ 15.7 kg, p < 0.001), glicémia em
jejum no 1° trimestre mais elevada (97.3 + 7.3 vs 96.3 = 5.4 mg/dL, p < 0.05), HbA1c do 3°
trimestre superior (5.37 £ 0.44 vs 5.17 + 0.42%, p < 0.001), e antecedentes de macrossomia
(OR=2.19, IC95% 1.44-3.35, p<0.001). Insulinoterapia e antidiabéticos orais nado se
associaram significativamente aos desfechos (p > 0.05).

Criou-se um score de risco (0-7 pontos) incorporando: idade = 35 anos (+1), peso = 75kg (+1),
macrossomia prévia (+2), glicémia de jejum no 1° trimestre (+1) e HbA1c do 3° trimestre =
5.3% (+2). A estratificagao identificou trés grupos: risco baixo (score 0-1, n=1532, 63.5%, taxa
desfecho 24.9%), risco moderado (score 2-3, n=778, 32.2%, taxa desfecho 30.8%) e risco alto
(score 24, n=103, 4.3%, taxa desfecho 45.6%).

Conclusdes: O modelo preditivo desenvolvido demonstrou capacidade de estratificacdo de
risco para maus desfechos obstétricos em mulheres com DG. Parametros clinicos simples
permitem identificar gravidas em maior risco de complicagdes. A integragdo deste score na
pratica clinica pode otimizar o acompanhamento pré-natal e reduzir complicagdes materno-
fetais.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional, Modelo preditivo, Score de risco, Desfechos
obstétricos
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Resumo

Introducgao: A diabetes gestacional (DG) é o principal disturbio endocrinolégico da gravidez. A
identificagdo de fatores predisponentes para a necessidade de terapéutica podera possibilitar
0 inicio mais precoce de farmacoterapia, contribuindo para um controlo glicémico adequado e
prevencao de complicacdes associadas.

Objectivos: Identificar fatores que possam predizer a necessidade de terapéutica na DG.

Metodologia: Estudo retrospetivo de gestagdes unifetais complicadas com DG,
acompanhadas num hospital terciario (2012-2024). Foram avaliados possiveis fatores
preditores da necessidade de terapéutica (insulina e/ou metformina).

Resultados: Foram avaliadas 2238 gravidas com DG, das quais 945 (42,2%) eram DG do 1°
trimestre (1T) e 1293 (57,8%) do 2° trimestre (2T). Relativamente a terapéutica farmacolégica,
esta foi necessaria em 430 (45,5%) DG do 1T e em 382 (29,5%) DG do 2T. Na analise
estatistica das DG do 1T, a idade materna (OR=1,055;p=0,003), indice de massa corporal
(IMC) prévio (OR=1,104;p<0,001), antecedentes de DG (OR=1,666;p=0,039), glicemia em
jejum 1T (OR=1,048;p=0,010) e hemoglobina glicada (HbA1c) (OR=1,886;p=0,018) mostraram
uma associagao estatisticamente significativa com a necessidade de farmacoterapia. Ja a
idade gestacional (IG) de diagnéstico (p=0,188) e a paridade (p=0,921) ndo mostraram
associagao significativa. Nas DG do 2T, a idade materna (OR=1,045;p=0,010), o IMC
(OR=1,079;p<0,001), DG prévia (OR=2,116;p<0,001), prova de tolerdncia a glicose oral
(PTGO) 0 minutos (OR=1,043;p<0,001), HbA1c (OR=3,002;p<0,001) e paridade
(OR=0,616;p=0,015) mostraram associagao estatisticamente significativa com a necessidade
de terapéutica. A IG de diagnéstico (p=0,978), PTGO 1h (p=0,101) e PTGO 2h (p=0,228) ndo
tiveram significancia estatistica.

Conclusodes: Independentemente do trimestre de diagnostico, a idade materna, IMC,
antecedentes de DG, valor da glicemia em jejum e HbA1c mostraram uma associagao
estatisticamente significativa com a necessidade de farmacoterapia. Antecedentes de DG e o
valor da HbA1c foram os preditores com maior impacto estatistico. Deste modo, concluimos
que reconhecer perfis de risco associados a necessidade de terapéutica medicamentosa
permite uma abordagem mais eficaz e personalizada no controlo da DG.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional, Terapéutica Farmacoldgica, Fatores Preditores
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Resumo

Introdugao: A hiperglicemia materna durante o periodo pré-concecional e o inicio da gravidez
€ um fator de risco bem conhecido para anomalias congénitas, incluindo malformagbes dos
sistemas cardiaco, nervoso, geniturinario, digestivo e musculoesquelético. Fatores maternos
adicionais, como primiparidade, obesidade e tabagismo, podem agravar ainda mais o risco de
desfechos fetais adversos.

Objectivos: Relatar o caso de um feto com multiplas malformagdes congénitas, no contexto
de diabetes pré-gestacional mal controlada.

Metodologia: Relato de caso clinico.

Resultados: Trata-se de uma primigesta, ex-fumadora, com diagnostico de diabetes mellitus
tipo 1 com controlo glicémico deficiente (hemoglobina glicada de 10,7% e atingimento
microvascular) por nao aceitagdo da doenga. A ecografia do primeiro trimestre, realizada as 12
semanas de gestagdo, evidenciou agenesia femoral direita e translucéncia da nuca
aumentada (6 mm) e levantou suspeita para outras malformagdes. A gravida foi submetida a
biépsia das vilosidades coriénicas, com QF-PCR e CGH-array a revelarem-se sem alteragoes.
A evolugao da gravidez foi marcada por diagnéstico de anidramnios, com interrupgdo médica
da gravidez pelas 16 semanas. A autépsia fetal confirmou os achados ecograficos,
identificando multiplas malformagdes, incluindo alteragbes cardiacas (ventriculo direito com
dupla saida, artéria subclavia direita aberrante e comunicagao interventricular), do sistema
nervoso central (disgenesia do corpo caloso e displasia cortical), genito-urinarias (agenesia
renal bilateral e genitalia masculina atipica), digestivas (ma rotagao intestinal) e esqueléticas
(polidactilia pré-axial assimétrica e hemivértebras). Embora ndo tenha sido realizado estudo
genético alargado (incluindo exoma), sublinha-se a importancia de considerar causas nao
genéticas, como doengas maternas cronicas, na avaliagdo de fetos polimalformados. Os
achados reforcam a associacdo entre diabetes mal controlada e risco aumentado de
malformagdes congénitas, com uma aparente relagdo dose-dependente face aos niveis de
glicemia materna.

Conclusodes: Este caso evidencia o potencial teratogénico da hiperglicemia materna e a

importancia do controlo glicémico pré-concecional em mulheres com diabetes pré-gestacional,
assim como o valor diagnéstico da ecografia precoce.
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Resumo

Introdugao: A obesidade pré-gestacional e o diagnéstico de diabetes gestacional (DG) sao
duas entidades com aumento de incidéncia a nivel mundial e que se associam a complicacdes
maternofetais e neonatais. O ganho ponderal excessivo durante a gravidez tem mostrado ser
um fator de risco independente para essas complicacdes.

Objectivos: Avaliar o impacto do ganho ponderal na ocorréncia de complicagbes
maternofetais/neonatais.

Metodologia: Retrospetivamente foram recolhidos os registos clinicos de gravidas com
diagndstico de gravidez unifetal e DG (2012-2024) num hospital terciario. Foi comparado o
impacto do ganho ponderal (adequado/excessivo) com os diversos outcomes.

Resultados: Foram avaliadas 1446 gravidas com DG: 743 (51,4%) tiveram um ganho
ponderal adequado para o indice de massa corporal (IMC) e 703 (48,6%) um ganho ponderal
excessivo. O ganho ponderal excessivo mostrou uma associagao estatisticamente significativa
com a macrossomia (OR=2.027;p=0,002), fetos grandes para a idade gestacional (GIG)
(OR=1,848;p<0,001), idade gestacional (IG) do parto mais tardia (p=0,019), hidrdmnios
(OR=2,160;p=0,022) e prova da tolerancia a glicose oral (PTGO) pods-parto alterada
(OR=1,828;p=0,026). Adicionalmente, ainda que sem significAncia estatistica, mostrou maior
tendéncia para a necessidade de terapéutica farmacolégica (OR=1,099;p=0,388), parto por
cesariana (OR=1,023;p=0.839), disturbios hipertensivos (OR=1,452;p=0,067), indice de Apgar
<7 ao 5° minuto (OR=1,699;p=0,349) e morbilidade neonatal (OR=1,163;p=0,298) -
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, sindrome de dificuldade respiratoria e internamento na UCIN.
Apresentou também menor tendéncia para parto pré-termo (OR=0,687;p=0,085). A analise
multivariada mostrou que os outcomes GIG, macrossomia, hidramnios e PTGO pés-parto nao
sofreram alteragdes estatisticamente significativas quando ajustados para o IMC pré-
gestacional. Contrariamente, o IMC mostrou ser uma variavel de confundimento para a IG do
parto.

Conclusodes: O aumento ponderal excessivo durante a gravidez apresentou uma associagao
significativa na ocorréncia de GIG, macrossomia, hidramnios e PTGO pds-parto alterada e
mostrou ser um fator de risco independente na ocorréncia dos outcomes referidos, quando
ajustado ao IMC. Estes resultados reforgam a importdncia do acompanhamento
nutricional/metabdlico das gravidas com DG.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional, Ganho Ponderal Excessivo, Desfechos
Maternofetais, Desfechos Neonatais
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Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional atinge cerca de 8.8% da populagao obstétrica em
Portugal. Pela sua associagdo a macrossomia fetal, distocia de ombros, morte fetal e outras
complicagdes € imprescindivel uma vigilancia apertada com implementacdo de medidas nao
farmacoldgicas e, quando necessario, farmacologicas. Adicionalmente, é fundamental
assegurar os timings de indugédo de trabalho de parto adequados a cada subgrupo desta
populacéo.

Objectivos: Comparar os outcomes das gestagdes com diabetes gestacional vigiadas e
orientadas para medidas ndo farmacolégicas (dieta e exercicio) vs insulinoterapia.

Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo, baseado nos registos dos partos realizados no
Hospital Dr. Nélio Mendonga entre julho de 2024 e junho de 2025.

Resultados: Relativamente ao grupo orientado com medidas ndo farmacolédgicas, foram
contabilizadas um total de 109 gravidezes. Este grupo apresentou uma taxa de 64.2% de
partos vaginais e 35.8% de cesarianas. O peso ao nascer médio do recém-nascido (RN) foi
3182 gramas, sendo que 9 (8.3%) RNs apresentaram um peso ao nascer > P90. Das 53
gravidas induzidas (entre as 37s+1d e 41s+1d), 36 apresentaram partos vaginais (taxa de
sucesso de 67.9%). A nivel de complicacdes, registaram-se 2 casos de distécia de ombros e 1
caso de hemorragia pés-parto.

Das 24 gravidas orientadas com insulinoterapia, a taxa de partos vaginais foi 62.5% e de
cesarianas 37.5%. O peso ao nascer médio do RN foi 3335 gramas, com 8 (33.3%) > P90. A
taxa de sucesso de parto vaginal apds indugdo de trabalho de parto (entre as 37s+2d e
40s+1d) foi 80%. Foi registado apenas 1 caso de hemorragia pés-parto.

Conclusodes: O grupo de gravidas com diabetes gestacional sob insulinoterapia apresentou
uma taxa superior de recém-nascidos com peso ao nascer >P90. Contudo, a taxa de
cesarianas e complicagdes foi sobreponivel ao grupo de gravidas orientadas com dieta e
exercicio, o que corrobora a importancia de induzir o parto mais precocemente nesta
populagéao.

Palavras-chave: dieta; insulinoterapia; diabetes gestacional; complicagdes; peso ao
nascer; cesariana
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Resumo

Introdugao: O rastreio de diabetes gestacional (DG) no primeiro trimestre € controverso. A
experiéncia acumulada deste rastreio neste timing tem deixado os clinicos divididos. As
orientagbes nacionais recomendam o rastreio universal, considerando diagnostico quando a
glicémia em jejum é =2 92 mg/dL.

Objectivos: Comparar os desfechos obstétricos e neonatais das gravidas com diagndstico
DG no primeiro trimestre com e sem fatores de risco.

Metodologia: Estudo retrospetivo que incluiu as gravidas com diagndstico de DG no primeiro
trimestre e que tiveram o parto num hospital terciario entre Janeiro de 2020 e Maio de 2024. A
partir dos registos clinicos, foram recolhidos dados demograficos, antecedentes pessoais e
obstétricos, desfechos da gravidez atual (morte fetal, parto-pré-termo, hidramnios, pré-
eclampsia, parto instrumentado, cesariana) e desfechos neonatais (sindrome de dificuldade
respiratoria, ictericia, hipoglicémia).

Resultados: Foram incluidas 446 mulheres. Como fatores de risco, considerou-se idade
superior a 35 anos, indice de massa corporal superior a 30 kg/m?, antecedentes de DG,
antecedentes familiares de diabetes, historia de morte fetal, antecedentes de macrossomia
fetal ou etnia. Nas gravidas com rastreio positivo, em 15,7% (n=70) n&do se verificaram fatores
de risco, nas restantes 84,3% (n = 376) verificou-se a existéncia de 1 ou mais fatores de risco.
No grupo de mulheres com fatores de risco para DG, a probabilidade de cesariana e ictericia
neonatal era superior (com significancia estatistica, p value < 0,05). Nas restantes variaveis
nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Conclusodes: Os dados do trabalho parecem apoiar o rastreio universal da DG no primeiro
trimestre. Contudo, é necessario investigagdo adicional para aferir o impacto dos fatores de
risco nos desfechos obstétricos, dado que a amostra é limitada, em particular no grupo sem
fatores de risco.

Palavras-chave: diabetes gestacional, gravidez, primeiro trimestre
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POSTER COM DISCUSSAO

POD (25693) - PTGO DE RECLASSIFICAGAO POSITIVA NO POS-PARTO: QUAIS OS
FATORES DE RISCO?

Marta Palma'; Inés Lima'; Tania Ascengao’; Filipa Caeiro'; Naiegal Pereira’; Njila Amaral®;
Maria Do Céu Almeida?; Elsa Dias'; Carlos Verissimo'

1- ULS Loures-Odivelas; 2 - ULS Coimbra

Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional (DG) afeta cerca de 16% das gestagdes e caracteriza-se
por intolerancia aos carbohidratos na gravidez. O diagnostico constitui um fator de risco no
desenvolvimento futuro de diabetes mellitus (DM) tipo 2.

Objectivos: Identificar os fatores de risco associados a alteragdes da prova de toleréncia a
glicose oral (PTGO) pos-parto.

Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo das gravidas com DG entre 2019-2023
selecionadas da base de dados nacional do Grupo de Estudo da Diabetes e Gravidez da
Sociedade Portuguesa de Diabetologia. Foram excluidas participantes cujo rastreio
apresentou valores compativeis com diabetes prévia. Avaliaram-se as mulheres com
alteragdes da PTGO péds-parto. Consideraram-se as variaveis: idade materna (>35 anos), IMC
pré-gestacional (>30Kg/m?), histéria familiar de diabetes, antecedentes pessoais de DG,
momento do diagnédstico (1°vs.2° trimestre), tratamento (dieta vs insulina vs metformina),
HbA1c no 3°rimestre (>5,7%) e peso do recém-nascido (>4000g). A analise estatistica foi feita
com recurso ao SPSS.

Resultados: Das 12890 gravidas com DG apenas 56,9% (n=7332) realizaram PTGO pds-
parto; 8,9% com alteragdes. As variaveis independentes que demonstraram associagao
estatisticamente significativa com PTGO poés-parto alterada foram: idade >35 anos
(9,9%Vs.8,0% p<0,05), IMC >30Kg/m? (11,0%Vvs.7,9% p<0,05), histdria familiar de diabetes
(10,6%vs.7,5% p<0,05), antecedentes pessoais de DG (14.5%vs.8.1% p<0.05), necessidade
de tratamento vs. dieta (12,8%vs.6,3% p<0,05), insulina vs. metformina (17,4%vs.9,5%
p<0,05) e HbA1c >5,7% no 3°trimestre (19,6%vs.7,3% p<0,05). As variaveis sem significancia
estatistica foram: momento do diagnéstico (9,0%vs.8.7% p=0,39) e peso do recém-nascido
>4000g (8,9%vs.8,9% p=0,53).

Conclusodes: Ressalva-se a importancia de incentivar as puérperas a realizagdo da PTGO no
pos-parto, ausente em quase metade dos casos. Foram identificados fatores de risco para
uma maior prevaléncia de alteragbes na PTGO de reclassificagdo, alguns dos quais
potencialmente modificaveis na pré gravidez e gestagédo. A educagéo para a saude e adogao
de estratégias na tentativa de controlo destes fatores podem revelar-se cruciais no impacto
futuro destas mulheres.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, PTGO pés-parto, Rastreio
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PO (25709) - DIABETES GESTACIONAL: O PESO DOS FATORES MATERNOS NOS
DESFECHOS OBSTETRICOS

Diana Martins Oliveira;, Diana Catarina Silva Fernandes'; Catarina Isabel Da Silva Cunha’;
Maria José Monteiro'

1 - ULS Braga; 2 - Universidade do Minho

Resumo

Introdugao: A Diabetes Gestacional (DG) € uma complicagdo metabdlica frequente da
gravidez. Contudo, a influéncia de fatores maternos, como idade e indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional, nas decisdes obstétricas — nomeadamente indu¢do do trabalho de
parto (ITP) e via de parto — permanece pouco esclarecida.

Objectivos: Avaliar as associagdes entre DG e diferentes variaveis obstétricas e maternas,
comparando gravidas com e sem DG quanto a taxa de cesariana, inicio do TP, IMC, idade
materna e idade gestacional ao parto (I1G).

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo realizado na ULS Braga, incluindo todas as
parturientes entre janeiro e dezembro de 2024 (n=2637). Excluiram-se gestagdes <28
semanas, multiplas ou com dados incompletos. A analise foi efetuada no IBM SPSS™ v.29,
recorrendo a testes apropriados e modelos de regresséo ajustados para idade materna, IMC,
paridade e IG.

Resultados: A prevaléncia de DG foi 8,4% (n=222). As gravidas com DG apresentaram maior
proporgdo de idade materna 235 anos (45,5% vs. 34,6%; x*>=10,5; p=0,001) e IMC pré-
gestacional superior (x*(3)=55,8; p<0,001), com maior prevaléncia de excesso de peso (30,2%
vs. 26,4%) e obesidade (29,3% vs. 12,7%) . A IG ao parto foi ligeiramente inferior nas gravidas
com DG (39 [38-39] vs. 39 [39—40] semanas; p<0,001). A indugdo do TP (50,5% vs. 34,1%;
p<0,001) e a cesariana (43,2% vs. 28,9%; p<0,001) foram mais frequentes entre as gravidas
com DG. Nas analises ajustadas, a DG aumentou a probabilidade de indugdo (OR=2,22;
p<0,001) e de cesariana (OR=1,45; p=0,012). Observou-se, ainda, associagdo positiva entre
DG, idade materna (+1,64 anos; 1C95%: 0,92-2,37; p<0,001) e IMC (+2,57 kg/m?; 1C95%:
1,90-3,23; p<0,001).

Conclusdes: A DG associa-se a idade materna e IMC pré-gestacional superiores, maior
probabilidade de inducdo do TP e maior taxa de cesariana. Estes achados reforcam a
importancia de otimizar o perfil metabdlico pré-concecional e implementar estratégias de
prevengcdo e acompanhamento individualizado, visando melhores desfechos maternos e
perinatais.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional, Cesariana, Indugao do Trabalho de Parto
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Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional (DG) € uma complicagdo frequente da gravidez,
associada a diversos riscos maternos, fetais e neonatais. Contudo, ainda ndo ha consenso
quanto a idade gestacional (IG) a partir da qual o rastreio do 1° trimestre deve ser realizado.

Objectivos: Avaliar se a IG ao diagndstico de DG no 1° trimestre influencia os desfechos
maternofetais e neonatais. Como objetivo secundario, pretende-se identificar fatores
preditores independentes da necessidade de intervengao farmacolégica.

Metodologia: Estudo retrospetivo de gestagbes unifetais com DG do 1°trimestre,
acompanhadas num hospital terciario (2012-2024).

Resultados: Foram incluidas 906 gravidas e distribuidas em dois grupos: grupo-A
(<8semanas) com 439 e grupo-B (=8semanas) com 467. O grupo-A apresentou idade
mediana inferior (33vs.34;p<0,001) e menos multiparas (44,0%vs.55,7%;p<0,001). Nao se
observaram diferengas significativas na prevaléncia de excesso peso/obesidade
(58,2%Vvs.60,3%). Observou-se maior frequéncia de antecedentes pessoais de DG no grupo-B
(9,6%vs.14,4%;p=0,027) e de macrossomia numa gravidez anterior no grupo-A
(9,4%vs.4,3%;p=0,015). O ganho ponderal foi superior no grupo-A (11,0vs.9,2kg;p=0,028).
Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas na necessidade de terapéutica
(43,2%vs.46,7%), complicagbes hipertensivas (7,3%vs.6,2%), hidrdmnios (2,3%vs.3,0%), IG
mediana do parto (39 semanas em ambos), parto pré-termo (9,3%vs.9,9%), taxa de cesariana
(27,3%vs.30,8%), Apgar<7 ao 5.°minuto (0,7%vs.0,2%), macrossomia (43.2%vs56.8%) ou
morbilidade neonatal (15,0%vs.17,2%).

Numa analise secundaria, verificou-se que, por cada unidade de aumento do indice de massa
corporal (IMC), a probabilidade de necessidade de terapéutica farmacolégica aumentava
10,9% (OR=1,115;p<0,001), enquanto que, por cada ano adicional de idade, essa
probabilidade aumentava 4,6% (OR=1,047;p<0,001). Adicionalmente, a presengca de
antecedentes pessoais de DG associou-se a um aumento superior a 1.9 vezes na
probabilidade de necessidade terapéutica (OR=1,914;p=0,004).

Conclusodes: A |G ao diagnostico de DG no 1.° trimestre ndo teve impacto significativo nos
desfechos maternos, fetais ou neonatais. No entanto, o IMC, a idade materna e os
antecedentes pessoais de DG parecem ser fatores preditivos da necessidade de terapéutica
farmacoldgica.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Idade gestacional, Desfechos maternofetais e
neonatais

PORTO

2
-




7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem d

PO (25718) - DIABETES GESTACIONAL, QUANDO INDUZIR? IMPACTO NOS
DESFECHOS OBSTETRICOS

Catia Conceicdo Santos'; Margarida Leal Martins?; Leonor Pascoal De Carvalho?; Rodrigo
Xavier Gongalo?; Inés Taborda?; Ana Sofia Vaz?; Maria Céu Almeida?

1 - Unidade Local de Saude - Regiao de Leiria; 2 - Unidade Local de Saude - Coimbra

Resumo

Introdugao: A diabetes gestacional (DG) € uma complicagdo frequente da gravidez,
associada a riscos fetais/neonatais. A idade gestacional (IG) para indugao do trabalho de parto
(IMTP) permanece controversa: alguns autores recomendam inducdo as 39semanas, visando
reduzir complicagdes, enquanto outros defendem aguardar até as 40semanas, desde que o
controlo metabdlico seja adequado. A evidéncia sobre o impacto do momento da IMTP nos
desfechos obstétricos permanece limitada.

Objectivos: Avaliar o impacto da IMTP as 39 vs 40 semanas nos desfechos obstétricos em
gravidas com DG.

Metodologia: Estudo retrospetivo de gestagdes unifetais com DG, acompanhadas num
hospital terciario (2012-2024). Dividiram-se 2 grupos: IMTP as 39semanas (grupo-A) e
40semanas (grupo-B).

Resultados: Foram incluidas 599 gravidas: 288 no grupo-A; 311 no grupo-B. O grupo-A
apresentou maior mediana de idade (35vs33;p=0,006), mais multiparas
(46,5%Vs38,1%;p=0.037) e tendéncia para indice massa corporal (IMC) pré-gestacional mais
elevado (69,4%vs55,6%;p<0,001). Este grupo apresentou maior uso de terapéutica
farmacologica (50,3%vs32,2%;p<0,001) e complicagdes hipertensivas (8,0%vs2,3%;p<0,001).
A taxa de cesariana foi superior no grupo-B (19,1%vs21,5%;p=n.s.).

Relativamente aos desfechos neonatais, o peso ao nascimento foi superior no grupo-B (média
32649 vs 3411g;p<0,001), com maior incidéncia de macrossomia (3,5%vs8,7%;p=0,008) e
internamento em unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) (1,4%vs4,9%;p=0,016).
Apoés ajuste para variaveis de confundimento (idade materna, IMC, farmacoterapia), estes
resultados mantiveram-se, sendo IG a Unica variavel com impacto significativo nos desfechos
neonatais.

Nao houve diferengas significativas nos restantes indicadores de morbilidade neonatal
(12,0%vs14,4%), apesar da tendéncia para piores desfechos no grupo-B, incluindo Apgar
5°minuto, hiperbilirrubinémia, sindrome de dificuldade respiratdria e trauma no parto.

Conclusodes: A IMTP as 39semanas associa-se a um perfil materno de maior risco, contudo
observou-se menor incidéncia de macrossomia e internamento na UCIN. Nao houve
diferengas significativas nos restantes desfechos neonatais, apesar da tendéncia para piores
desfechos no grupo-B. Estes achados sugerem que a IMTP as 39semanas pode reduzir a
morbilidade neonatal, sem aumentar o risco materno.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Indug¢dao do trabalho de parto, Desfechos
obstétricos
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PO (25590) - PSICOSE POS PARTO - IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E
INTERVENGAO PRECOCE

Gabriela Martins'; Patricia Salgado'; Joana Santos'; Raquel Santos'; Hugo Barros'; Claddia
Miranda'; José Manuel Furtado’
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Resumo

Introdugao: A psicose pos-parto € uma emergéncia psiquiatrica do puerpério imediato que
exige reconhecimento e intervengao precoces. Partos complicados, privagdo de sono e fatores
stressores psicossociais, como dificuldades econdmicas, histéria de abuso sexual, imigragao e
falta de apoio familiar podem precipitar a descompensagao aguda.

Objectivos: Descrever um caso clinico de psicose poés-parto, salientando fatores
precipitantes, avaliacdo de risco e abordagem interdisciplinar.

Metodologia: Relato de caso com recolha retrospetiva e sistematizada de dados clinicos do
episédio obstétrico e psiquiatrico, complementado por revisdo da literatura.

Resultados: Primigesta, 21 anos, angolana, sem comorbilidades relevantes, gravidez vigiada,
sem intercorréncias. Parto eutdcico as 37 semanas e 5 dias, com episiotomia, complicado por
distocia de ombros, resolvida com manobras externas. Com suspeita de triplo |, durante o
parto, tendo iniciado profilaxia antibiotica. Recém nascido (RN), sexo masculino, 3750g, Apgar
9/9/10. Durante revisdao do canal de parto, objetivada laceragdo perineal de quarto grau,
corrigida com apoio de cirurgia geral. RN internado no servico de neonatologia por quadro
infecioso. A puérpera teve alta do servico de obstetricia ao segundo dia pdés parto,
internamento sem intercorréncias. Ao oitavo dia pds-parto, regressa por insdnia quase total
desde o parto, comportamento bizarro, discurso de teor hiper-religioso e ideacao persecutoria
relacionada com a eventual retirada do RN. Foi administrada olanzapina 5 mg, sem controlo
sintomatico. A avaliagdo psiquiatrica identificou risco de suicidio, agressividade,
fuga/abandono e negligéncia pessoal. Indicou-se internamento na psiquiatria para
estabilizacdo, e se necessario, contengdo farmacoldgicalfisica, psicoeducagido da doente e
psicoterapia breve. Esteve internada durante oito dias, sem intercorréncias, alta orientada para
consulta, medicada.

Conclusdes: O caso ilustra a confluéncia de fatores precipitantes (parto complicado,
internamento neonatal, privacdo de sono, auséncia do companheiro), reforcando a
necessidade de triagem rigorosa, avaliagdo de risco e abordagem multidisciplinar célere.
A monitorizagdo de seguranga no internamento e a terapéutica antipsicotica, constituem um
pilar na estabilizagdo, preservando o vinculo mae-bebé.

Palavras-chave: Psicose pos-parto, Diagnéstico precoce, Abordagem multidisciplinar,
Fatores de risco psicossociais, Saude mental materna
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Resumo

Introdugao: As perturbagdes psiquiatricas durante a gravidez podem comprometer a saude
materno-fetal. Existem mudltiplos fatores de risco associados, sendo o mais importante a
histéria prévia de depressdo. A suspensao subita de psicofarmacos aumenta o risco de
recaida. A psicose puerperal, embora rara, constitui uma emergéncia psiquiatrica grave com
elevada morbimortalidade.

Objectivos: Relato de um caso clinico de depressao major resistente na gravidez, complicado
com psicose puerperal.

Metodologia: Recolha de dados a partir de registos clinicos informaticos do SClinico®.

Resultados: Nulipara, 43 anos, natural do Brasil, com antecedentes de depressdo e
ansiedade, medicada previamente com quetiapina e clonazepam, que suspendeu
abruptamente as 13 semanas. As 31 semanas apresentou agravamento marcado do quadro
depressivo (anedonia, inso6nia, lentificagdo psicomotora), apés o falecimento da mée. Iniciou
sertralina, posteriormente associada a venlafaxina, hipnéticos e ansioliticos, com
acompanhamento conjunto por Obstetricia e Psiquiatria.

As 34s6d apresentou rotura prematura de membranas, culminando em cesariana emergente
as 35s por EFNT. Recém-nascido do sexo masculino, com peso de 2235g, Apgar 5/8/9. O
puerpério foi complicado por infecdo e deiscéncia da ferida operatoria.

Nas semanas subsequentes, manteve sintomas depressivos, evoluindo para delirios
persecutorios na quarta semana poés-parto. Foi admitida no SU por suspeita de surto psicotico
com ideacéo suicida e internada em Psiquiatria durante 34 dias, com estabilizac&o clinica sob
antidepressivos e antipsicéticos. Atualmente encontra-se em seguimento ambulatério por
Psiquiatria e Psicologia.

Conclusodes: Este caso evidencia a vulnerabilidade psiquiatrica na gravidez e no puerpério,
onde multiplos fatores de risco (depressao prévia, suspensao abrupta de psicofarmacos, luto,
auséncia de rede de apoio) culminaram em psicose puerperal e necessidade de internamento
prolongado. A abordagem multidisciplinar assume um papel crucial na estabilizagao clinica e
vinculagdo mée-filho. Este caso reforga a importancia da vigilancia da saude mental durante e
apos a gravidez.
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Resumo

Introdugao: A psicose pos-parto (PPP) € uma emergéncia psiquiatrica rara, mas grave, que
ocorre nas primeiras duas semanas do puerpério, com sintomas psicoéticos e risco significativo
de suicidio e infanticidio. A doenga psiquiatrica grave € o principal fator de risco. Trata-se de
uma condicdo com bom prognodstico e que ndo prejudica a competéncia parental depois de
tratada.

Objectivos: Descrigdo de caso de PPP em doente com esquizofrenia, reforcando a
importancia do diagndstico precoce e manutencdo da terapéutica antipsicotica na gravidez e
pos-parto.

Metodologia: Relato de caso

Resultados: Mulher, 28 anos, natural do Nepal, G4P2.

Gravidez vigiada com parto de termo auxiliado por ventosa e recém-nascido vivo, masculino,
3850g, indice de Apgar 9/10. Pés-parto imediato sem intercorréncias. Apds alta clinica,
apresentou episddio de ansiedade e choro. A observacdo pela psiquiatria: “vinculo precario
com o recém-nascido, discurso empobrecido e comportamento desorganizado. Evoluiu
com alucinagdes visuais e auditivas, blogueios do pensamento, e lentificacdo psicomotora
marcada”. Foram identificados antecedentes de esquizofrenia com episédio psicotico
prévio, diagndstico que ocultou da equipa assistente. Por iniciativa propria, havia
interrompido a medicagédo (escitalopram e olanzapina) antes da gravidez. Foi internada
voluntariamente apés avaliacédo de risco e retomou terapéutica psiquiatrica, com remissado dos
sintomas psicoticos, humor eutimico e insight parcial.

Conclusodes: Mulheres com esquizofrenia devem ser consideradas de alto risco e requerem
seguimento rigoroso durante a gravidez e o puerpério. O tratamento precoce e, quando
necessario, a hospitalizagdo imediata sdo fundamentais para garantir a seguranga tanto da
mae como do bebé. O suporte familiar e a intervencdo de uma equipa multidisciplinar sédo
determinantes para a recuperacdo e a reintegracdo da paciente. Este caso ilustra ainda a
importdncia de uma histéria clinica completa e detalhada, bem como as potenciais
consequéncias da barreira linguistca e da auséncia de informagdo médica prévia,
especialmente quando a paciente € proveniente de outro pais.

Palavras-chave: psicose, pos-parto, esquizofrenia
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Resumo

Introdugao: A doenga mental na gravidez constitui um desafio clinico, com implicagdes na
saude materna e fetal. Mulheres com histéria prévia de depressido ou ansiedade apresentam
risco substancialmente superior de recorréncia ou novo episddio durante a gravidez e
puerpério, com prevaléncias estimadas de depresséo periparto de 14,7%-20,6%. A presenca
concomitante de tragos de personalidade disfuncionais e comorbilidades médicas agrava o
risco de descompensacao clinica, podendo comprometer a evolugcédo obstétrica e a adaptacgao
pos-parto. A gestao eficaz exige acompanhamento multidisciplinar e intervengdes precoces e
integradas ao longo de todo o continuum perinatal.

Objectivos: Descricdo de caso de gravidez em doente com patologia psiquiatrica complexa e
multiplas comorbilidades médicas.

Metodologia: Analise retrospetiva de dados clinicos e laboratoriais.

Resultados: Mulher de 37 anos, com antecedentes de perturbagédo depressiva major, tragos
disfuncionais de personalidade, tromboembolismo cerebral prévio e hipertensdo cronica,
acompanhada em multiplas consultas especializadas desde o inicio da gravidez. A gestacao
foi complicada por diabetes gestacional e agravamento progressivo da insénia e ansiedade,
que conduziram a ingestao alimentar inadequada e dificultaram o controlo glicémico, exigindo
intensificagdo da insulinoterapia. O quadro estabilizou com ajuste farmacoldgico (quetiapina
associada a sertralina, que substituiu a venlafaxina atendendo ao contexto hipertensivo) e
intervencéao psicoterapéutica.

Por labilidade tensional, realizada indug¢ao do trabalho de parto as 38semanas 4dias, com
parto eutdcico, sem intercorréncias, de recém-nascido masculino de 2925g (Apgar 9/10/10).
No puerpério imediato, a suspensdao voluntaria da medicagdo levou a sintomatologia
somatizada com dor pélvica intensa e incapacitante, discurso confuso e labilidade emocional.
A reintrodugao farmacoldgica e a intervengéo coordenada permitiram rapida melhoria clinica e
estabelecimento de vinculo materno-infantil adequado, confirmado no seguimento ao primeiro
més.

Conclusodes: Este caso evidencia a importancia da abordagem multidisciplinar e do ajuste
terapéutico individualizado em gestantes com patologia psiquiatrica complexa. A identificacao
precoce e a atuagdo coordenada permitem mitigar complicagdes e promovem um desfecho
favoravel para a diade mae-bebé.

Palavras-chave: Saude mental, Perturbagao depressiva major, Perturbagdao de
ansiedade, Tragos disfuncionais de personalidade
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Resumo

Introdugao: A depressao na gravidez é frequente e subdiagnosticada, afetando 7-10% das
gravidas em paises desenvolvidos.

O diagndstico de episddio depressivo major na gravidez baseia-se em sintomas como disforia,
anedonia, sentimentos de inutilidade ou culpa e ideacdo suicida, ndo atribuiveis a outras
causas e que provocam sofrimento significativo.

Este espetro de sintomas pode manifestar-se em diferentes entidades diagndsticas,
representando um desafio para a pratica clinica.

Objectivos: Discutir a importancia do diagndstico diferencial de depressao na gravidez.
Metodologia: Descrigdo de caso clinico.

Resultados: Mulher de 18 anos, natural da Guiné, com doencga de células falciformes e
sindrome de Gilbert, com gravidez ndo desejada de 25 semanas, foi admitida por suspeita de
sindrome toracico agudo associado a pneumonia por Influenza A com sobreinfegao
bacteriana. Durante o internamento desenvolveu quadro infeccioso gastrointestinal associado
a agravamento da sua anemia (Hb 5,8 g/dL; plaquetas 63.000/uL, LDH 607 U/L), sugestivo de
hemolise em contexto de insulto infecioso e doenca de base. Concomitantemente,
desenvolveu tristeza persistente, apatia, insonia, sentimentos de desesperanca e ideias de
suicidio, sendo diagnosticada com episddio depressivo major grave

Fez 2 unidades de concentrado eritrocitario e iniciou sertralina até 100 mg/dia e quetiapina 50
mg, com melhoria clinica progressiva.

Manteve-se em internamento até ao parto. No pds-parto, permaneceu eutimica, com episédio
depressivo major em remissao, mantendo a terapéutica.

Conclusodes: O diagnéstico de episodio depressivo major é de exclusdo, sendo importante o
diagnostico diferencial com outras causas médicas que possam mimetizar sintomas
depressivos, como anemia, alteracées da funcdo tiroideia, défices vitaminicos e doencas
croénicas. Por vezes, estas diferentes causas podem ser concomitantes.

Paralelamente, os sintomas somaticos da depressdo, como alteracbes do sono, niveis de
energia, libido e apetite, sdo comuns as alteragbes fisiolégicas da gravidez, dificultando o
diagnéstico.

Assim sendo, um diagnostico diferencial cuidadoso e atempado é crucial para um tratamento e
acompanhamento adequado.

Palavras-chave: Depressao, gravidez, diagnéstico diferencial

PORTO

2
-




7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem

PO (25656) - INSONIA E PERTURBAGOES DO SONO DURANTE A GRAVIDEZ: ANALISE
DAS OPGCOES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Catarina Sabbo'; Matilde Vilela'; Inés Limpo'; Daniela Encarnagéo’; Rita Jesus'; Catarina
Murta'; Rodrigo Pereira Mata'; Diana De Castro Aimeida’

1 - ULS Algarve

Resumo

Introdugao: As perturbagdes do sono sdo comuns durante a gravidez e podem afetar até 97%
das gravidas, especialmente no 3° trimestre, sendo que estas podem agravar ou surgir de
novo durante a gestagdo. A insbonia, que pode ser primaria ou secundaria a condi¢cdes
comorbidas, deve ser tida como diagndstico diferencial de perturbagbes de ansiedade, do
humor, perturbacdes respiratorias e sindrome das pernas inquietas. A intervencao precoce é
essencial para evitar complicagdes maternas e fetais.

Objectivos: Rever a abordagem farmacoldgica da insonia na gravidez e a seguranga das
diferentes opgodes terapéuticas.

Metodologia: Revisdo da literatura da base cientifica PubMed, utilizando como palavras-

chave “pregnancy”, “sleep disorders” e “insomnia”.

Resultados: As intervengdes nao farmacolégicas, como higiene do sono e terapia cognitivo -
comportamental dirigida a insénia (TCC-l), sdo a primeira linha e a opgdo mais segura. A
farmacoterapia é considerada quando estas se demonstram insuficientes, sobretudo em casos
moderados a graves ou associados a doenga psiquiatrica. Serdo explorados os beneficios e
riscos associados a classes farmacolégicas como as benzodiazepinas, z-drugs, anti-
histaminicos e melatonina.

Conclusodes: A insdnia na gravidez deve ser abordada de forma individualizada, considerando
os riscos e beneficios do tratamento ndo farmacolégico e farmacolégico. Nas perturbagdes do
sono moderadas a graves associadas a comorbilidade psiquiatrica, o tratamento
farmacologico é crucial para melhorar a qualidade do sono e reduzir o risco de doenga pré-
natal sem tratamento e desfechos negativos no pés-parto.

Palavras-chave: insénia, perturbagao do sono, gravidez
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Resumo

Introdugao: A presenga de patologia psiquiatrica grave durante a gravidez constitui um
desafio clinico e ético relevante, exigindo uma abordagem interdisciplinar entre a Psiquiatria e
a Obstetricia. Os episddios psicoticos neste contexto sdo raros, mas associam-se a riscos
significativos para a saude materna e fetal, podendo comprometer o seguimento pré-natal, a
adesao terapéutica e o estabelecimento do vinculo mae-bebé.

Objectivos: Descrever o caso clinico de uma gravida com surto psicético agudo no terceiro
trimestre de gestagao e refletir sobre os desafios associados a abordagem e ao tratamento da
doenca mental em contexto obstétrico.

Metodologia: Apresentacdo de um caso clinico de uma gravida internada em regime
compulsivo no servico de Psiquiatria. Foram avaliadas as intervencgdes terapéuticas
instituidas, a evolugao clinica e o desfecho obstétrico.

Resultados: Mulher de 34 anos, de origem polaca, com antecedentes de possivel
perturbagao afetiva bipolar, cuja gravidez foi diagnosticada tardiamente, as 32 semanas, apos
internamento compulsivo no servigo de psiquiatria no contexto de surto psicético agudo.
Apresentava desorganizagdo do pensamento e comportamento, ideias delirantes
persecutorias e de grandeza, provavel atividade alucinatoria e auséncia de insight, rejeitando
de forma persistente a gravidez. Foi instituido tratamento com risperidona, com aumento
gradual da dose, até 5 mg/dia, associado a psicoterapia com estabilizagdo progressiva do
quadro psiquiatrico. Ap6s 7 semanas de internamento foi atingida a estabilidade do quadro,
bem como assegurados a rede de apoio social e foi decidida cesariana eletiva as 38 semanas
+ 6 dias, que decorreu sem intercorréncias. Apdés o parto, foi possivel assegurar o
estabelecimento do vinculo entre a mae e a recém-nascida.

Conclusodes: O caso evidencia a importancia da articulacdo entre especialidades, bem como
do servigo social, para garantir a seguranca da diade mae-bebé e minimizar riscos
terapéuticos.

Palavras-chave: Psicose perinatal, Doenga mental, Saiude materna, Surto psicético
agudo
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Resumo

Introdugao: A pseudociese € uma sindrome psicopatologica rara que se carateriza pela
crenga firme de o: estar gravida, acompanhada de sinais e sintomas tipicos, na auséncia de
gestagdo. E uma condigdo mais comum em idades jovens e que habitualmente resolve apés o
diagndstico. A etiologia € multifatorial, envolvendo fatores psicogénicos, neuro-enddcrinos e
socioculturais. O diagndstico diferencial entre pseudociese e delirio de gravidez, baseia-se na
presenga ou auséncia de sinais e sintomas tipicos (caracteristico deste ultimo). Por fim,
também é essencial verificar a presenga de simulagdo ou quadros de pseudogravidez.

Objectivos: Realizar uma revisao bibliografica e apresentar um caso clinico ilustrativo.
Metodologia: Revisédo narrativa sobre pseudociese e descrigdo de um caso clinico.

Resultados: Mulher de 23 anos, recorreu ao servigo de urgéncia por perda hematica vaginal e
suspeita de perda de liquido amnidtico, referindo gravidez de 34 semanas. A observacao,
altura do fundo uterino inferior a idade gestacional. Exame ao espéculo, sem alteragbes. Colo
posterior, formado e fechado. A ecografia abdominal revelou bexiga em replegdo, sem
identificacdo de partes fetais. Foi realizado esvaziamento vesical, com saida de urina em
quantidade abundante. A ecografia transvaginal, “endométrio com 2.3mm, sem evidéncia de
imagens compativeis com gravidez na cavidade endometrial’. Realizou teste imunolégico da
gravidez com resultado negativo.

A avaliagdo psiquiatrica, vigil, pouco colaborante & exploragdo, tornando-se progressivamente
mais irritada com as varias tentativas de esclarecimento do episédio que motivou a vinda ao
servigo de urgéncia. Discurso coerente e fluente, porém, centrado nas questbes da gravidez.
Sem desvios significativos do humor. Insight parcial para a sua condigao clinica.

Teve alta, mantendo acompanhamento ao nivel dos cuidados de saude primarios.

Conclusodes: Este caso ilustra a importdncia de uma abordagem holistica, com o intuito

de perceber qual o papel da mulher e da gravidez. A distingdo entre as diferentes entidades
(pseudociese, delirio de gravidez, simulagao e pseudogravidez) constitui um desafio clinico.

Palavras-chave: Pseudociese, Obstetricia, Psiquiatria
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Resumo

Introdugao: O puerpério representa uma fase vulneravel da gestagao, com maior risco de
desenvolvimento de perturbagdes psiquiatricas, como a psicose pés-parto. Eimportante
abordar o diagnéstico diferencial aquando do aparecimento de sintomatologia
neuropsiquiatrica, considerando causas organicas.

Objectivos: Destacar a importancia do diagnéstico diferencial perante um quadro de
sintomatologia predominantemente psicotica com fendmenos neuroldégicos no contexto
puerperal.

Metodologia: Andlise e descrigdo de um caso clinico.

Resultados: Primipra, 27 anos, puérpera de parto eutdcico, saudavel, com insénia durante o
internamento, sem outras intercorréncias. Inicia ao 6° dia de puerpério quadro de agitagao
psicomotora, alteracdes do discurso e ideacao delirante. Apresentava cefaleia fronto-orbitaria
direita tipo pressdo de intensidade moderada desde o parto. Foi admitida na urgéncia, onde
teve crise tonico-clénica generalizada inaugural. Estava normotensa e com injecao conjuntival
a direita, sem sinais neurolégicos focais ou papiledema. Do estudo analitico, destacava-se
rabdomidlise, hiperclorémia discreta, hipocalcemia, hiperuricemia, hipovitaminose B12.
Realizou TC-CE e Veno-TC, revelando sinusopatia inflamatéria, sem outras alteracoes,
incluindo defeitos de preenchimento vascular. A RM-CE revelou pequena hemorragia sulcal
occipital direita. Foi medicada com levetiracetam e clonazepam, com efeito, tendo alta
hospitalar. Apés a alta, teve 2 novos internamentos devido a incumprimento terapéutico, com
sintomatologia psiquiatrica sobreponivel, flutuante, sem novas crises convulsivas. Apuram-
se antecedentes de alteracdes do humor, sem episédios depressivos ou maniacos, bem como
roncopatia e alteragbes tomograficas sinusais e faringeas sugestivas de Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS). O EEG nao mostrava que estivesse em estado de mal. Assumiu-
se episodio psicotico em contexto de insénia, em doente com possivel SAOS, com crise
convulsiva relacionada com hemorragia intracraniana (estudo etiolégico negativo), tendo tido
alta sob levetiracetam, trazodona e risperidona.

Conclusodes: As perturbagbes psiquiatricas no puerpério tém impacto significativo no circulo
familiar. A sua abordagem precoce e adequada, com estudo de causas secundarias (ndo
psiquiatricas) € imperativa para o seu tratamento e aconselhamento futuro, embora possa ser
desafiante.
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Resumo

Introdugao: As alteragbes anatdmicas, fisiolégicas, psicolégicas e hormonais que ocorrem
durante a gravidez exercem um impacto sobre o sono. Embora os dados relativos a redugéo
da duragdo e qualidade do sono apresentem inconsisténcias, muitas gravidas reportam
perturbagcdes do sono. As causas subjacentes a estas queixas sao multifatoriais, no entanto o
reconhecimento precoce e o tratamento adequado destas perturbacbes devem ser
incentivados, com o intuito de promover a saude e qualidade de vida maternas.

Objectivos: Identificar a prevaléncia de disturbios do sono na gravidez, relacionando com os
diferentes trimestres, possiveis causas e fatores de risco.

Metodologia: Questionario de autopreenchimento online ou em papel anénimo realizado na
plataforma GoogleForms entre agosto-outubro de 2025. As participantes preencheram um
questionario sdcio-demografico e indice de qualidade do sono de Pittsburgh(PSQIl) para
avaliagdo da qualidade do sono. Os critérios de inclusdo foram gravidas/puérperas residentes
em Portugal.

Resultados: Um total de 87 mulheres respondeu ao questionario, sendo que todas
preenchiam os critérios de inclusdo no estudo. A idade média das inquiridas foi 31 anos(19-45
anos). A maioria apresentava pelo menos o ensino secundario, encontrava-se empregada e
era multipara. 47% das inquiridas apresentaram pobre qualidade de sono. Verificou-se que o
trimestre que pior impacto teve na qualidade do sono foi o terceiro (55.2%) e que o inicio dos
disturbios do sono se estabeleceu durante o 3°trimestre para 26.4% das mulheres, no 2°
trimestre para 21.8% e no 1° trimestre para 20.7%. As principais causas detetadas pelas
inquiridas para diminuicdo da qualidade do sono foram nocturia(54%), posicao
desconfortavel(51%), ansiedade/preocupacdes (30%), dores nas costas/fossas iliacas(22%),
movimentos do feto(22%), caibras(20%) e azia(20%).

Conclusodes: A prevaléncia de disturbios do sono na gravidez foi elevada . Verificou-se que a
qualidade de sono foi afetada negativamente pelo numero de gravidezes anteriores e
positivamente com a realizacdo de exercicio fisico moderado. Nao foi encontrada relacao
estatistica com patologias prévias a gravidez.
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Resumo

Introdugao: O aumento da idade materna e consequente recurso a técnicas de reproducao
assistida, tém contribuido para o aumento de gestacées gemelares, que se associam a
maiores resultados perinatais adversos. Nas nuliparas, 0 modo de inicio do Trabalho de Parto
(TP) - induzido vs espontaneo - pode influenciar os desfechos materno-fetais.

Objectivos: Avaliar e comparar os desfechos materno-fetais segundo o tipo de inicio de TP,
induzido ou espontaneo, em gravidezes gemelares de nuliparas.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo, entre 2018-2024, baseado na revisdo de
processos clinicos no S-Clinico. Critérios de inclusdo: gravidez gemelar, nuliparas. Critérios de
exclusdo: idade gestacional <35 semanas, cesarianas eletivas, apresentagdes ndo cefalicas
do primeiro feto, ou patologias que exigiram cesariana urgente/emergente. Os fatores
avaliados incluiram: idades gestacionais ao parto, tipo de parto, pesos neonatais e indices de
Apgar.

Resultados: Foram identificadas 235 gravidezes gemelares, das quais 118 nuliparas. Apos
aplicacao dos critérios de exclusdo, incluiram-se 30 mulheres: 21 submetidas a Inducdo do
Trabalho de Parto (ITP) e 9 com TP espontaneo.

A maioria das mulheres com ITP terminou em cesariana (66,7%), enquanto o grupo com TP
espontaneo apresentou maior taxa de parto vaginal (55,6%). Verificou-se ainda, que nas
mulheres submetidas a ITP, a percentagem de partos instrumentados foi superior.
Globalmente, os pesos neonatais e os indices de Apgar foram semelhantes entre os grupos,
refletindo boa adaptacao neonatal. As idades gestacionais médias ao parto situaram-se entre
as 35 e 37 semanas, consistente com a pratica clinica para gesta¢cdes gemelares.

Conclusodes: Nas nuliparas com gestagao gemelar, o TP espontaneo associa-se a uma maior
probabilidade de parto vaginal, sem diferencas relevantes nos resultados neonatais. A
inducdo, embora relacionada a uma maior taxa de cesariana, mostrou-se segura quando
criteriosamente indicada. Estes dados reforgam a importancia da selegdo adequada das
candidatas a indugao e da individualizagdo das decisdes no final da gravidez gemelar.
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Resumo

Introdugao: A rotura prematura pré-termo de membranas (RPPM) esta associada a uma
elevada taxa de morbimortalidade neonatal. A abordagem clinica e o aconselhamento pré-
natal representam um desafio, particularmente complexos nas gestagbes gemelares.

Objectivos: Descrever a abordagem de uma RPPM numa gestagdo gemelar e salientar a
importancia do trabalho multidisciplinar.

Metodologia: Apresentacdo de um caso de RPPM peri-viabilidade numa gestacdo gemelar
bicoriénica/biamnibtica.

Resultados: Primigesta de 30 anos, vigiada por gestagdo gemelar bicoriénica/biamniotica
espontanea, foi admitida as 22 semanas e 6 dias por RPM. Ecograficamente, feto 1 vivo, com
estimativa de peso fetal (EPF) de 546 g, em anidramnio; feto 2 vivo, EPF de 476 g, com
liguido amnidtico normal. O caso foi discutido com a equipa de Neonatologia e com os
progenitores. Apos esclarecimento sobre o prognostico, possiveis condutas e riscos
associados, foi solicitado feticidio seletivo do feto 1. As 24 semanas iniciou-se um ciclo de
maturacdo pulmonar fetal e, as 24 semanas e 5 dias, realizou-se o feticidio. As 25 semanas e
2 dias entrou em trabalho de parto e, apds expulsdo do feto inativado, foi feita laqueacdo do
cordao umbilical o mais superiormente possivel, na tentativa de parto diferido. Apos 48 horas,
pela persisténcia de leucocitose (31,9 x 109L) e elevagao da PCR (162,2 mg/L), sugestivas de
infecdo intra-amnidtica apesar da antibioterapia instituida, decidiu-se terminar a gravidez. Fez-
se tentativa de versdo cefalica externa, mas, por interposicdo do corddo, foi infrutifera.
Decidiu-se cesariana e nasceu um recém-nascido com 730 g, indice de Apgar 5/8/9, internado
nos Cuidados Intensivos Neonatais.

Conclusdes: A RPPM em gestagbes gemelares representa um desafio clinico e ético. Este
caso evidencia a importdncia de uma abordagem individualizada e coordenada por uma
equipa multidisciplinar, bem como do envolvimento ativo dos progenitores no processo de
tomada de deciséo.
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Resumo

Introdugao: Os gémeos siameses sdo uma complicagdo rara das gestagbes gemelares
monocorionicas. A sua incidéncia € de 1:50.000 gestacgdes, 1:250.000 no total de nados vivos
e é trés vezes mais frequente no sexo feminino. A classificacdo baseia-se na localizagdo da
fusdo, sendo mais prevalentes os toracépagos (20-40%) e 0s menos comuns 0s cranidopagos
(2%). A sua etiologia é incerta, contudo foram propostas duas teorias: a teoria da Fuséo
sugere que dois embrides inicialmente separados sofrem uma fusao por volta do 13° dia apds
fertilizagcdo. Alternativamente, a teoria da Fissdo propde que o embrido sofre uma divisdo
incompleta entre o 13-15° dia apds a fertilizagdo. Estudos sugerem maior incidéncia de
gestacdes gemelares monozigdéticas no contexto de reproducdo medicamente assistida.

Objectivos: Reportamos o caso de uma gestante de 44 anos com gravidez pés fertilizagéo in
vitro, com ecografia do 1° trimestre a revelar gémeos siameses. Tratando-se de uma situagéo
de mau prognastico, o casal optou por interrupgdo médica da gestacéo.

Metodologia: A autdpsia fetal revelou fetos do sexo masculino siameses toraco-onfalépagos
(fusdo toracica e abdominal). Constatou-se coragdo Unico com emergéncia de uma artéria
aorta e uma pulmonar para cada feto. A maceragdo moderada dificultou a avaliagao do figado,
mas os restantes 6rgaos encontravam-se em numero e topografias habituais.

Resultados: Os gémeos siameses apresentam uma taxa de sobrevivéncia baixa e o
prognéstico € geralmente reservado, dependendo da localizagdo da fusdo e do tipo de
malformagdes associadas. Os gémeos siameses toracopagos tém a taxa de sobrevivéncia
mais baixa devido a elevada incidéncia de defeitos cardiacos complexos.

Conclusodes: O diagnéstico pré-natal desempenha um papel fundamental na detegéo precoce
destas anomalias, avaliagdo do progndstico e decisao sobre a abordagem clinica. A autopsia
fetal é util para aconselhamento dos pais sobre futuras gestagdes, informando que, na
auséncia de outros achados, o risco de recorréncia desta anomalia € muito baixo.

Palavras-chave: Autopsia, Feto, Gravidez gemelar, Gémeos siameses
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PO (2560}) - INDICAGOES E RESULTADO GENETICO DE EXAMAES INVASIVOS EM
GESTACOES GEMELARES: ANALISE DE UMA DECADA DE EXPERIENCIA.

Maria Fedchenko'; Joana Torres Silva'; Joana Gomes Augusto’; Carla Duarte'; Conceigdo
Brito'

1 - Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho

Resumo

Introdugao: As gestagbes gemelares apresentam desafios particulares no aconselhamento
genética pré-natal, decorrentes de corionicidade, risco acrescido de anomalias estruturais e
limitagbes dos exames nao invasivos. Assim, os procedimentos invasivos, como amniocentese
e biépsia de vilosidades coriénicas (BVC), mantém um papel essencial no diagndstico de
alteracbes genéticas. Exigindo para a sua realizagdo, ponderagdo de indicagdes, riscos e
potencial impacto na gestdo da gravidez.

Objectivos: Caracterizar indicagbes e resultados genéticos das gestagcbes gemelares
submetidas a exame invasivo na Unidade Local de Saude Gaia Espinho (ULSGE) nos ultimos
10 anos.

Metodologia: Analise retrospetiva de dados sociodemograficos, clinicos e analiticos.

Resultados: Das gravidas vigiadas na ULSGE entre 2014 e 2024, foram identificadas 59
gestagbes gemelares submetidas a exame invasivo para DPN. Destas, 69.5% trataram-se de
gestacdes gemelares bicoriénicas. Em 40.7% dos casos, o exame invasivo realizado foi a
BVC, em 54.2% a amniocentese e nos restantes 5.1% foi necessaria a realizagao sequencial
de ambos. Com uma idade gestacional mediana a data do exame de 15 semanas. A principal
indicagao descrita foi a identificagdo de marcadores de aneuploidias no rastreio ecografico do
primeiro trimestre (32.2%), seguindo-se a presenca de malformagdes ecograficas no segundo
trimestre (11.9%) e a restricdo precoce de crescimento fetal (10.2%). Altera¢cdes genéticas
foram identificadas em 13 casos: cinco trissomias 21, duas monossomias X, uma trissomia 18,
duas trissomias 13 (uma das quais em mosaicismo confinado a placenta), um mosaico parcial
para trissomia 8, uma translocagao equilibrada herdada do progenitor masculino e, por ultimo,
uma perda patogénica de material associada a atraso de desenvolvimento psicomotor e de
linguagem.

Conclusodes: Apesar das indicagdes para exame invasivo terem evoluido nos ultimos 10
anos, o principal motivo que levou a sua realizagao nesta populagédo de gestagdes gemelares
foi a identificagdo de marcadores de aneuploidias no rastreio ecografico do primeiro trimestre.
Sendo que a alteragdo mais comumente identificada foi a trissomia 21.

Palavras-chave: Gravidez multipla, Diagndstico pré-natal, Estudo genético
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PO (25608) - SINDROME DE TRANSFUSAO FETO-FETAL DE INiCIO PRECOCE: RELATO
DE UM CASO COM DESFECHO FAVORAVEL

Ines Garcia Nunes'; Julia Quiterres'; Marta Luisa Rodrigues'; Ana Paula Ferreira’; Joaquim
Fonseca'

1 - Unidade Local de Saude Amadora/Sintra

Resumo

Introdugao: A STFF afeta 10-15% das gestagbes monocoriénicas, resultando de desequilibrio
hemodinamico nas anastomoses placentarias, com hipovolemia do dador e hipervolemia do
recetor. Manifesta-se entre as 16-26s, com sequéncia oligodmnios-polihidramnios e
discrepancia vesical. O tratamento de eleicdo é a ablagdo das anastomoses por fetoscopia
laser. Sem intervengao, a mortalidade perinatal pode atingir 90-100%.

Objectivos: Relato de caso de STFF precoce.

Metodologia: 27anos, nulipara, com SAAF sob HBPM (60mg 12/12h) e AAS (150mg/dia),
com gravidez gemelar monocoriénica/biamnidtica espontanea. Na ecografia das 15d+2d, o
feto 2 encontrava-se no P5, mobilidade reduzida e posicao fixa (“stuck twin”), com bexiga
pequena, LA normal e auséncia de fluxo diastélico na AUmb. O feto 1 apresentava
crescimento no P25-50, dilatagdo piélica bilateral ligeira e LA aumentado. Os achados
ecograficos eram compativeis com STFF grau lll. Foi realizada fetoscopia laser as 16s, com
evolucao favoravel.

Ecografias quinzenais revelaram crescimento de ambos os fetos com discrepancia >30%, LA
e fluxometrias normais. As 28s, o feto 2 apresentava crescimento no P2 e fluxometria
compativel com RCF grau Il. Realizou-se maturagao pulmonar fetal.

As 29s+5d, o feto 2 encontrava-se no P0.9, LA diminuido e alteracdes fluxométricas
compativeis com RCF Ill - indicagdo para finalizagdo da gravidez. Iniciou-se sulfato de
magnésio para neuroprotegao fetal.

Resultados: Realizou-se cesariana, obtendo-se dois RN do sexo masculino: RN1 com 1370g,
IA7/8/9; RN2: 870g, IA1/1/3. Evolugao favoravel apds internamento prolongado. Atualmente,
com 17meses, apresentam neurodesenvolvimento normal.

Conclusdes: A STFF é uma complicagdo grave das gestagdes monocoridnicas, com
prognostico reservado sem tratamento. A fetoscopia laser entre 16-26s constitui o tratamento
de escolha. Fatores como 1G<18s, fluxo reverso na Aumb do dador e discordancia biométrica
>30 % aumentam o risco de morte fetal pés-procedimento. Este caso descreve um STFF de
inicio precoce (<16s) com desfecho favoravel pés-laser, uma evolugado rara nesta idade
gestacional.

Palavras-chave: Gravidez multipla, Sindrome de transfusao feto-fetal
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PO (25620) - SEQUENCIA ANEMIA-POLICITEMIA: O IMPACTO DA DECISAO
OBSTETRICA ATEMPADA NOS DESFECHOS NEONATAIS

Mariana Carvalho Teixeira'; Inés Sarmento Gongalves'; Inés Pestana’

1 - Unidade de Saude Local de Matosinhos

Resumo

Introdugao: As gestagdes gemelares monocoridnicas apresentam um risco acrescido de
complicacdes fetais devido a presenca de anastomoses placentarias. A vigilancia ecografica
seriada é essencial para a detegao precoce de situagdes como restricdo de crescimento fetal
seletiva, sindrome transfusional feto-fetal e sequéncia anemia-policitemia.

Objectivos: Descrever um caso de gravidez gemelar monocorionica biamniética (MCBA)
complicada com sequéncia anemia-policitemia.

Metodologia: Os dados clinicos foram recolhidos a partir dos sistemas informaticos SClinico®
e Astraia®.

Resultados: Gravida de 27 anos, primigesta, saudavel, com gestacdo gemelar MCBA
espontanea. Realizou ecografia do 1.° trimestre sem alteragdes de relevo. A gravidez decorreu
sem intercorréncias e com seguimento adequado até as 28 semanas, quando foi
diagnosticada restrigdo de crescimento fetal do 2° gémeo (P2,1, discordancia de 8%) e colo
curto (6 mm), tendo realizado ciclo de corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal. As 30
semanas e 2 dias, o 1.° gémeo encontrava-se no P9, com fluxometrias e volume de liquido
amniético (VLA) normais e o 2.° gémeo no P0,9 (discordancia de 22%), com IP AU> P95,
restantes fluxos normais e VLA diminuido, com ambas as bexigas visiveis. Na reavaliagao
dois dias depois, verificou-se auséncia de movimentos fetais no 2° gémeo e aumento do pico
sistolico da ACM (1.65 MoM), sugestivo de anemia, mantendo o feto 1 pardmetros normais.
Perante as alteragbes ecograficas e um CTG suspeito, optou-se por realizar cesariana
urgente, com recém-nascidos do sexo feminino, 1410g e 1020g, indices de Apgar de 7/9/9 e
3/7/8 e hemoglobinas de 25,4 g/dL e 4,7 g/dL, confirmando-se uma sequéncia anemia-
policitemia. A placenta macroscopicamente apresentava um compartimento congestivo e outro
palido. Ambos os recém-nascidos evoluiram favoravelmente, com alta da UCIN as 36
semanas de idade corrigida.

Conclusodes: Este caso reforga a importancia da vigilancia ecografica e avaliagao fluxométrica

seriada nas gestagdes monocoridnicas. A valorizagdo dos movimentos fetais e intervengao
obstétrica atempada foram determinantes para a evolugdo neonatal favoravel.

Palavras-chave: Gravidez gemelar; Monocoridonica; Sequéncia anemia-policitemia
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PO (25624) - GRAVIDEZ MONOCORIONICA BIAMNIOTICA COM RESTRIGAO DE
CRESCIMENTO FETAL SELETIVA PRECOCE E QUISTOS TECA-LUTEINICOS: UM CASO
CLINICO RARO E DESAFIANTE

Joana Gomes Augusto'; Joana Torres Silva'; Maria Fedchenko'; Carla Duarte’; Conceigdo
Brito'; Alvaro Cohen?

1 - Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local de Saude Gaia/Espinho, Vila Nova de
Gaia, Portugal; 2 - Centro de Responsabilidade Integrado de Medicina e Cirurgia Fetal,
Unidade Local de Saude Sao José, Lisboa, Portugal

Resumo

Introdugao: As gestagbes gemelares monocoridnicas representam um desafio na pratica
obstétrica. A restricdo de crescimento fetal (RCF) seletiva associa-se a elevada morbilidade e
mortalidade perinatal, sendo que quando esta se manifesta antes das 20 semanas e se
associa a discrepancia de crescimento >25%, o risco de morte fetal, morte neonatal e
morbilidade neonatal aumenta significativamente. Paralelamente, a presenga de quistos teca-
luteinicos, frequentemente associados a hyperreactio luteinalis, pode predispor a hipertensao
gestacional, pré-eclampsia e RCF.

Objectivos: Descricdo de caso de gravidez gemelar monocoridnica biamniética complicada
por RCF seletiva precoce e concomitancia de quistos teca-luteinicos maternos.

Metodologia: Reviséo retrospetiva de dados clinicos, laboratoriais e imagiologicos.

Resultados: Primigesta de 34 anos com gravidez gemelar monocoridnica biamnibtica
espontanea. No rastreio do primeiro trimestre fetos com comprimento cranio-caudal
concordante, sem malformagdes major, mas identificada formagdo multiquistica anexial
esquerda (81x51x55mm) compativel com quistos teca-luteinicos. As 18 semanas de gestagéo
foi diagnosticada RCF seletiva no feto A (biometrias <Pc3) com discrepancia de 28% entre
fetos e microarray fetal normal. Foi instituida vigilancia ecografica semanal partilhada entre o
hospital de origem e o CRI de Medicina e Cirurgia Fetal, ndo cumprindo critérios para ablagéo
laser de anastomoses por manutencdo de RCF tipo |. As 26 semanas 6 dias verificou-se
agravamento para RCF tipo Il, com auséncia de fluxo diastélico e sinais iniciais de sindrome
de transfusdo feto-fetal. Perante deterioragdo hemodinamica - inversdo do fluxo diastdlico,
inversdo da onda a no ductus venoso e cardiotocografia ndo tranquilizadora - foi decidida
interrupgdo da gravidez as 27 semanas 1 dia. Nasceram duas recém-nascidas: a primeira
(6509, Apgar6/8/8) faleceu ao sexto dia de vida, e a segunda (790g, Apgar7/8/9) apresentou
evolucao favoravel.

Conclusoes: Este caso ilustra a complexidade da abordagem de gravidezes monocoridnicas
com RCF seletiva precoce e destaca a importancia da vigilancia ecografica rigorosa. A
presenga concomitante de quistos teca-luteinicos reforga a necessidade de reconhecer fatores
maternos agravantes.

Palavras-chave: gravidez monocorionica biamniética, restricdo de crescimento fetal
seletiva precoce, quistos teca-luteinicos
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POSTER COM DISCUSSAO

POD (25626) - BAIXO INDICE DE MASSA CORPORAL NA GRAVIDEZ GEMELAR: QUAL
O IMPACTO?

Julia Sereno': Laura Gomes": Inés Pereira'; Marta Pedro’: Alexandra Queirés’; Teresinha
Simdes’

1 - Maternidade Doutor Alfredo da Costa, Unidade Local de Satide Sdo José

Resumo

Introdugio: A presenca de menor indice de massa corporal (IMC) pré-gravidez parece ter um
impacto relevante na gestagdo. Na gravidez simples, associa-se a reducdo do risco de
patologia hipertensiva e hemorragia pos-parto, mas a risco aumentado de restricdo de
crescimento fetal, parto pré-termo e baixo peso ao nascer. O impacto do baixo IMC na
gravidez multipla esta menos estudado.

Objectivos: Estudar o impacto da existéncia de baixo IMC pré-gravidez nos desfechos da
gravidez multipla

Metodologia: Analise de uma coorte de gravidezes gemelares vigiadas entre 1994 e 2022.
Comparagdo dos desfechos das gravidas com IMC<18,5 kg/m? com um grupo controlo
composto por gestantes com IMC normal (18,5-24,9 kg /m?). Tratamento estatistico por SPSS
versao 22.

Resultados: De 2714 gravidezes gemelares, selecionamos 102 gravidas com baixo IMC pré-
gravidez. 1319 gravidas normoponderais constituiram o grupo controlo.

Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas no que respeita a idade materna,
paridade, corionicidade e recurso a técnicas de procriacdo medicamente assistida. As
gravidas com baixo IMC apresentaram menos patologia hipertensiva (9.8 vs 16,1%) e diabetes
gestacional (5.9 vs 9,5%) e menor aumento ponderal na gravidez (15,9 15,3 vs 16,945,6 kg),
taxa de cesariana (57,8 vs 62,2%) e de hemorragia pés-parto (2,9 vs 3,8%), mas sem
significado estatistico.

Observaram-se diferengas estatisticamente significativas na idade gestacional média no parto
(34.8 + 2,6 versus 35,3+ 5,6 semanas P=0,04); fetos com < 2500g (78,9% vs 68,9% p=0.002
OR 1.692 (1.204, 2.414)) e mortes neonatais precoces (6/204 (2.9%) vs 27/2638 (1%),
p=0.035 OR 2.929 (1.09, 6.891)).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa no nimero de casos com indice de APGAR
ao 5° minuto <7.

Conclusdes: Comparativamente com gestantes normoponderais, as gravidas com baixo IMC
apresentaram menor idade gestacional no parto, maior propor¢édo de fetos com baixo peso e
risco superior de morte neonatal. A existéncia de baixo IMC pré-gravidez parece associar-se a
desfechos adversos na gravidez multipla.

Palavras-chave: Baixo indice de massa corporal; gravidez gemelar; desfechos
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PO (25627) - HEMATOMA SUBCAPSULAR HEPATICO EM GRAVIDEZ GEMELAR:
EMERGENCIA INESPERADA

Ana Pinto"; Maria Fedchenko'; Daniela Sousa’; Patricia Alves®; Silva Joana'; Carla Ferreira®;
Claudina Carvalho'; Tatiana Queirés'; Fatima Silva’

1-ULSGE

Resumo

Introdugao: O hematoma subcapsular hepatico associa-se, habitualmente, a
estados hipertensivos da gravidez (nomeadamente o S. HELLP). E uma complicago rara,
com elevada mortalidade materno-fetal, especialmente se diagnoéstico e tratamento tardios ou
rutura do hematoma.

Objectivos: Descrigdo de caso clinico e abordagem multidisciplinar adotada.
Metodologia: Revisdo do processo clinico (SClinico® e analise da literatura.

Resultados: Gravida, 37 anos, primigesta com antecedentes de HTA cronica. Gestagao
gemelar MC/BA com restrigdo de crescimento seletiva do 2° Feto. Internamento as 29sem por
ameaca de parto pré-termo.

Ao 5° dia de internamento, o estudo analitico relevou trombocitopenia (99 000 plaquetas e
elevagao das transaminases (TGO 131, TGP 166) , sem hemdlise e sem proteinuria.

As 30sem+1d, diagndstico de pré-eclampsia sobreposta a HTA (com critérios de gravidade)
e dor epigastrica intensa, refrataria a analgesia. Efetuou ecografia abdominal com “suspeita de
rotura de hematoma subcapsular hepatico”.

A gravida foi submetida a cesariana emergente (1° RN: I1A 5/7/9, 1275g; 2° RN: 1A 7/8/9, 9509)
e constatou-se hemoperitoneu de moderado volume associado a um hematoma subcapsular
hepatico no lobo direito (~15cm), com hemorragia em toalha em efragdes lineares da capsula
de Glisson. Com apoio de Cirurgia Geral foi realizada hemostase com aplicagdo de placas
hemostaticas sobre a superficie visivel do hematoma, packing e sistema de laparostomia.

A angio-TC (p6s-operatéria) identificou, no lobo hepatico direito, volumosa lesdo (90x56mm)
com gordura macroscopica intra-lesional (angiomiolipoma/adenoma hepatico?) e na vertente
inferior um hematoma subcapsular, ndo se podendo excluir que o hematoma se tenha
originado nesta leséo.

Apods 48H, efetuada revisdao de laparostomia (sem hemorragia ativa) e encerramento do
abdémen com dreno nao aspirativo.

A puérpera teve alta ao 15°ia e os RN aos 44° e 55°dias.

Conclusodes: Este caso tem uma etiologia incerta (analises sem critérios de hemodlise) e
reforga a importdncia da suspei¢gdo clinica, confirmagdo com exame imagioldgico e
abordagem multidisciplinar atempada para um desfecho materno- fetal favoravel.

Palavras-chave: HEMATOMA SUBCAPSULAR, GRAVIDEZ GEMELAR, DOENCAS
HIPERTENSIVAS NA GRAVIDEZ, EMERGENCIA OBSTETRICA
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PO (25633) - ESCOLHA DA VIA DE PARTO NA GRAVIDEZ GEMELAR APOS AS 36
SEMANAS — QUAL SERA A MELHOR OPGAO?

Inés Marques Pereira’; Laura Gomes'; Julia Sereno'; Marta Santana Pedro'; Alexandra
Queiros!; Teresinha Simdes’

1 - Maternidade Dr. Alfredo da Costa, ULSSJOSE

Resumo

Introdugao: Na gravidez gemelar (GG) a escolha de via de parto € um motivo de ansiedade
acrescida para os casais. Este estudo avaliou os desfechos maternos e neonatais
comparando a opgao de tentativa de parto vaginal versus cesariana eletiva na GG.

Objectivos:

Metodologia: Estudo retrospetivo incluindo GG acompanhadas e com parto = 36 semanas na
Maternidade Alfredo da Costa/ULSSJOSE entre 1994 e 2022. Foram considerados dois
grupos: V — tentativa de parto vaginal e C - cesariana eletiva, e analisados os principais
desfechos maternos e neonatais. Foi excluida: morte fetal Unica, patologia prépria de
Monocorionicos (STFF/TAPS), patologia malformativa, RCF, infegbes TORCH e ISO
imunizacao fetal.

Resultados: Foram incluidas 1147 GG: Grupo V= 574 (50.0%) e Grupo C= 573 (50.0%)
casos. No Grupo V foi induzido o parto em 437 (76.1%) dos casos, em 101 (17.6%) o parto
acabou por ocorrer de cesariana. No Grupo C observou-se maior taxa de idade materna
avancgada (= 40 anos) (2.4 vs 8.4%, p<0.001), multiparidade (40.1% vs 50.8%, p<0.001) e de
Diabetes Gestacional (41.4% vs 58.6%, p=0.038). A corionicidade placentar foi semelhante
entre os grupos. Nao se observaram diferencgas significativas entre os grupos V e C na taxa de
hemorragia poés parto (4.5% vs 4.9%, p=0.775) ou na infe¢cdo da ferida operatoria (0.5% vs
1.4%), respetivamente. O indice de Apgar <7 aos 5 minutos foi semelhante entre os grupos
(1.0% vs 1.0%, p=0.998) bem como na taxa de SDR observada (2.8% vs 2.4%, p=0.524) e a
necessidade de internamento do RN = 8 dias (1.6% vs 1.1%; p=0,669). No grupo V foi
observada a unica morte neonatal associada a extracao dificil do 2° feto.

Conclusodes: O parto vaginal € uma opgao segura em GG selecionadas, contudo reforgamos

gue a decisdo da via de parto devera ser individualizada, considerando a apresentagao fetal,
patologia fetal ou materna existente e a autonomia dos casais.

Palavras-chave: gravidez gemelar, parto vaginal, parto por cesariana
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PO (25635) - COMPLICAQ@ES E DESFECHOS DA GRAVIDEZ GEMELAR = 40 ANOS

Inés Marques Pereira’; Laura Gomes'; Julia Sereno'’; Marta Santana Pedro'; Alexandra
Queiros!; Teresinha Simdes’

1 - Maternidade Dr. Alfredo da Costa, ULSSJOSE

Resumo

Introdugao: A gravidez em idades superiores 40 anos (inclusive) tem vindo a aumentar,
representando 7% das gestagdes em 2023. E considerada uma gravidez de maior risco.
Objectivos:

Metodologia: Analise de uma coorte de gravidezes gemelares vigiadas e com parto na nossa
Instituicdo entre 1994-2022. Comparagao das complicagdes e desfechos das 111 gravidas
com idade = 40 anos -GRUPO de ESTUDO com um GRUPO CONTROLO de 1562 mulheres
com idades compreendidas entre 20 e 34 anos. Tratamento estatistico por SPSS versao 22.

Resultados: Nao se observaram diferengas do ponto de vista estatistico nos 2 grupos no que
respeita a monocorionicidade (31.5 vs 33%); IMC (24.5+4.5 vs 23.7+4.3 kg/m2); idade
gestacional média no parto (35 2,6 vs 353+ 2.4 semanas); parto com <28 e 32
semanas; peso médio dos recém-nascidos (2217+ 538 vs 2238 +516 g);hemorragia pés-parto
(5,4 vs 3,7%); infecdo (2,7 vs 1,2%); indice de Apgar ao 5° minuto <7 e mortes neonatais (0,9
vs 1%).

Observaram-se diferengas com significado estatistico na Grupo de Estudo versus Grupo
Controlo na nuliparidade (47,7% vs 61%) p=0,006 OR 0.5826(0.395, 0.858); gravidezes
resultantes de PMA (20 vs 27,1%) p= 0.00003 OR 2.381(1.599, 3.53) patologia hipertensiva
(28,8 vs 16,3) p= 0.002 OR 2.075(1.333, 3.179); diabetes gestacional (17,1 vs 9,3%) p=
0.01408 OR: 2.002 (1.161, 3.33) e taxa de cesariana (85,6 vs 60,6%) p= <0.0000001 OR
3.864(2.297, 6.827).

Conclusdes: A gravidez gemelar depois dos 40 (40-49 anos) resultou em 42% dos casos de
tratamentos de procriagdo medicamente assistida, em 20% dos casos com doagido de
ovocitos. Apresentou o dobro do risco de patologia hipertensiva e diabetes. O tipo de parto foi
em 86% dos casos uma cesariana dos quais em 75% eletiva. Os resultados neonatais foram
semelhantes aos das mulheres mais novas.

Palavras-chave: Gravidez gemelar, idade = 40 anos, desfechos, complicagoes
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PO (25636) - COMPLICAGOES PLACENTARES EM GESTACAO GEMELAR
BICORIONICA: PLACENTA PREVIA, DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
NORMALMENTE INSERIDA E ACRETISMO PLACENTAR - UM DESAFIO OBSTETRICO
Joana Torres Silva'; Joana Gomes Augusto'; Maria Fedchenko'; Fatima Silva'; Conceigdo
Brito'; Carla Duarte’

1 - Servigco de Ginecologia/Obstetricia, Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho

Resumo

Introdugao: A gestacdo gemelar associa-se a uma elevada taxa de morbimortalidade
perinatal e materna. A incidéncia tem vindo a aumentar nos ultimos anos devido a idade
materna avancgada e técnicas de procriacdo medicamente assistida.

Objectivos: Descricdo de uma gestagdo gemelar bicoridnica (BC) com placenta prévia
complicada de descolamento prematuro de placenta normalmente inserida (DPPNI) e
hemorragia pos-parto por suspeita de acretismo placentar.

Metodologia: Analise dos processos clinicos da gravida através do SClinico®, Obscare® e
Astraia®.

Resultados: Gravida de 39 anos, saudavel, 2 gesta 1 para (1 cesariana), gestacao gemelar
BC pés-fertilizagao in vitro (FIV), com transferéncia de um embrido, seguida em consulta na
Unidade Local Saude Gaia/Espinho (ULSGE). Gravidez complicada com placenta prévia,
aparentemente sem sinais de acretismo, e diabetes gestacional controlada com dieta. As 35
semanas, por encurtamento cervical abrupto, proposto internamento para vigilancia materno-
fetal.

Decidida cesariana emergente as 36s+6d, por suspeita de DPPNI, tendo nascido o primeiro
com 2535gr, Apgar 9/10/10, e o segundo com 2320gr, Apgar 9/10/10. Durante a dequitadura,
constatado fragmento placentar 30-40mm aderente a parede uterina posterior, sem plano de
clivagem e com hemorragia ativa. Por manutencdo da perda hematica, mesmo apés
instituicdo de oxitocina, acido tranexamico e sulprostone, necessario colocar um baldo de
Bakri intrauterino. A puérpera foi transferida para a unidade de cuidados pds-anestésicos para
vigilancia, tendo iniciado antibioterapia por suspeita de acretismo placentar.

Teve alta em D7 pés-parto, com ecografia transabdominal com imagem compativel com
fragmento placentar na parede posterior, sem vascularizagdo, com 40*11mm.

Foi orientada para consulta para vigilancia da evolugdo do fragmento placentar, que foi
favoravel (14mm em duas semanas, 12mm um més e 6mm cinco meses apos).

Conclusodes: Este caso pretende ilustrar a complexidade da abordagem de uma gravidez
gemelar e a importancia de uma vigilancia adequada, com destaque para a antecipag¢ado de
complicagdes e gestdo multidisciplinar, também determinantes na otimizagdo do prognéstico
materno-fetal.

Palavras-chave: Gravidez Gemelar Bicoridnica, Acretismo Placentar, Hemorragia Pés-
Parto, Descolamento Prematuro de Placenta Normalmente Inserida, Placenta Prévia
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PO (25638) - QUANDO CADA DIA CONTA: PARTO GEMELAR DIFERIDO EM CONTEXTO
DE PERIVIABILIDADE

Ana Rita Agostinho'; Bruna Cardoso’; Andreia Fonseca'; Pedro Rocha’

1 - Servigo de Ginecologia-Obstetricia da Unidade Local de Saude Almada-Seixal

Resumo

Introdugao: O parto gemelar diferido, definido por intervalo superior a 24h entre nascimentos,
visa prolongar a gestagdo do segundo feto, reduzindo riscos de prematuridade e
morbimortalidade neonatal. E uma condigao rara e representa um desafio clinico.

Objectivos: Demonstrar a relevancia do parto gemelar diferido numa gravidez periviabilidade
Metodologia: Relato de um caso através da consulta de registos clinicos materno-fetais

Resultados: Gravida de 31 anos, nulipara, gestagdo gemelar bicoridnica, vigiada, internada
as 23s+1d por ameaca de parto pré-termo com protusdo da bolsa amnidtica do primeiro
gémeo. Realizou maturagdo pulmonar fetal sob tocélise e iniciou neuroprotecéo. As 23s+3d
ocorreu rotura prematura de membranas e parto vaginal do primeiro gémeo, nado vivo, sem
reanimagdo, pelo prognéstico desfavoravel, apds discussdo conjunta com o casal e
Neonatologia.

A gravida manteve tocdlise e neuroprotecdo por 15h apds o parto e antibioterapia tripla
durante sete dias, mantendo estabilidade clinica. Em D7, as 24s+3d, por trabalho de parto
ativo e apresentacdo pélvica, realizou-se cesariana, nascendo o segundo gémeo, sexo
feminino, 600g, Apgar 5-6-7, internado na UCIN, onde ainda permanece, com hemorragia peri-
intraventricular grau Il bilateral e doenga das membranas hialinas com necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Atualmente em D42 de vida, ainda entubada e
dependente de VMI, apds varios episodios de paragem respiratdria graves e prolongados com
importante repercusséo na oxigenagao, enquanto se encontrava sob ventilagdo nao invasiva.
O puerpério foi complicado por endometrite e infecdo da ferida operatéria, com hemoculturas
negativas. Fez antibioterapia endovenosa, com melhoria progressiva e alta em D8 de
puerpério. Reavaliada em regime de ambulatério apos a alta com boa evolugéo cicatricial da
ferida operatoria.

Conclusodes: Apesar do curto periodo de laténcia alcancado, este caso realca a importancia
do parto gemelar diferido para melhorar a probabilidade de sobrevivéncia do segundo gémeo
em situacdes de prematuridade extrema.

Palavras-chave: gravidez multipla, periviabilidade, parto gemelar diferido,
prematuridade
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PO (25640) - CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES GESTACIONAL ANTES E APOS
O ESTUDO HAPO - O QUE MUDOU NA GRAVIDEZ GEMELAR?

Margarida Pereira Amaro'; Inés Pereira'; Laura Gomes'; Julia Sereno'; Marta Pedro®;
Alexandra Queirds'; Teresinha Simdes’

1 - Maternidade Alfredo da Costa - ULS S. José

Resumo

Introdugao: A gravidez gemelar (GG), em comparagao com a gravidez simples (GS), associa-
se a um risco superior de diabetes gestacional (DG). Apds o estudo HAPO e a adogéo de
novos critérios diagnasticos, o: esclarecido.

Objectivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de DG na GG e analisar os
desfechos maternos e neonatais associados aos diferentes critérios diagndsticos.

Metodologia: Estudo retrospectivo incluindo GG acompanhadas e com parto na Maternidade
Alfredo da Costa/ULS S. José entre 2000 e 2022, excluindo 2010, ano de alteragdo dos
critérios diagndsticos. Foram constituidos dois grupos emparelhados quanto a caracteristicas
maternas, corionicidade e modo de concegéo: Grupo A (2000-2009) e Grupo B (2011-2022).
Excluiram-se gestagbes com patologias especificas de monocorionicos (STFF/TAPS),
malformacgdes congénitas e infecdes TORCH. Foram analisados desfechos maternos e
neonatais.

Resultados: Foram incluidas 1324 GG, distribuidas igualmente nos dois grupos. As
caracteristicas maternas eram comparaveis: idade avancada 240 anos 4,5%, multiparas
38,8%, obesidade 8,3%, monocorionicidade 29,9%, concecido por PMA 24,1%, hipertensao
cronica 3,6%. A incidéncia de DG foi idéntica nos grupos (13,9%). Entre as GG com DG, nao
se observaram diferengas significativas em paridade, idade materna, monocorionicidade,
concegado por PMA nem nos desfechos de patologia hipertensiva, perda fetal, RPPM ou
colestase gravidica. Os desfechos neonatais foram também comparaveis, exceto por maior
taxa de SDR observada (14,5% vs 24,4%, OR 1,8, p=0,021) e tendéncia para mais RN = P90
(5,2% vs 10,5%, OR 2,1, p=0,075) no Grupo B.

Conclusodes: A aplicagdo de diferentes critérios diagnosticos ndo parece ter alterado a
incidéncia de DG na GG. O aumento observado de RN = P90 e de SDR podera refletir
controlo metabdlico materno menos eficaz na ultima década. Estudos com amostras mais
alargadas s&o necessarios para uma melhor compreenséao destes achados.

Palavras-chave: gravidez multipla, gravidez gemelar, diabetes gestacional, HAPO,
desfechos obstétricos, critérios de diagnéstico
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PO (25646) - RAPAZ OU RAPARIGA? A INFLUENCIA DO SEXO FETAL NO
CRESCIMENTO E NOS DESFECHOS NEONATAIS EM GESTAGOES GEMELARES
Mariana Roboredo Madeira’; Beatriz Figueiredo'; Inés Vasconcelos'; Maria Francisca
Gongalves'; Filipa Coutinho'; Catarina Miranda Silva’

1 - ULS Coimbra

Resumo
Introdugao: O sexo fetal tem sido apontado como potencial determinante do crescimento fetal
em gestagdes gemelares, embora o seu impacto permanega pouco esclarecido.

Objectivos: Este estudo avaliou o impacto do sexo no crescimento fetal e nos principais
desfechos perinatais em gestagdes gemelares.

Metodologia: Analisadas 898 gestacbes gemelares entre 2007 e 2024. Os pares foram
classificados segundo o sexo fetal: masculino/masculino (M/M, n=283), feminino/feminino (F/F,
n=296) e mistos (M/F, n=295). Avaliou-se a corionicidade, peso ao nascer, idade gestacional
(IG) no parto, indice de Apgar (IA), ocorréncia de internamento em cuidados intensivos
neonatais (UCIN) e morte fetal.

Resultados: Apos ajuste para IG e corionicidade, rapazes com gémeo feminino apresentaram
peso superior aos de pares M/M (2211g vs. 2070g; p=0.009), e as raparigas com gémeo
masculino pesavam mais do que as de pares F/F (2121,9 g vs. 1977,6 g; p<0.001). A IG ao
parto foi inferior nos rapazes de pares M/M (p=0.002) e nas raparigas de pares F/F ( p<0.001)
comparando com pares M/F. Apds controlo para IG e corionicidade, ndo houve diferengas no
IA aos 1° e 5° minutos (rapazes: p=0.925 e p=0.792; raparigas: p = 0.769 e p=0.158) nem na
taxa de admissdao em UCIN (rapazes: p=0.620; raparigas: p=0.278). A mortalidade fetal foi
superior nos rapazes de pares M/M apds ajuste para IG, corionicidade e peso (p=0.030), sem
diferengas para pares F/F, quando comparados com pares mistos (p=0.876).

Conclusodes: O sexo fetal exerce uma influéncia significativa sobre o crescimento e a duragao
da gestacdo em gravidezes gemelares, com fetos de pares mistos a apresentarem maior IG e
peso ao nascer. A maior mortalidade observada em pares masculinos evidencia uma
vulnerabilidade acrescida associada ao sexo masculino. A integragao sistematica do sexo fetal
na avaliagao do risco pré-natal podera otimizar a vigilancia, apoiar a tomada de decisao clinica
e contribuir para a melhoria dos resultados perinatais neste contexto.

Palavras-chave: gémeos, sexo fetal, crescimento, desfechos perinatais

PORTO

2
-




7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem d

PO (25648) - OBESIDADE E GRAVIDEZ GEMELAR, QUE RISCOS?

Marta Santana Pedro’; Julia Sereno'; Laura Gomes'; Inés Marques Pereira’; Raquel Lopes
Casal'; Alexandra Queiros'; Teresinha Simdes'

1 - ULS Séo José - Maternidade Alfredo da Costa

Resumo

Introdugao: A obesidade aumenta o risco de gravidez multipla, esponténea ou resultante de
técnicas de PMA. Na gravidez, associa-se a risco acrescido de complicagdes maternas, fetais
e neonatais.

Objectivos: Avaliar complicacdes e desfechos obstétricos e neonatais em gestagbes
gemelares com obesidade pré-gestacional.

Metodologia: Analise de uma coorte de gravidezes gemelares vigiadas e com parto na nossa
instituicdo entre 1994 e 2022. Comparagao das complicagdes e desfechos das gravidas com
IMC>30kg/m2 com grupo de controlo normoponderal (IMC 18.5-24.9kg/m2). Tratamento
estatistico por SPSS versao 22.

Resultados: De uma coorte de 2714 gravidezes gemelares com dois nados-vivos,
selecionaram-se 197 gravidas com obesidade pré-gravidez (grupo OBESAS). O grupo de
controlo incluiu 1319 mulheres (grupo NORMOPONDERAIS).

N&o existiram diferencas significativas relativamente a idade materna (31.2+5.3 vs 31.1+5.2
anos); monocorionicidade (31 vs 31%); idade gestacional média no parto (35.0+2.8 vs
35.312.4 semanas); taxa de cesariana (68 vs 62%); peso médio dos recém-nascidos
(230048729 vs 2226+5079g) e hemorragia pés-parto (2.5 vs 3.8%).

Observaram-se diferengas com significado estatistico na nuliparidade (43 vs 61.6%) p<0.0001
OR 0.4726 (0.3484, 0.6396); gravidezes resultantes de PMA (20.0 vs 27.1%) p=0.04 OR 0.68
(0.4673, 0.978); patologia hipertensiva (31.0 vs 15.1%) p<0.0001 OR 2.522 (1.792, 3.528);
hipertensao cronica (4.0 vs 1.1%) p=0.007 OR 3.675 (1.458, 8.732); diabetes gestacional
(21.3 vs 9.5%) p<0.0001 OR 2.586 (1.742, 3.795); aumento ponderal médio (13.0£7.5 vs
16.9+5.6kg) p<0.0000001; fetos com <2500g (62.9% vs 68.9%) p=0.019 OR 0.7676 (0.6162,
0.9582); 1A ao 5° minuto <7 (3.0 vs 1.4%) p=0.004 OR 3.036 (1.474, 5.976); infecdo da
sutura (3.0 vs 0.8%) p=0.019 OR 3.73 (1.263, 10.17) e mortes neonatais (3.6 vs 1.0%)
p=0.0005 OR 3.561 (1.802, 6.804).

Conclusodes: A obesidade pré-gravidez condicionou aumento de complicagbes obstétricas,
com risco 2 vezes superior de patologia hipertensiva e diabetes gestacional, 3 vezes superior
de infecdo da sutura e 3.5 vezes superior de mortalidade neonatal. O aconselhamento
nutricional pré-gravidez € fundamental.

Palavras-chave: Gravidez multipla, Obesidade materna, Complicagées obstétricas,
Diabetes gestacional, Patologia hipertensiva na gravidez, Procriagido medicamente
assistida
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PO (25653) - APOPLEXIA HIPOFISARIA COMO CAUSA DE CEFALEIA DE DIFiCIL
CONTROLO EM GRAVIDEZ GEMELAR - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Carlota Pacheco'; Francisca Ribeiro'; Madalena Lourinho'; Lina Salgueiro!; Fernando
Cirurgigo’

1 - Hospital de Sao Francisco Xavier, Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Resumo
Introdugao: A apoplexia hipofisaria € uma condigéo rara e potencialmente grave, resultante
de hemorragia ou enfarte subito da hipdfise. Durante a gravidez, torna-se ainda mais
excecional, sendo o diagnéstico dificil, pois os sintomas associados - como cefaleia intensa e
de dificil controlo - podem ser confundidos com outras causas mais comuns de cefaleia na
gravidez.

Objectivos: Descricdo de um caso de suspeita de apoplexia hipofisaria em gravidez gemelar
no 3° trimestre.

Metodologia: Consulta do processo clinico da gravida durante o internamento e pés-parto.

Resultados: Descreve-se o caso de uma multipara e ex-fumadora de 41 anos, com gravidez
gemelar monocoridnica-biamniotica, admitida por ameacga de parto pré-termo as 33 semanas
tendo cumprido corticoterapia pumonar fetal. Posteriormente, iniciou quadro de cefaleia
holocraniana intensa, associada a nauseas, fotofobia, fonofobia, intolerdncia ao movimento,
diminuicdo da forga do membro superior (MS) direito e hipotensédo, sem febre, alteragdes
visuais, disartria e sintomas de pré-eclampsia. O exame neurolégico (ENS) revelou
hemihipostesia facial direita e défice de forga no MS direito. Realizou terapéutica analgésica
com paracetamol, metamizol, tramadol e bloqueio de nervo occipital sem melhoria. A TC
cranioencefalica foi normal e a RM revelou suspeita de necrose ndo hemorragica da hipofise
anterior. Analiticamente, apresentava LH e FSH indetetaveis, prolactina e cortisol diminuidos e
densidade urinaria aumentada. A gravida foi avaliada por uma equipa multidisciplinar tendo
iniciado hidrocortisona e levotiroxina. Por anidramnios e cefaleia de dificil controlo, foi induzido
o parto as 34 semanas, com parto eutdcico gemelar, sem intercorréncias, com indices de
Apgar normais e com pesos de 1970g e 1855g. No pés-parto, manteve a terapéutica com
melhoria clinica e analitica, permanecendo atualmente em seguimento regular.

Conclusodes: A apoplexia hipofisaria deve ser considerada em gravidas com cefaleia refrataria

e défices neurolégicos. O diagnéstico precoce e a reposigdo hormonal adequada sao
determinantes para o bom prognéstico materno e neonatal.

Palavras-chave: Gravidez gemelar, cefaleia, apoplexia hipofisaria
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PO (25660) - SINDROME DE TRANSFUSAO FETO-FETAL: UM CASO CLINICO

Leonor Neves Da Silva'; Diana Teixeira'; Dilsa Morgado'; Jorge Vasconcelos'; Nuno Maciel’;
Oscar Rebelo’

1 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Resumo

Introdugao: A sindrome de transfusao feto-fetal (STFF) € uma complicacdo grave das
gestagbes monocorionicas, afetando entre 9 a 15% das biamnidticas e 6% das
monoamnidticas. Resulta de anastomoses vasculares na placenta que provocam um
desequilibrio hemodindmico entre os fetos, que se traduz ecograficamente em sinais como
uma discordandia entre o volume dos liquidos amindticos, entre outros sinais caracteristicos.
Apesar dos avangos na fetoscopia, a auséncia de acesso imediato a centros de referéncia e o
diagnostico em estadios avangados continuam a colocar dilemas éticos e clinicos
significativos. Nestes casos, a interrupgdo médica da gravidez pode surgir como opgéo apos
ponderagdo do prognéstico fetal e dos riscos maternos, sublinhando a importancia do
aconselhamento individualizado.

Objectivos: Apresentar um caso clinico da STFF, detalhando os principais achados
ecograficos caracteristicos desta sindrome.

Metodologia: Descrigdo de caso clinico e revisdo da literatura.

Resultados: Mulher de 21 anos, IIGIP, com um parto eutécico ha 8 meses, sem antecedentes
pessoais de relevo. Gravidez de inicio de vigilancia tardio, com diagnéstico as 22 semanas + 4
dias em ecografia que revelou uma gestagdo gemelar monocoridénica biamniética. O 1° feto,
do sexo feminino, com biometrias compativeis com 23 semanas, apresentava megabexiga,
hidramnios, corddo com 3 vasos, de espessura aparentemente aumentada e restante
morfologia aparentemente normal. O 2° feto, com uma avaliagao dificil pela auséncia quase
completa de liquido amniético e posicdo fetal fixa, com biometrias compativeis com 21
semanas, revelando uma aparente malformacao cardiaca complexa, de dificil caracterizacao,
sendo o restante exame impossivel de realizar com seguranga. Foi ponderada a referenciagao
para centro terciario, no entanto, tendo em conta o mau prognéstico do caso, mesmo apds
ablacao a laser das anastomoses, o casal decidiu interrupcdo médica da gravidez.

Conclusdes: A decisdo pela interrupcdo num quadro de STFF avancada evidencia a
complexidade ética e clinica destas situagbes, reforgando a necessidade de diagnostico
precoce e apoio multidisciplinar.

Palavras-chave: Sindrome de Transfusao Feto-fetal, Gravidez multipla, Gestagao
gemelar monocoriénica
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PO (25682) - COMPLICAQOES ASSOCIADAS A GRAVIDEZ GEMELAR MONOCORIONICA
BIAMNIOTICA: RELATO DE UM CASO CLINICO

Francisca Serra'; Beatriz David'; Inés Lima'; Marta Palma'; Filipa Caeiro'; Jodo Paulo
Marques’

1 - Hospital de Loures

Resumo

Introdugao: As gravidezes monocoridnicas biamnidticas apresentam risco acrescido de
complicagdes, como a restricdo de crescimento fetal (RCF) seletiva e a sindrome de
transfusdo feto-fetal (STFF). Também a prevaléncia de malformagbes € superior nas
gestacdes gemelares com uma sé placenta.

Objectivos: Descricdo de um caso de gémeos monocoridnicos com diagnéstico precoce de
RCF seletiva grave e de malformagdo do sistema nervoso central (SNC) do 2° feto,
culminando num aborto espontaneo tardio.

Metodologia: Nulipara, 30 anos, saudavel. Ecograficamente, as 13 semanas, o 2° feto
apresentava um comprimento craniocaudal discordante em 1 semana relativamente ao 1°,
bem como uma artéria umbilical unica. As 15 semanas, objetivada discrepancia ponderal fetal
de 37%, oligopamnios e suspeita de anomalia da coluna terminal do 2° feto. Foi referenciada a
um centro de terapia fetal, onde realizou amniocentese as 17 semanas - estudo genético sem
alteragdes. As 21 semanas, o 2° feto mantinha RCF grave, oligodmnios (com bexiga
identificavel) e foi confirmada anomalia do SNC (defeito da fossa posterior, agenesia do
sacro); 1° feto com crescimento adequado, sem malformagdes e liquido amniético normal,
excluindo STFF.

Resultados: Antes da decisdo sobre eventual cirurgia fetal, a gravida acabou por expulsar
espontaneamente ambos os fetos as 22 semanas, em contexto de infegdo intrauterina. A
autopsia fetal revelou sinais de hipdxia e pneumonia no 1° feto; no 2° feto, confirmou-se RCF
grave, artéria umbilical Unica, fossa posterior de aspeto hemorragico e proeminéncia na regiao
sagrada. Placenta com achados compativeis com corioamnionite e ma perfusao vascular
materna.

Conclusodes: Este caso ilustra a complexidade da vigilancia de gravidezes monocoriénicas
biamniodticas, pelas suas multiplas potenciais complicagdes graves. O risco de morte esta
aumentado nos fetos restritos, com implicagbes para o gémeo sao - morte intrauterina, hipdxia
e sequelas neuroldgicas. E fulcral que esta gestdo seja realizada em centros de referéncia,
com envolvimento do casal na conduta clinica e nas (dificeis) decisdes terapéuticas.

Palavras-chave: gémeos, monocorionicidade, complicagoes
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Resumo

Introdugao: A gravidez gemelar monocorionica monoamniética (MC/MA) apresenta a maior
morbimortalidade perinatal entre as gestagbes gemelares, associando-se a elevadas taxas de
complicagdes. A morte fetal in utero (MFIU) pode atingir até 8% dos casos, ndo sendo sempre
possivel identificar uma causa.

Objectivos: Descricdo de um caso de gravidez gemelar MC/MA, complicada com MFIU de
um dos fetos.

Metodologia: Reviséo de registos clinicos e exames complementares de diagndstico.

Resultados: Gravida de 34 anos, G3P1 (parto eutdcico anterior com pré-eclampsia e restrigao
de crescimento fetal e aborto espontdneo) referenciada por gravidez gemelar MC/MA
espontanea. A ecografia de 1° trimestre revelou gravidez evolutiva com entrelagamento dos
corddes umbilicais; a morfologia as 21 semanas era normal. As 26 semanas e 2 dias foi
diagnosticada MFIU de um dos fetos em ecografia de rotina. Apds reunidao multidisciplinar e
discussdo com casal, foi realizada corticoterapia para maturagdo pulmonar e internamento
para vigilancia. A ressonancia magnética fetal as 27 e 32 semanas nao evidenciou lesdes do
feto vivo. As ecografias subsequentes mostraram feto com curva de crescimento no P10-25 e
boa vitalidade. O parto ocorreu espontaneamente as 34 semanas, com recém-nascido vivo de
17259 (Apgar 9/10/10) e nado-morto de 400g. O puerpério decorreu sem complicagbes. O
recém-nascido teve alta apos 18 dias (5 em unidade de cuidados intensivos neonatais) e, aos
12 meses, apresentava desenvolvimento psicomotor adequado. A analise da placenta revelou
peso adequado para a idade gestacional, com dois nds verdadeiros entre os corddes
umbilicais.

Conclusdes: Quando ocorre a morte espontdnea de um dos gémeos, o risco de lesbes
cerebrais é elevado para o gémeo sobrevivente. Contudo, o risco de outcomes neurologicos
adversos estd grandemente relacionado com a prematuridade extrema. Esta dualidade,
associada a falta de estudos publicados torna dificil a vigilancia e decisdo do momento do
parto. O relato deste caso pretende aumentar a discussdo destas situagbes raras e
desafiantes.

Palavras-chave: morte fetal, gravidez gemelar monocoriénica monoamniédtica,
prematuridade
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Resumo

Introdugao: A gravidez monocoriénica apresenta maior risco de morbimortalidade materna,
fetal e perinatal. Cerca de 10-15% desenvolvem sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF),
tipicamente entre as 16-26 semanas. O diagndstico precoce permite a intervengdo por
fetoscopia para ablagdo /laser dos vasos comunicantes, com melhoria do progndstico fetal.
Outras complicagdes obstétricas podem constituir um desafio adicional na vigilancia da
gravidez e contribuir para o agravamento do progndstico materno-fetal.

Objectivos: Descrigdo de um caso de gravidez gemelar monocorionica-biamniotica (MCBA),
complicada com STFF, ameaca de parto pré-termo (APPT) e rotura prematura pré-termo de
membranas (RPPM).

Metodologia: Reviséo de registos clinicos e exames complementares de diagndstico.

Resultados: Gravida de 34 anos, G2P1, gravidez gemelar MCBA, com diagnéstico de STFF
(grau Il de Quintero) as 17s+2d (feto 1 - oligodmnios, bexiga nao visualizada; feto 2 —
polihidramnios; ambos com doppler normal). Foi encaminhada para centro de referéncia onde
realizou fetoscopia e ablagdo /aser das anastomoses as 17s+3d. Manteve vigilancia
ecografica e clinica quinzenal, com evolugao estavel e redistribuicdo equilibrada do liquido
amniotico. Desenvolveu quadro clinico compativel com APPT as 28s+2d, iniciando
corticoterapia para maturagdo fetal em regime de internamento. RPPM as 29s+2d, tendo
cumprido protocolo de antibioterapia tripla. Por inicio de trabalho de parto espontaneo, iniciou
perfusao de sulfato de magnésio para neuroprotecdo fetal, sendo decidida cesariana as
31s+6d, com recém-nascidos (RN) vivos de 1710g (Apgar 4/6/9) e 2060 g (Apgar 3/6/9). Os
RN tiveram alta aos 26 dias de vida (12 em UCIN), com evolugao neonatal favoravel.

Conclusodes: A gravidez MCBA complicada com STFF exige vigilancia rigorosa. Mesmo apds
fetoscopia, persistem riscos acrescidos de APPT, RPPM e restricdo de crescimento fetal. A
frequéncia e parametros de monitorizagdo ecografica permanecem controversos, devendo a
vigilancia ser individualizada em funcdo da evolugdo clinica. O seguimento diferenciado em
centros de referéncia, permite otimizar o progndstico materno e neonatal em situagdes de
elevada complexidade.

Palavras-chave: Gravidez monocorionica-biamniética, Sindrome de transfusao feto-
fetal, Ameaca de parto pré-termo, Rotura prematura pré-termo de membranas
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Resumo

Introdugao: As gestagdes gemelares estdo em numero crescente devido ao adiamento da
maternidade e ao aumento técnicas de reproducdo medicamente assistida. Estas apresentam
maior risco de resultados perinatais adversos, sobretudo nas monocorionicas. Estudos
recentes nao evidenciam beneficio da cesariana eletiva face ao parto vaginal em gestagdes
gemelares ndo complicadas.

Objectivos: Avaliar se o tipo de parto influencia os resultados perinatais, considerando a
corionicidade.

Metodologia: Estudo retrospetivo de gestacdes gemelares acompanhadas entre 2007 e 2023.
Excluiram-se gestagbes trigemelares e casos de parto vaginal seguido de cesariana,
totalizando 844 gestagdes. A populacgdo dividiu-se segundo a corionicidade (monocoridnicas
[G1] vs dicoridnicas [G2]) e 0 modo de parto (cesariana vs vaginal). Utilizaram-se os testes do
Qui-quadrado e t de Student.

Resultados: Incluiram-se 177 (20,9%) no G1 e 667 (79,1%) no G2, com idade média
semelhante (~32 anos). O parto pré-termo foi mais frequente em G1 (83,6%) vs G2 (65,9%,
p<0,001), com grande prematuridade (<32 semanas) semelhante (14,7% vs 11,4%, p=0,29).
No G1, ocorreram 112 cesarianas (63,3%) e 65 partos vaginais (36,7%). A admissao em UCIN
foi superior apds cesariana (59,8% vs 40,0%, p=0,011); excluindo os grandes prematuros, a
taxa passou a ser semelhante (61,8% vs 44,4%, p=0,095). Nas gestagbes de termo, apenas 1
caso (3,6%) necessitou de UCIN, apo6s parto vaginal. O Apgar <4 ao 1.° e <8 ao 5.° minutos
nao diferiram (8,0% vs 4,6%, p=0,42; 15,2% vs 9,2%, p=0,30). No G2, as diferengas entre
cesariana e vaginal ndo foram significativas para UCIN (44,4% vs 36,9%, p=0,052) nem para
Apgar <4 (3,8% vs 3,7%) ou <8 (7,1% vs 5,9%).

Conclusoes: Identificou-se um aumento do nimero de internamentos em UCIN apds parto
por cesariana no G1, influenciado pela grande prematuridade e nio pelo tipo de parto per si.
Neste sentido, podemos concluir que independentemente da corionicidade, o modo de parto
nao influencia de forma significativa os resultados neonatais primarios.

Palavras-chave: Gravidez gemelar, Outcomes neonatais
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Resumo

Introdugao: A gravidez multipla associa-se a maior morbimortalidade maternofetal, o que
requer uma vigilancia atenta. A sua incidéncia tem aumentado, sobretudo devido ao recurso a
técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA) e a idade materna avangada. O parto
pré-termo é a complicagcao mais frequente.

Objectivos: Analisar o desfecho das gravidezes multiplas vigiadas no Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), onde sdo assegurados os cuidados neonatais apds
as 34 semanas.

Metodologia: Foram recolhidos os dados das gravidezes multiplas vigiadas no CHTMAD
entre janeiro de 2020 e setembro de 2025, através dos programas SClinico, Obscare e
Astraia.

Resultados: No periodo selecionado, foram vigiadas 106 gravidezes multiplas (92 gravidezes
espontaneas e 14 gravidezes apos técnicas de PMA), das quais 73 eram bicoridnicas, 28
monocoriodnicas biamnidticas, 2 monocoridnicas monoamnidticas e 3 triplas tricoriénicas. A
idade materna média foi de 33 anos (10 gravidas = 40 anos). Foram transferidas 19 gravidas
para um hospital terciario por intercorréncias em idade gestacional inferior a 34 semanas.
Registaram-se 8 casos de restricao de crescimento fetal seletivo, 4 casos de Sindrome de
Transfusao Feto-Fetal, 1 caso de feticidio seletivo e 1 aborto por rutura uterina.

Ocorreram 87 partos gemelares (81,6% de cesarianas). A idade gestacional média na data do
parto foi de 35 semanas. No pés-parto ocorreram 7 casos de hemorragia por atonia uterina, 18
casos de anemia grave, 1 caso de insuficiéncia cardiaca e 4 casos de pré-eclampsia com
critérios de gravidade. Dos recém nascidos, 53 necessitaram de internamento na Unidade de
Cuidados Neonatais.

Conclusodes: Tal como descrito na literatura, as gravidezes gemelares seguidas no nosso
servigo estiveram associadas a uma maior percentagem de complicagbes maternas e fetais, o
que reafirma a importancia da referenciagdo atempada para centros com cuidados
diferenciados.

Palavras-chave: Gravidez Multipla, Idade Materna Avangada, Procriagdo Medicamente
Assistida, Morbimortalidade Maternofetal
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Resumo

Introdugao: Nas gestacgdes Unicas, a diabetes gestacional (DG) esta associada a recém-
nascidos grandes para a idade gestacional e a piores resultados perinatais. No entanto, o
impacto da DG nas gestagbes multiplas é ainda pouco claro.

Objectivos: O objetivo deste estudo foi esclarecer o impacto da DG neste tipo de gestacgdes,
analisando complica¢des obstétricas e morbilidade neonatal.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional, incluiu 886 gesta¢cdes multiplas
acompanhadas entre 2007 e 2023. Foram considerados dois grupos: Com DG (G1) e sem DG
(G2). Compararam-se complicagdes obstétricas e resultados perinatais com recuso a testes
do Qui-Quadrado e t-student.

Resultados: Identificaram-se 83 casos de diabetes gestacional (9,4%). O G1 apresentou
idade média superior (34,0 vs 32,3 anos; p=0,009), paridade ligeiramente mais elevada (1,2 vs
1,0) e menor proporgao de nuliparas (54,2% vs 61,7%) comparativamente ao G2. Observou-
se ainda maior incidéncia de hipertensdo gestacional (9,6% vs 4,0%; p=0,049) e de pré-
eclampsia (12,2% vs 4,4%; p=0,005) no G1. Em contrapartida, as taxas de ameacga de parto
pré-termo (39,8% vs 31,5%; p=0,14), restricdo de crescimento fetal (24,1% vs 22,2%; p=0,80)
e parto antes das 32 semanas (13,3% vs 12,7%; p=1,00) foram semelhantes entre grupos.
Quanto aos resultados neonatais, nao se verificaram diferengas significativas entre G1 e G2
em Apgar <4 ao 1.° minuto (3,6% vs 5,0%; p=0,77), <8 ao 5.° minuto (6,0% vs 8,4%; p=0,58)
ou internamento em

UCIN (39,8% vs 44,3%; p=0,76).

Conclusodes: Este estudo demonstra que, tal como nas gestagdes Unicas, a DG podera
corresponder a um fator de risco para o desenvolvimento de hipertensado gestacional e pré-
eclampsia em gestagdes multiplas. Relativamente as restantes complicagbes obstétricas e a
piores desfechos neonatais, nas gestagdes gemelares essa tendéncia nao se confirmou.

Palavras-chave: Diabetes gestacional
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Resumo

Introdugao: Gravidezes gemelares monocorionicas biamniéticas (MCBA) representam um
desafio na medicina materno-fetal, visto que, na circulagdo placentaria, podem desenvolver-se
desequilibrios hemodindmicos que originam diversas complicagdes.

Objectivos:Descricdo de um caso de restricdo seletiva de crescimento fetal (RsCF) numa
gravidez gemelar MCBA.

Metodologia: Revisdo de processos clinicos e exames complementares de diagndstico.

Resultados: Gravida de 39 anos, G2P1, gravidez gemelar MCBA espontanea, referenciada
as 22 semanas por RsCF precoce. Ao diagnostico, o feto A apresentava uma estimativa de
peso fetal (EPF) no percentil 50-75 e feto B com EPF no percentil 3, com fluxometria doppler
preservada. Foram programadas reavaliagdes ecograficas sucessivas que documentaram, as
29 semanas, uma discrepancia de crescimento fetal de 41% com parametros fluxométricos
sem alteragdes. A avaliagdo as 31 semanas, demonstrou um agravamento da discrepancia
para 50% e alteragbes fluxométricas do feto restrito nomeadamente, doppler artéria umbilical
com fluxo diastoélico ausente e IP do ductus venoso superior ao percentil 95. Associadamente,
desenvolve pré-eclampsia com critérios de gravidade. Pelo quadro clinico, alteragbes
ecograficas descritas e consequente aumento do risco de desfechos obstétricos desfavoraveis
de ambos os fetos, foi decidida, em reunido multidisciplinar, a extracao fetal. Foi administrada
corticoterapia para maturagdo pulmonar e realizada cesariana. Ao nascimento, ambos os
gémeos mantiveram a discrepancia de crescimento com peso ao nascimento de 1580g e
810g, com evolugao favoravel no periodo pés-natal.

Conclusdes: Nas gravidezes MCBA com RsCF, a vigilancia e a intervengao obstétrica
constituem um desafio clinico. A decisdo sobre o momento ideal para extragdo fetal é
controversa, refletindo a complexidade em equilibrar o risco de deterioracdo hemodindmica do
feto restrito com a prematuridade iatrogénica do feto com crescimento adequado. A vigilancia
em centro de referéncia com avaliagdo ecografica e fluxométrica seriada permite protelar o
parto o mais possivel, de forma a otimizar o progndstico do feto ndo restrito, sem comprometer
a viabilidade do feto afetado.

Palavras-chave: restricao de crescimento fetal, gravidez monocoriénica biamniética
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Resumo

Introdugao: A via de parto na gravidez gemelar continua a representar um desafio clinico,
condicionada por fatores obstétricos, maternos e fetais. Identificar preditores associados ao
sucesso do parto vaginal pode otimizar a tomada de decis&o, reduzindo a morbilidade materna
e neonatal inerente a cesariana.

Objectivos: Avaliar os fatores preditores de sucesso de parto vaginal na gravidez gemelar.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo incluindo 80 gestagdes gemelares (GG)
seguidas na ULS de Braga entre janeiro de 2024 e setembro de 2025. Recolheram-se dados
maternos, obstétricos e neonatais a partir dos registos clinicos. A analise foi efetuada com o
IBM SPSS v.29, o nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Resultados: A idade materna mediana foi de 33 anos (IIQ 29-36) e 40,2% tinham 235 anos.
O IMC pré-gestacional mediano foi de 25,3 kg/m? (11Q 22,1-29,8). A maioria das gestagdes foi
dicoriénica (43,8%) e espontanea (91,3%). Entre as gestagdes elegiveis para parto vaginal
(77,5%; n=62), 38,7% (n=24) terminaram em cesariana, sobretudo por histéria de cesariana
prévia e recusa de indugéo do trabalho de parto (25%). A taxa global de parto vaginal foi de
47,5% (n=38). A inducdo com dinoprostona associou-se de forma significativa ao parto
vaginal (p=0,004). A pré-eclampsia foi mais frequente nas cesarianas (24% vs. 5%; p=0,016) e
reduziu a probabilidade de parto vaginal (OR = 0,18; p=0,016). A apresentagao nao cefalica do
segundo gémeo tendeu a associar-se a cesariana (OR = 0,53; p=0,008). Nao se observaram
associagdes significativas com idade materna, IMC, corionicidade, tipo de gestagao ou
paridade (p>0,05).

Conclusodes: A inducdo com dinoprostona associou-se positivamente ao sucesso do parto
vaginal. Em contrapartida a ocorréncia de pré-eclampsia e a apresentagao nao cefalica do
segundo gémeo foram fatores preditores de parto por cesariana. Estes achados reforcam a
importancia de uma avaliagido criteriosa e individualizada na definicdo da via de parto em
gravidezes gemelares.
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Resumo

Introdugao: A gravidez gemelar (GG) constitui uma entidade obstétrica de elevado risco,
associada a maior morbilidade materna e perinatal, requerendo vigilancia diferenciada e
decisdes individualizadas quanto ao momento e via de parto. Observa-se, nas Ultimas
décadas, um aumento progressivo da sua incidéncia, atribuido sobretudo ao adiamento da
maternidade e ao recurso a técnicas de procriagdo medicamente assistida.

Objectivos: Caracterizar a casuistica e respetiva morbimortalidade dos partos das GG
acompanhadas na ULS Braga.

Metodologia: Estudo retrospetivo, incluindo todas as GG cujo parto ocorreu na ULS Braga
entre janeiro 2024 e setembro 2025. Foram recolhidos dados demograficos, caracteristicas
obstétricas, tipo de parto, complicagbes maternas e neonatais. Excluiram-se gravidezes nao
evolutivas e triplas.

Resultados: Foram identificadas 82 GG, das quais 91,5% foram esponténeas, sendo
25,6% GG monocoriénicas. A idade materna média foi de 33 anos (DP=4,6), sendo 56,1%
nuliparas. A via de parto foi vaginal em 46,3% e cesariana em 53,7% (incluindo 2,4% de
partos combinados) (p<0,001). O principal motivo de cesariana foi a apresentagdo pélvica do
primeiro feto.

O trabalho de parto (TP) foi induzido em 30,5% dos casos (dinoprostona em 64% e ocitocina
em 36%). A taxa de parto vaginal foi de 69,6% em caso de TP espontdneo e de 88% no
caso de indugao do TP (p<0.001)

A taxa global de prematuridade foi de 57,3%. Registaram-se 14 casos de pré-eclampsia
(17.1%), 50% destes com critérios de gravidade; 9 casos de hemorragia pos-parto (11%); e 2
casos de DPPNI (2,4%). Quanto a complicagdes neonatais, 63,4% dos recém-nascidos
necessitaram de admissdo em unidade de cuidados intensivos neonatais.

Conclusodes: Os resultados obtidos sdo consistentes com a literatura que relatam elevadas
taxas de prematuridade e morbilidade materna-neonatal associadas a GG. A proporgédo de
partos vaginais observada sugere que, em casos selecionados, esta via pode ser uma opgéo
segura, reforgando a importancia de abordagens individualizadas e multidisciplinares.
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Resumo

Introdugao: O presente estudo subordina-se ao tema: " Relagdo conjugal na transigédo para a
parentalidade: vivéncias no masculino". Segundo a literatura o nascimento do primeiro filho &
um periodo vivido com alegria, e apesar dos homens serem incluidos eles ndo sé&o
participantes ativos, desejando atualmente, praticar uma paternidade mais envolvida e
cuidadora. A transi¢do para a parentalidade € um evento de vida normativo mas que envolve
um conjunto de tarefas desenvolvimentais para o casal exigindo reorganizagdo na sua
dindmica e rotinas. Deste modo, os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, principais responsaveis pelo cuidado das familia a vivenciar processos
de transicdo, podem desenvolver intervengcbes no dominio da educacdo parental como
estratégia para promover uma parentalidade saudavel e fortalecer a relagéo conjugal.

Objectivos: Este estudo teve como objetivo conhecer a percegao dos pais sob como a sua
adaptagao ao papel parental influenciou a vivéncia da conjugalidade.

Metodologia: O presente estudo enquadra-se no dominio da investigagdo qualitativa de nivel
1 do tipo exploratério-descritivo. Os participantes foram selecionados através da amostragem
nao probabilistica em bola de neve. A recolha de dados efetuada por “Focus Groups”, € os
dados obtidos dos discursos dos pais foram tratados através da analise de conteudo segundo
a perspetiva de Bardin.

Resultados: Da analise dos discursos dos pais emergiram cinco categorias adaptagdo ao
papel parental, preocupagdo com o bem-estar da esposa/companheira, alteracdo na rotina e
responsabilidades parentais, alteracdo na relagdo entre casal e alteragcdo na vivéncia da
sexualidade e desejo sexual.

Conclusodes: Conclui-se que esta investigagdo foi também promotora de desenvolvimento
concretamente no dominio da investigagéo na transigéo para a parentalidade na
conjugalidade e demonstrou o importante trabalho que precisa ser desenvolvido pelos
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica nomeadamente
através da promocdo de intervengbes direcionadas para os desafios que os casais se
encontram a vivenciar.

Palavras-chave: Pais pela primeira vez: Relagdao conjugal; Parentalidade
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PO (25579) - DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA C NA GRAVIDEZ: UM RELATO DE CASO
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Maria Liz Coelho!

1 - ULS Gaia/Espinho

Resumo

Introdugao: A hemofilia C € um distdrbio da coagulagdo no qual ocorre um defeito da via
intrinseca, com inadequada formagao de trombina e instabilidade da mesma, propiciando a
fibrindlise. A ocorréncia de hemorragia € altamente variavel, e é desafiante avaliar o risco
tendo em conta os niveis de atividade do Fator XI, cujo valor varia no decorrer da gravidez e
ndo se correlaciona com a propensdo hemorragica. E de extrema importancia a
caracterizacdo do fenétipo hemorragico, uma vez que este € o melhor preditor de hemorragia
em contexto obstétrico.

Objectivos: Revisdo de um caso clinico.
Metodologia: Analise retrospetiva e narrativa de dados clinicos.

Resultados: Gravida de 31 anos, primigesta, 38 semanas+4 dias, natural do Egito, B Rh
positivo. Sem antecedentes pessoais de relevo; Medicacdo habitual: polivitaminico, magnésio
Gravidez inadequadamente vigiada: apenas uma ecografia realizada pelas 26 semanas + 4
dias; Sem queixas; boa perceg¢do dos movimentos fetais.

Sem histéria hemorragica relevo. Extragdes dentarias sem intercorréncias.

Estudo da Coagulagdo: APTT: 63.3. Doseamento do Fator XI <0.01 U/ml, correspondendo a
niveis, inferiores a 1%.Foi assumido o diagndstico de Hemofilia C. Realizou terapéutica
profilatica com Plasma Fresco Congelado (PFC) 15ml/kg as 39s+2d e acido tranexamico no
periodo periparto. Indugdo do trabalho de parto as 39s+5d com Dinoprostona vaginal,
mantendo profilaxia com PFC: RN do sexo masculino; Parto eutdcico cefalico com
episiotomia; PN 3200g, IA 8/10/10; Perda hematica controlada. Puerpério imediato sem
intercorréncias: manteve-se hemodinamicamente estavel, com perda hematica vaginal em
escassa quantidade e analiticamente com hemoglobina de 9.9 g/dL. Alta para o domicilio em
D4 de puerpério, sob ferro oral.

Conclusodes: Nestes casos, é recomendada uma abordagem multidisciplinar que possibilite
uma adequada avaliagdo do risco hemorragico, o planeamento do parto e a prevengéo de
possiveis complicacdes associadas. Mais estudos sdo necessarios no sentido de identificar a
abordagem profilatica mais segura para estas doentes.
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PO (25595) - CORIOAMNIONITE: FATORES DE RISCO MATERNOS E OBSTETRICOS -
ESTUDO OBSERVACIONAL CASO-CONTROLO

Susana Xu'; Joana Dias'; Ménica Centeno’

1 - Unidade Local de Saude Santa Maria/Hospital Santa Maria

Resumo

Introdugao: A corioamnionite constitui uma complicacdo obstétrica relevante, associada a
morbilidade materna e neonatal. Diversos fatores maternos e obstétricos tém sido descritos
como determinantes da sua ocorréncia, sendo a sua analise util para orientar estratégias de
prevencgao e intervencao.

Objectivos: Avaliar os fatores maternos e obstétricos associados ao desenvolvimento de
corioamnionite.

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional de caso-controlo, incluindo todos partos
realizados entre 1 de janeiro e 30 de junho de 2025 num centro terciario. Foram analisadas
idade, indice de massa corporal (IMC), nacionalidade, paridade, tipo de parto, peso € numero
de recém-nascidos, rotura prematura de membranas (RPM) >24h, colonizagdo por
Streptococcus do grupo B, diabetes e tabagismo.

Realizadas analises estatisticas descritivas, univariada e multivariada para estimar Odds ratio
com intervalo de confianga de 95%, utilizando SPSS v26, com significancia p < 0,05.

Resultados: Foram incluidos 84 casos com diagndstico de corioamnionite e 84 controlos
pareados (partos imediatamente subsequentes sem o diagndstico de corioamnionite) no
periodo do estudo.

Nos casos, a mediana de idade foi 28 anos, o IMC 25,7 kg/m? 33,3% portuguesas; idade
gestacional (IG) média 39s+1d, 33,3% cesarianas, 40,5% partos instrumentados e 28,6%
RPM >24h.

Nos controlos, mediana de idade 32 anos, o IMC 27,1 kg/m?; 60,7% portuguesas; |G média
39s+2d, 19,1% cesarianas, 19,1% instrumentados e 9,5% RPM >24h.

A RPM >24h (OR 3,80; IC95% 1,59-9,06; p = 0,02), a nacionalidade estrangeira (OR 3,13;
IC95% 1,66-5,90; p < 0,01), a menor paridade (OR 0,39-0,90; p = 0,014) e o tipo de parto
com maior intervencdo (OR 2,19; IC95% 1,47-3,27; p < 0,01) mostraram associagao
significativa com corioamnionite. Diabetes e peso neonatal apresentaram tendéncia, sem
significancia estatistica.

Conclusoes: Estes achados confirmam a evidéncia de estudos anteriores na nossa

populagdo. Sdo necessarias estratégias preventivas que visem reduzir a morbilidade materna
e neonatal associadas a coriomanionite.
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PO (25596) - DEVERA O DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA DEFINIR
GRAVIDADE NA PRE-ECLAMPSIA?

Ana Gomes Lopes'; Inés Mendes'; Maria Leonor Antunes’; Claudia Passos'

1 - Hospital Espirito Santo de Evora

Resumo

Introdugao: A Pré-Eclampsia € uma das principais causas de morbimortalidade materna a
nivel mundial. O descolamento prematuro da placenta (DPP) constitui uma complicagao grave
da unidade utero-placentaria, contudo o seu papel enquanto critério de gravidade de Pré-
Eclampsia permanece controverso. Com o presente caso, levanta-se a hipétese de que o
reconhecimento precoce do DPP como marcador de gravidade podera orientar mais
eficazmente a conduta clinica, contribuindo para a prevengao de eventuais complicacoes.

Objectivos: Avaliar o papel do Descolamento Prematuro de Placenta como marcador de
gravidade de Pré-Eclampsia.

Metodologia: Descreve-se o caso de uma multipara de 30 anos, com 34+3 semanas e
antecedentes de hipertensédo gestacional, admitida por dor abdominal, hemorragia vaginal e
elevagao tensional. Diagnosticada Pré-Eclampsia, foi submetida a cesariana de emergéncia
que confirmou DPP. Procedeu-se a revisdo dos registos clinicos € a analise comparativa das
principais orientagdes internacionais.

Resultados: Trinta e seis horas pds-parto, a doente apresentou cefaleia, elevagao tensional e
alteracdes analiticas compativeis com Sindrome de HELLP. A analise das diretrizes clinicas
revelou heterogeneidade: a ACOG néo inclui o DPP como critério de gravidade; a NICE
reconhece-0, mas nao como indicagdo para sulfato de magnésio; a SOGC evita o0 uso do
termo “Pré-Eclampsia grave”; e a ISSHP (2021) classifica o DPP como disfungao utero-
placentaria. Nao ha evidéncia de que o sulfato de magnésio previna o Sindrome de HELLP.

Conclusodes: O papel do DPP nas definigdbes de gravidade na Pré-Eclampsia é incerto.
Embora algumas orientagdes o reconhegam, a sua influéncia na decisao clinica permanece
indefinida. Este caso sugere o possivel beneficio do uso profilatico de sulfato de magnésio em
pacientes com DPP, colocando-se o risco de evolugdo para Sindrome de HELLP e,
consequentemente o risco aumentado de Eclampsia. Sdo necessarios mais estudos para
definir seu valor progndstico e harmonizar as recomendagdes internacionais.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia, Descolamento Prematuro da Placenta (DPP), Sindrome
de HELLP, Critérios de Gravidade, Complicagoes maternas, Sulfato de Magnésio
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Resumo
Introdugao: A gravidez na adolescéncia é um problema a nivel mundial e estad associada a
um risco aumentado de desfechos adversos materno-fetais.

Objectivos: Comparar diversos resultados maternos, fetais e neonatais em dois grupos de
adolescentes com base na idade.

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo, consultados os processos das adolescentes que
tiveram o parto no Hospital de Cascais nos ultimos 3 anos. Para a analise estatistica foi
utilizado o SPSS.

Resultados: Foram incluidas 157 mulheres, 19 no grupo da adolescéncia precoce e 128 no
grupo da adolescéncia tardia. 18.1% (n=26) tiveram infe¢do urinaria durante a gravidez, foi
detetada patologia hipertensiva em 2.7% (n=4), diabetes gestacional em 2.8% (n=4),
hipotiroidismo induzido pela gravidez em 4.1% (n=6), restrigao do crescimento fetal em 3.5%
(n=5) e oligodmnios em 4.9% (n=7). A data do parto, 28.5% (n=41) tinham anemia. 1.4% das
adolescentes tiveram ameaga de parto pré-termo e 30.1% (n=44) rotura prematura de
membranas. O parto foi pré-termo em 6.8% (n=10), eutdcico em 66.0% (n=97), instrumentado
em 18.4% (n=27) e por cesariana em 15.6% (n=23). 63.7% (n=79) das adolescentes sofreram
laceragao perineal, 22.6% (n=28) foram submetidas a episiotomia. A maioria teve alta nos
primeiros 2 dias apds o parto, 15% (n=22) apresentaram hemorragia pés-parto e 4.8% (n=7)
infecdo puerperal. Relativamente ao recém-nascido 88.4% (n=130) apresentou um peso
adequado, e 82.3% (n=121) um indice Apgar ao 5° minuto de 10. Apenas 3.4% (n=5) foram
internados na UCIN.

Embora em termos percentuais alguns outcomes possam estar mais associados a um dos
grupos da adolescéncia, o Unico que mostrou relevancia estatistica foi o peso do recém-
nascido ao nascimento, 297g menor no grupo da adolescéncia precoce.

Conclusodes: Nao é possivel estabelecer com base neste estudo qual o impacto da idade nos

diversos desfechos dentro do grupo heterogéneo da adolescéncia, impossibilitando a criagao
de medidas de vigilancia dirigidas a cada faixa etaria especifica.
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PO (25611) - EPISIOTOMIA: O ELEFANTE NA SALA DE PARTOS
Mafalda Pinheiro’; Ana Simdes": Teresinha Simodes’
1 - Maternidade Dr. Alfredo da Costa, ULS S&o José

Resumo
Introdugao: A episiotomia € um tema controverso na obstetricia moderna. As recomendagdes
atuais propdem o seu uso seletivo.

Objectivos: Conhecer a opinido e caracterizar experiéncia de puérperas com a episiotomia.

Metodologia: Aplicagdo de questionarios, em portugués e inglés, aplicados a puérperas de
um hospital perinatal diferenciado, entre agosto e setembro de 2025.

Resultados: Foram aplicados 225 questionarios, em 39 mulheres submetidas a episiotomia
no parto atual (17,3%) e 186 sem episiotomia (82,7%).

114 inquiridas (50,7%) relataram estar pouco ou nada preocupadas com a possibilidade de
episiotomia previamente ao parto e 104 (46,2%) consideraram-se muito preocupadas.

As principais preocupagbes eram: dor durante a cicatrizagdo (n=129), dor a longo prazo
(n=121) e dificuldade em urinar/evacuar (n=97).

As puérperas aceitariam a realizacdo de episiotomia para acelerar o parto em situacdes de
sofrimento fetal (n=135) e prevenir laceragbes graves do perineo (n=84).

Das 39 mulheres submetidas a episiotomia, 13 sentiram que tiveram escolha. Para 25, a
incisdo foi indolor ou praticamente indolor e 30 consideraram que a realizacédo de episiotomia
foi necessaria.

A experiéncia prévia de episiotomia nao alterou de forma significativa o grau de preocupagao
para realizagao de nova incisdo no parto seguinte (p=0,789).

Conclusodes: Apesar do intenso debate publico e da percegéo social negativa em torno da
episiotomia, os resultados deste estudo sugerem que a experiéncia real das mulheres € mais
complexa. A maioria reconhece a utilidade da episiotomia quando existe necessidade clinica
(situagdes de sofrimento fetal ou risco de laceragdes graves), embora revele preocupagao
com a dor e sequelas.

Persistem, contudo, lacunas na comunicacao e na percecao de autonomia — apenas um terco
das mulheres submetidas a episiotomia referiu ter tido escolha. Assim, o “elefante na sala de
partos” € o desequilibrio entre o debate social e a pratica clinica, que exige educagéo,
informagao, comunicagao, consentimento e abordagem centrada na mulher.

Palavras-chave: episiotomia, opinidao, experiéncia, puerpério
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PO (25613) - INCIDENCIA, FATORES DE RISCO E DESFECHOS NEONATAIS EM
PARTOS COM DISTOCIA DE OMBROS: ESTUDO RETROSPECTIVO
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Matilde Vilela?; Angela Ferreira’; Ana Paula Silva’

1 - Unidade Local de Saude do Algarve- Hospital de Faro; 2 - Unidade Local de Saude do
Algarve - Hospital de Portiméo

Resumo

Introdugao: A distocia de ombros é uma emergéncia obstétrica imprevisivel associada a
morbilidade materna e neonatal significativa. O seu risco aumenta com o peso fetal e a
gestagao prolongada. A incidéncia reportada na literatura varia entre 0,5% e 3%, podendo ser
superior em populagdes com maior prevaléncia de macrossomia.

Objectivos: Caracterizar os partos com distocia de ombros e comparar variaveis maternas,
obstétricas e neonatais com os restantes partos vaginais ocorridos em 2024, avaliando
diferengas estatisticamente significativas e a concordancia da incidéncia observada com a
literatura.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de 1602 partos vaginais, dos quais 82
(5,1%) apresentaram distocia de ombros. Foram analisadas idade gestacional, peso neonatal,
indices de Apgar e taxa de episiotomia. As comparagdes entre grupos foram realizadas com
teste t de Student e x2 considerando p < 0,05 significativo.

Resultados: Os casos de distocia apresentaram maior idade gestacional média (39,2 vs
38,7 semanas; p = 0,02) e peso neonatal superior (3676 g vs 3190 g; p < 0,001). O Apgar
ao 1° minuto foi inferior (8,6 vs 9,3; p < 0,001), com recuperagao aos 5 minutos (9,4 vs 9,7;
p = 0,03).
A taxa de episiotomia foi semelhante entre grupos (18,3% vs 21,0%; p = 0,56).
A incidéncia de distocia de ombros (5,1%) foi ligeiramente superior a descrita na literatura,
mas compativel com populagoes de maior peso fetal médio.

Conclusodes: A distocia de ombros associou-se a maior idade gestacional e peso fetal, € a
Apgar ao 1° minuto inferior, com boa recuperagdo aos 5 minutos. A taxa observada
encontra-se dentro dos valores esperados em contextos com macrossomia fetal, reforgando a
importancia de vigilancia reforgada nas gestagdes de termo com fetos grandes.

Palavras-chave: distécia de ombros, emergéncias obstétricas
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PO (25616) - COLAPSO MATERNO INTRAPARTQ: CESARIAN’A PERIMORTEM
REALIZADA DURANTE MANOBRAS DE RESSUSCITACAO — A PROPOSITO DUM CASO
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Maria Francisca Gongalves'; Helena Lopes'; Helena Gongalves'; Ana Luisa Areia'?;
Fernando Costa’

1 - Servigo de Obstetricia A, ULS Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

Resumo

Introdugao: A paragem cardiorrespiratéria (PCR) no contexto obstétrico constitui uma
emergéncia rara, mas associada a elevada mortalidade materna e fetal. A intervengao
imediata e coordenada, com manobras de suporte avangado de vida adaptadas a gravida e
realizagdo de cesariana nos primeiros 4-5 minutos, é determinante para a sobrevivéncia de
ambos.

Objectivos: Descrever um caso de PCR intraparto de causa indeterminada, no qual a
cesariana foi executada simultaneamente as manobras de ressuscitagdo, destacando o papel
da intervengdo multidisciplinar precoce.

Metodologia: Analise descritiva baseada na revisdo do processo clinico e registos
hospitalares.

Resultados: Gestante de 36 anos, G2P1, sem antecedentes relevantes, admitida as 39
semanas por rotura prematura de membranas. Apds analgesia epidural, desenvolveu dispneia
subita e perda de consciéncia, evoluindo rapidamente para PCR. Iniciaram-se imediatamente
manobras de suporte avancado de vida com desvio uterino manual. Enquanto a equipa de
anestesiologia assegurava as compressdes toracicas e ventilagdo, procedeu-se a cesariana
emergente. O pulso materno foi recuperado apds cinco ciclos de ressuscitagdo. O
ecocardiograma evidenciou disfungdo sistélica grave (FEVE 15%), sem etiologia isquémica,
valvular ou tromboembdlica identificada. A paciente apresenta-se ainda em recuperacdo
progressiva sob terapéutica de suporte (FEVE 35% ao 3.° dia e 60-65% ao 28° dia). O recém-
nascido necessitou reanimacao avancada e hipotermia terapéutica, com evolugéo favoravel e
auséncia de lesdes hipoxico-isquémicas na RM-CE.

Conclusoes: Este caso ilustra a importancia de atuacdo imediata e sincronizada perante PCR
intraparto. A execucdo da cesariana perimortem em simultdneo com as manobras de
ressuscitagdo é crucial para o sucesso materno-fetal. O evento reforga a necessidade de
protocolos institucionais claros e treino regular em simulagdo de emergéncias obstétricas,
garantindo uma resposta eficaz em situagdes criticas de colapso cardiovascular na gravida.
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PO (25617) - PARTO VAGINAL APOS CESARIANA: VALIDAGAO DE UMA
CALCULADORA PREDITIVA EM PARTOS ESPONTANEOS E INDUZIDOS

Maria Francisca Gongalves'; Beatriz Figueiredo'; Inés Vasconcelos'; Mariana Madeira®; Ana
Luisa Areia'?; Fernando Costa’

1 - Servigo de Obstetricia A, ULS Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

Resumo

Introdugao: O parto vaginal apdés cesariana (VBAC) representa uma alternativa viavel e
segura, desde que criteriosamente selecionada. Ferramentas preditivas tém sido
desenvolvidas para estimar a probabilidade de sucesso do VBAC; contudo, a sua precisédo
pode variar consoante o tipo de inicio do trabalho de parto e os fatores materno-fetais
associados.

Objectivos: Avaliar a concordancia entre a taxa de sucesso real do VBAC e a taxa estimada
por uma calculadora preditiva validada, distinguindo partos espontaneos e induzidos.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, incluindo gestantes com uma cesariana
prévia e tentativa subsequente de parto vaginal, num hospital central, entre 1 de janeiro de
2023 e 31 de dezembro de 2024. As participantes foram divididas em dois grupos: parto
espontaneo e parto induzido. Para cada caso, foi calculada a probabilidade predita de sucesso
pela calculadora da SPOMMF, comparando-a com o desfecho real. Foram analisadas outras
variaveis maternas e obstétricas, incluindo idade, IMC, percentil fetal e indice de Bishop a
admissdo. A analise estatistica foi efetuada com o SPSS, considerando significancia para
p<0.05.

Resultados: Incluiram-se 310 mulheres, 62.9% com trabalho de parto espontaneo (G1) e
37.1% com inducao (G2). O sucesso do VBAC foi observado em 199 casos (64.2%),
correspondendo a 73.3% em G1 e 48.7% em G2 (p<0.05). A probabilidade média predita pela
calculadora foi de 81.9% (83.7% em G1 e 57.1% em G2). Observou-se correlacéo significativa
entre parto espontdneo e maior taxa de sucesso (p<0.05), sem diferencas relevantes nas
restantes variaveis materno-fetais entre grupos.

Conclusodes: O sucesso do VBAC foi significativamente superior nos partos espontaneos,
confirmando a relevancia do inicio espontaneo do trabalho de parto no prognéstico. A
calculadora preditiva apresentou boa correlagdo global com os resultados observados,
reforgando o seu potencial como ferramenta auxiliar na decisao clinica e no aconselhamento
individualizado de mulheres com cesariana prévia.
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PO (25621) - INDUGAO DO TRABALHO DE PARTO EM GRAVIDAS OBESAS:
AVALIAGCAO DOS DESFECHOS OBSTETRICOS E NEONATAIS
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Resumo

Introdugao: A obesidade em idade reprodutiva constitui um problema de saude publica
crescente, associando-se a maior risco de complicagdes obstétricas e neonatais. Mulheres
obesas apresentam frequentemente necessidade de inducao do trabalho de parto, com maior
probabilidade de insucesso e parto por cesariana. A evidéncia disponivel sobre os fatores
preditivos de sucesso e a seguran¢a dos métodos utilizados neste grupo € ainda limitada.

Objectivos: Avaliar os desfechos obstétricos e neonatais da indugéo do trabalho de parto em
gravidas obesas e identificar preditores de sucesso, considerando a classificagdo da
obesidade e os métodos utilizados.

Metodologia: Estudo retrospetivo, observacional e analitico, realizado na ULSBraga, incluindo
gravidas com IMC=30 kg/m? submetidas a indugao entre janeiro e dezembro de 2024. O
sucesso foi definido como parto eutdcico. Aplicaram-se testes paramétricos, ndo paramétricos,
Qui-quadrado/Fisher e regressao logistica multivariada.

Resultados: Incluiram-se 112 gravidas, com idade média 33 anos e predominancia de
obesidade grau 1(65%). O misoprostol(56,3%;n=63) foi 0 método mais utilizado, seguido da
dinoprostona(37,5%;n=42), sonda de Foley(8,0%n=9) e ocitocina(4,5%; n=5). A taxa de
cesarianas foi de 36,6%, sobretudo por trabalho de parto estacionario. A combinagédo de mais
de um método de maturagdo cervical associou-se a maior taxa de cesarianas (p=0,013) e a
indugdes mais longas (p=0,019). Nao foram encontradas outras associa¢des estatisticamente
significativas entre o método ou a classe de obesidade e os desfechos obstétricos e
perinatais. Na analise multivariada, o peso fetal estimado (p=0,012;0R=0,998) e a utilizagado
de dinoprostona (p=0,022; OR=0,280) emergiram como preditores independentes de menor
probabilidade de sucesso da inducéo

Conclusdes: Em mulheres obesas, a classe de obesidade ndo apresentou associacdo com
os desfechos obstétricos ou neonatais. Por outro lado, a dinoprostona foi o Unico método que
emergiu como fator preditor de menor probabilidade de sucesso, tal como o peso fetal
estimado, salientando a importancia da escolha do método e da avaliagéo fetal, especialmente
em contextos de obesidade materna.

Palavras-chave: Obesidade, Indugao Trabalho Parto, Desfechos Obstétricos, Desfechos
Neonatais
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PO (25641) - HEMORRAGIA POS-PARTO E COAGULAQZ\O INTRAVASCULAR
DISSEMINADA: DA TERAPEUTICA MEDICA AO PACKING ABDOMINO-PELVICO

Liliana Barbas'; Maria Luis Alves'; Pedro Ceia'; Isabel Duarte'; Catarina Faria’

1 - ULS - Regido de Leiria

Resumo

Introdugao: A hemorragia pds-parto (HPP) permanece uma das principais causas de
mortalidade materna, correspondendo a 25% dos casos a nivel mundial. Em situacdes de
hemorragia maciga pode evoluir rapidamente para coagulagdo intravascular disseminada
(CID) via ativagdo da cascata de coagulagdo, com consumo de plaquetas e fatores de
coagulacgao levando simultaneamente a fenémenos trombdéticos e hemorragicos.

Objectivos: Apresentar um caso de HPP, com evolugédo para CID sublinhando a aplicagao
sequencial de terapéutica médica e cirurgica.

Metodologia: Consulta de processo clinico da ULS-Regido de Leiria

Resultados: Gravida de 32 anos, Gesta 1, com 39 semanas e 3 dias admitida no servigo de
urgéncia em periodo expulsivo. Desenvolveu hemorragia pés-parto, que apesar das medidas
conservadoras instituidas, nomeadamente revisdo do canal de parto, terapéutica médica e
colocagado de baldo intrauterino, se manteve significativa, obrigando a transferéncia para o
bloco operatério com ativagéo do protocolo de transfusao maciga. Constatou-se hemorragia
difusa do colo uterino associada a epistaxis e hematuria, com instabilidade hemodinamica
progressiva, necessidade de ressuscitagdo volémica e suporte com noradrenalina. Confirmada
CID via avaliagdo viscoelastica (ROTEM), foi realizada terapéutica com complexo
protrombinico e transfusdo de pool plaquetario. Perante a refratariedade das medidas,
decidido em equipe multidisciplinar efetuar histerectomia subtotal. Dada a hemorragia
recidivante ao procedimento cirurgico, realizou-se abordagem com packing intra-abdominal
com duas posteriores revisdes cirurgicas. A doente permaneceu 21 dias em internamento para
gestdo de choque hemorragico com disfungdo multiorganica, politransfusao maciga (22 UCE)
e peritonite terciaria. Atualmente encontra-se no domicilio, analiticamente sem alteracdes e
queixas de relevo.

Conclusodes: Este caso reforca a importancia da intervencéo precoce e protocolada a HPP,
com envolvimento de equipas multidisciplinares, assegurando uma resposta eficaz perante
emergéncias obstétricas. llustra também a rapida progressdo de uma HPP grave para CID,
destacando a complexidade do seu controlo. A histerectomia e o packing abdomino-pélvico,
embora medidas de ultimo recurso, podem ser decisivas em situagdes life-saving.

Palavras-chave: Hemorragia pos-parto, Coagulagao intravascular disseminada,
Histerectomia, Packing abdomino-pélvico, Abordagem multidisciplinar
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PO (25645) - TRANSFERENCIA DE EMBRIOES CONGELADOS VERSUS A FRESCO:
IMPACTO NAS COMPLICACOES OBSTETRICAS E NEONATAIS

Viviana Cunha'; Mariana Bandeira'; Adriana Oliveira’; Ana Rita Matos'; Fatima Domingues’;
Sara Passos Silva'; Sandra Ferreira’; Paula Pinheiro’

1 - ULSAM

Resumo

Introdugao: A transferéncia de embrides congelados (TEC) tornou-se uma pratica cada vez
mais frequente na Procriagdo Medicamente Assistida (PMA), mas o seu impacto nos
desfechos obstétricos e neonatais ainda é controverso. Estudos sugerem beneficios em
termos de menor risco de parto pré-termo e baixo peso ao nascer, mas apontam para
potenciais riscos obstétricos, nomeadamente de patologia hipertensiva (pré-eclampsia,
hipertensao gestacional).

Objectivos: Avaliar e comparar as complicagbes obstétricas e os resultados neonatais entre
gravidezes obtidas por transferéncia de embrides a fresco (FIV/ICSI) versus congelados
(TEC).

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, incluindo 286 gravidezes obtidas por
técnicas de PMA, num periodo de 10 anos. Foram incluidas 201 gravidezes por transferéncia
de embrides a fresco (FIV/ICSI) e 85 por embrides congelados (TEC). Analisaram-se variaveis
obstétricas e neonatais e realizada a estatistica com recurso ao SPSS, aplicando testes de
qui-quadrado e teste exato de Fisher, sendo assumida significancia para valores p<0.05.
Foram calculados Odds Ratio e respetivos intervalos de confianga (IC) a 95%.

Resultados: As gravidezes por TEC apresentaram menor taxa de complicagbes obstétricas e
neonatais (45% vs 55%; OR 0,66; IC 95% 0,39-1,09), associando-se a menor risco de parto
pré-termo (5% vs 16%; OR 0,26; IC 95% 0,09-0,76; p=0,02) e baixo peso ao nascer (6% vs
16%; OR 0,33; IC 95% 0,12-0,88; p=0,03) em comparagado com transferéncias de embrides a
fresco. Nao se encontraram diferengas estatisticamente significativas no risco placenta prévia,
pré-eclampsia ou hipertensao gestacional.

Conclusodes: As gravidezes por TEC associam-se a menor risco de parto pré-termo e baixo
peso ao nascer, sem aumento significativo de complicagdes obstétricas. Estes resultados
reforcam o perfil de seguranga da TEC com potencial para otimizar desfechos maternos e
neonatais, apesar de haver necessidade de realizar estudos prospetivos multicéntricos para
confirmar e aprofundar estes resultados.

Palavras-chave: TEC, Gravidez pés-PMA, Complicagées obstétricas, Complicagoes
neonatais
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PO (25654) - TAXA DE PARTO VAGINAL APOS CESARIANA NUM HOSPITAL NIVEL Il EM
2025

Anaisa Simdes'; Roxane Van Hauwaert'; Rita Jesus'; Daniela Alpoim'; Ana Edral'; Ana Paula
Silva'; Marcia Pinto’

1 - ULS Algarve- Hospital de Faro

Resumo

Introdugao: O parto vaginal apds cesariana (PVAC) prévia € reconhecido, em casos
selecionados, como uma abordagem segura e eficaz, associada a baixo risco de
complicagdes maternas e desfechos neonatais favoraveis. Esta alternativa é frequentemente
preferida a repeticdo de cesarianas, dada a morbilidade associada a multiplas intervengbes. A
evidéncia atual demonstra taxas de sucesso entre 60% e 80%, dependendo dos protocolos
institucionais e critérios de incluséo.

Objectivos: Determinar a taxa de partos vaginais em gravidas com uma cesariana anterior,
num hospital nivel Il, entre janeiro e setembro de 2025. Avaliar os resultados da indu¢do do
trabalho de parto, comparar os desfechos neonatais e identificar os principais motivos de
cesariana.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo com base nos registos de partos do Hospital de
Faro. Incluiram-se gestagdes Unicas com uma cesariana prévia. Foram analisadas as taxas de
parto vaginal, resultados das indugbes do trabalho de parto, indicagcdes de cesariana e
desfechos neonatais.

Resultados: Foram incluidas 165 gravidas com uma cesariana anterior. Destas, 23% tiveram
parto vaginal espontaneo (idade gestacional média de 38 semanas) e 37% foram submetidas
a inducdo. No grupo da indugao, 19 (31,1%) resultaram em parto vaginal, sendo 13 eutécicos
e 6 instrumentados com ventosa, sem complicagdes maternas ou necessidade de reanimacgao
neonatal e apenas 1 internamento na UCIN, por infecdo neonatal. As restantes inducdes
(68,9%) evoluiram para cesariana. As principais indicagbes de cesariana foram
incompatibilidade feto-pélvica (IFP) (54,8%), estado fetal ndo tranquilizador (23,8%) e falha de
indugdo (14,3). Em 12 casos, repetiu-se a indicagao de incompatibilidade feto-pélvica. Entre
0s recém-nascidos das indugdes com cesariana, 1,8% necessitaram de reanimacdo, sem
internamento em UCIN.

Conclusodes: O PVAC é uma opgao segura e viavel, incluindo apés indugao, quando realizado

em ambiente hospitalar. Apesar da taxa global inferior a descrita na literatura, os resultados
reforgam a seguranga desta abordagem em casos criteriosamente selecionados.

Palavras-chave: Parto vaginal; Cesariana; Indugéao trabalho de part
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PO (25655) - DO BYPASS GASTRICO AO PARTO: COMPLICAGOES E DESAFIOS DA
GRAVIDEZ POS-CIRURGIA BARIATRICA

Marcia Pinto; Anaisa Simdes'; Catarina Sabbo'; Matilde Vilela'; Ana Edral'; Ana Paula Silva®;
Vera Ribeiro’

1 - ULS Algarve- Hospital de Faro

Resumo

Introdugao: A cirurgia bariatrica € uma estratégia eficaz no tratamento da obesidade, cuja
prevaléncia tem vindo a aumentar entre mulheres em idade reprodutiva. Contudo, a gravidez
apos este procedimento requer vigilancia rigorosa, baseada numa abordagem multidisciplinar
e identificagdo precoce de potenciais complicacoes.

Objectivos: Relatar um caso clinico de gravidez apos cirurgia bariatrica, salientando as
complicagdes maternas e fetais e a importancia do acompanhamento multidisciplinar.

Metodologia: Descrigdo de caso clinico.

Resultados: Gravida de 32 anos, indice obstétrico 0404, com antecedentes de um parto pré-
termo distocico as 36 semanas, complicada com trombose venosa profunda e trés cesarianas
subsequentes: por rotura prematura de membranas as 33 semanas, oligodmnios as 33
semanas e oligopdmnios as 34 semanas, esta ultima com hemorragia intraoperatéria.
Antecedente de cirurgia bariatrica em 2021, complicada por volvo intestinal e correcdo
laparoscoépica. Diagnosticada com diabetes gestacional no 2° trimestre sob insulinoterapica,
mantendo, contudo, controlo metabdlico inadequado. As 30 semanas e 1 dia recorreu a
urgéncia por hipoglicemia grave (20mg/dl), sendo internada com suspeita de sindrome de
Dumping associada a bypass gastrico. Avaliagdo ecografica e fluxométrica fetal sem
alteragdes. Perante hipoglicemias persistentes, ao 4° dia de internamento iniciou maturagéao
pulmonar fetal e, ao 6° dia, procedeu-se a cesariana urgente com salpingectomia total
bilateral. Cesariana e puerpério sem complicagdes. TAC abdominal excluiu insulinoma. Alta
com o diagndstico provavel de sindrome de Dumping sob acarbose. A recém-nascida do sexo
feminino apresentava 1690 gramas, indice Apgar 10/10, com internamento de 46 dias,
necessidade de ventilacdo de alto fluxo e fototerapia, ocorréncia de hemorragia pulmonar,
sépsis tardia e hiperglicemia tratada com insulina.

Conclusodes: O sindrome de Dumping € uma complicagdo metabdlica relevante em gravidas
com antecedente de cirurgia bariatrica. O reconhecimento e tratamento adequado, incluindo
medidas dietéticas e, se necessario, abordagem farmacoldgica, permitem controlar a
hipoglicemia e prevenir repercussdes fetais. A vigilancia multidisciplinar € fundamental para
garantir o desfecho materno-fetal favoravel.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Gravidez; Sindrome de Dumping
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PO (25671) - EDEMA AGUDO DO PULMAO NO POS-PARTO: PRIMEIRA MANIFESTAGAO
DE DOENCA VALVULAR REUMATICA - RELATO DE CASO CLINICO

Joana Jones Dias'; Catarina Bento Cardoso’; Ana Sofia Domingos'; Cristina Braganga'

1 - Hospital Distrital de Santarém, ULS Leziria

Introdugao: A doencga cardiovascular ocorre em 1-4% das gravidezes nos paises
desenvolvidos, sendo que a sua prevaléncia tem vindo a aumentar pelo maior nimero de
fatores de risco cardiovasculares e pela maior prevaléncia de mulheres em idade fértil com
patologia cardiaca congénita.

Objectivos: Relatar uma complicagdo cardiaca apos o parto em gravida sem patologia prévia
conhecida.

Metodologia: Descricdo de um caso clinico.

Resultados: Gravida natural do Brasil, 37 anos, gravidez mal vigiada. Parto eutocico anterior
em 2023, complicado por pré-eclampsia pos-parto. Sem outros antecedentes de relevo. Teve
um parto eutdcico cefalico as 40 semanas no domicilio, recém-nascido vivo com 3560g, sendo
posteriormente internada no Hospital de Santarém. Na admissdo, hemodinamicamente
estavel, dequitadura espontanea e completa, com laceragéo de 2° grau suturada. Apos 1 hora
iniciou quadro de dispneia e pieira, com fervores bilaterais a auscultacdo pulmonar. Sinais
vitais — Frequéncia cardiaca 95bpm, Tensdo arterial 143/89mmHg, SpO2 88%. Iniciou
terapéutica com hidrocortisona, furosemida e oxigenoterapia. Analiticamente sem alteragdes
de relevo. Foi decidido internamento na Unidade de Cuidados Intensivos por insuficiéncia
respiratéria aguda em contexto de edema agudo do pulmdo (EAP). Realizou
eletrocardiograma e Angio-TC dentro da normalidade. Realiou ecocardiograma transtoracico
(ETT) que revelou patologia valvular de provavel etiologia reumatica, com Insuficiéncia aértica
moderada-grave e Insuficiéncia mitral moderada, com apresentagdo em EAP em contexto de
particular sobrecarga de volume (pds-parto). Dada a evolugdo clinica favoravel, com
suspensao da oxigenoterapia e terapéutica, foi transferida para a enfermaria de obstetricia.
Teve alta assintomatica, com consulta de cardiologia agendada para seguimento.

Conclusodes: Durante a gravidez ocorrem adaptag¢des no sistema cardiovascular que podem
levar a uma descompensacado cardiaca de doenca pré-existente conhecida/desconhecida ou
de novo. Particularmente no periodo do parto e pds-parto, existe um risco maior pelo aumento
acentuado do débito cardiaco. A abordagem devera ser multidisciplinar para diminuicdo da
morbi-mortalidade materna e fetal.

Palavras-chave: Patologia cardiaca na gravidez, Doeng¢a valvular reumatica
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PO (25679) - O VALOR DO RACIO PROTEINA/CREATININA NO DIAGNOSTICO E
AVALIAGAO DA GRAVIDADE DA PRE-ECLAMPSIA EM POPULAGOES OBSTETRICAS
ESPECIAIS

Beatriz Vilas Boas'; Ana Catarina Da Silva Roque?; Alexandra Miranda’

1 - Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Escola de Medicina - Universidade do Minho

Resumo

Introdugao: O racio proteinal/creatinina (p/c) na urina € um método reconhecido no
diagnostico de pré-eclampsia, potencialmente influenciado pela presenga de fatores de risco
cardiovasculares (FRCV), que contribuem para disfungdo endotelial e lesao renal.

Objectivos: Avaliar a relagdo do racio p/c e a presenga de FRCV (obesidade, hipertensao
arterial crénica e idade materna avangada), bem como o impacto de ambos nos desfechos
materno-fetais.

Metodologia: Estudo observacional e retrospetivo com 150 gravidas com pré-eclampsia e
parto na Unidade Local de Saude de Braga entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2024;
divididas em 2 grupos consoante a presenga ou auséncia de FRCV (33%vs.65%).
Considerou-se significancia estatistica para p < 0,05 (IC95%).

Resultados: A pré-eclampsia ocorreu mais precocemente e associou-se a valores mais
elevados de sFIt-1/PIGF nas gravidas com FRCV (p = 0,010; p = 0,041). O racio p/c nao diferiu
significativamente entre grupos (p = 0,127). No grupo sem FRCV, a pré-eclampsia com
critérios de gravidade apresentou valores de racio p/c superiores (IC95%: 1,041-1,276; p =
0,006). Racios p/c mais elevados associaram-se a internamentos maternos e neonatais mais
prolongados (p = 0,026; p = 0,012). A taxa de cesarianas foi superior nas gravidas com FRCV
(p = 0,001), apesar de percentagens semelhantes de cesarianas prévias. Globalmente, os
desfechos maternos adversos foram mais frequentes no grupo com FRCV (p = 0,015), apesar
de nenhum dos mesmos ter significancia estatistica de forma individual. Os eventos neonatais
adversos foram iguais em ambos os grupos (p = 0,979).

Conclusodes: Os resultados sugerem que o perfil cardiovascular materno nao influencia de
forma relevante a magnitude da proteindria. No entanto, a presenga de FRCV parece levar a
pré-eclampsia mais precoce e piores desfechos maternos. O valor do racio p/c associou-se a
gravidade da pré-eclampsia e ao tempo de internamento, reforcando o seu potencial valor
prognastico.

Palavras-chave: Pré-eclampsia, Racio proteinas/creatinina, Fatores de risco
cardiovasculares, Racio sFlit/PIGF
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PO (25681) - TENHO UM PARTO POR CESARIANA, E AGORA? - ESTUDO
OBSERVACIONAL DA VIA DE PARTO EM GRAVIDAS COM CESARIANA ANTERIOR EM
HOSPITAL TERCIARIO NO ANO DE 2024

Lizelle Correia'; Joana Gomes Moreira®; Elsa Landim®; Teresa Matos'; Ana Paula Ferreira®;
Catarina Oliveira’

1 - ULS Amadora-Sintra

Resumo

Introducgao: Gravidas com uma cesariana anterior podem optar por nova cesariana ou tentar
parto vaginal (PVAC). Uma decisao informada requer aconselhamento adequado sobre riscos
e beneficios por parte dos profissionais de saude.

Objectivos: Avaliar a taxa de sucesso do parto vaginal em parturientes com histéria de
cesariana anterior.

Metodologia: Das 506 parturientes assistidas no Hospital Fernando Fonseca durante o ano
de 2024, com histéria de cesariana anterior, foram incluidas 251 parturientes apods excluséo
dos casos de: gravidez multipla; presengca de duas ou mais cesarianas anteriores;
contraindicagdo formal para parto vaginal; cesariana eletiva por opgao materna.

Foram recolhidos dados como: idade materna, indice obstétrico, idade gestacional (IG), indice
de massa corporal (IMC), motivo da cesariana anterior, histéria de parto vaginal prévio ou
posterior a cesariana, estimativa de peso fetal (EPF), inicio do trabalho de parto (TP)
espontaneo ou induzido, e via de parto.

Resultados: A taxa global de parto vaginal foi de 49,0% (123/251). Dos 128 partos por
cesariana, 21,9% (28/128) ocorreu por falha de indugéao do TP, enquanto 78,1% (100/128) foi
cesariana intraparto.

Nas parturientes com TP espontaneo, a taxa de parto vaginal foi de 57,8% (74/128) e IG
média de 39 semanas; nas parturientes com TP induzido, a taxa de parto vaginal foi de 39,8%
(49/123) e IG média de 39 semanas e 6 dias.

Obteve-se uma associagao estatisticamente significativa entre o tipo de inicio do trabalho de
parto e a via de parto (x3(1) = 7,41; p = 0,0065). O parto vaginal foi mais comum em casos de
TP espontaneo, enquanto a cesariana intraparto predominou nos casos induzidos.

Conclusodes: Verificou-se uma maior taxa de parto vaginal entre as gravidas com TP
espontaneo. Adicionalmente, verificou-se uma maior taxa de cesarianas intraparto nas
parturientes com TP induzido, mais frequentemente por estado fetal ndo tranquilizador,
seguido de suspeita de incompatibilidade feto pélvica.

Palavras-chave: parto vaginal, cesariana, taxa de sucesso
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PO (25703) - VARIZ DA VEIA UMBILICAL: UM ACHADO ECOGRAFICO RARO
Mariana Beja'; Jodo Coutinho Milhano'; Carla Lilaia'; Fernando Cirurgido’
1 - ULS Lisboa Ocidental

Resumo

Introdugao: A variz da porgédo intra-abdominal da veia umbilical € uma condigdo rara,
caracterizada pela dilatagéo focal dessa porcdo da veia umbilical. O diagnéstico pré-natal
baseia-se na identificagdo ecografica de uma estrutura quistica intra-abdominal, anecoica, em
continuidade com a veia umbilical, sendo o estudo Doppler essencial para o diagnostico
diferencial. O aumento do seu didmetro esta associado ao risco de trombose endoluminal e,
consequentemente, de morte fetal intrauterina. Tem sido descrita a sua associagdo com
restricdo do crescimento fetal, malformagdes fetais e anomalias cromossémicas. Embora o
significado clinico permanega incerto, um acompanhamento ecografico rigoroso e eventual
inducdo antecipada do parto devem ser considerados.

Objectivos: Apresentagdo de um caso clinico de variz da porgao intra-abdominal da veia
umbilical.

Metodologia: Recolha de dados através do sistema SClinico e reviséo bibliografica.

Resultados: Gravida de 32 anos, G3P1, encaminhada para consulta de Medicina Materno-
Fetal por suspeita de variz da porgéo intra-abdominal da veia umbilical em ecografia realizada
as 32 semanas de gestacdo. Estudos ecograficos e analiticos prévios nao apresentavam
alteragdes. As 34 semanas, a ecografia confirmou a presenca de variz da porgdo intra-
abdominal da veia umbilical direita, com 12,9 mm de didmetro, com fluxo laminar e auséncia
de trombo endoluminar. As biometrias fetais correspondiam ao percentil 55, sem outras
alteragdes fetais identificaveis. O ecocardiograma fetal ndo revelou alteragdes. Face ao
achado ecografico, foi instituida vigilancia ecografica semanal e programada indugao do
trabalho de parto as 37 semanas. O parto ocorreu nesse contexto, com o nascimento de um
recém-nascido com 3200 gramas e um indice de Apgar 9/10/10. O exame fisico neonatal nao
revelou qualquer anomalia.

Conclusodes: Variz da veia umbilical € uma entidade rara, cujo impacto clinico depende da
idade gestacional ao diagnéstico, caracteristica do fluxo e associagdo com malformagdes
fetais. Uma vigilancia ecografica apertada e decisdo personalizada sobre 0 momento do parto
sdo essenciais para reduzir complicacoes fetais.

Palavras-chave: Variz da veia umbilical, diagnostico pré-natal, ecografia obstétrica
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PO (25716) - MIOCARDIOPATIA PERIPARTO E SINDROME DE ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL: UM DESAFIO MULTIDISCIPLINAR NO PUERPERIO

Maria Luis Alves'; Catia Conceigédo Santos'; Pedro Da Silva Ceia'; Maria Celeste Castelao’

1 - Unidade Local de Saude - Regiao de Leiria

Resumo

Introdugao: A miocardiopatia periparto (MCPP) é uma patologia pouco frequente e
potencialmente fatal que se manifesta por insuficiéncia cardiaca. A sindrome de encefalopatia
posterior reversivel (PRES) € uma sindrome clinico-radioldgica rara. A coexisténcia destas
duas entidades € excecional e raramente descrita na literatura.

Objectivos: Descrever um caso clinico que exigiu uma abordagem multidisciplinar em
contexto hospitalar.

Metodologia: Descrigdo de caso clinico.

Resultados: Primigesta, 28 anos, saudavel, sem antecedentes pessoais ou cirdrgicos de
relevo. Gravidez vigiada no Centro de Saude, complicada com ameacga de parto pré-termo as
30 semanas de gestacao.

As 38 semanas e 5 dias, recorreu ao servigo de urgéncia de obstetricia por rotura prematura
de membranas, tendo sido realizada cesariana urgente por apresentagcdo pélvica em
nulipara.

No poés-parto precoce, a puérpera desenvolveu quadro de cefaleias, hipertensao arterial,
exantema toracico e facial, taquicardia e faléncia respiratéria, motivando a admissdo na
Unidade de Medicina Intensiva. O ecocardiograma revelou “um ventriculo esquerdo dilatado,
com fungao biventricular gravemente deprimida”, que se traduziu numa disfun¢do cardiaca
com necessidade de suporte vasopressor. A puérpera desenvolveu também disfungéo
respiratoria (com necessidade de ventilagdo invasiva), renal (oliguria com necessidade de
terapéutica de substituicdo renal) e hematolégica (trombocitopenia). No décimo dia de
internamento e por flutuagbes do estado de consciéncia realizou Tomografia Computorizada
(TC) cranio-encefalica com hipodensidades corticias € Angiotomografia computadorizada
(Angio-TC) com evidéncia de vasoespasmo difuso grave, assumindo-se o diagnéstico de
PRES.

A puérpera foi transferida para um hospital terciario com apoio da Neurorradiologia. A Angio-
TC demonstrou “vasoespasmo disseminado distal”’, tendo realizado tratamento intra-arterial. A
puérpera apresentou uma evolugido favoravel tendo sido posteriormente transferida para uma
Unidade Reabilitacao.

Conclusoes: Este caso ilustra a complexidade e imprevisibilidade do puerpério. A vigilancia
obstétrica ativa, associada a articulagdo multidisciplinar foi determinante para o desfecho
favoravel.

Palavras-chave: puerpério, miocardiopatia peri-parto, sindrome de encefalopatia
posterior reversivel, multidisciplinar
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PO (25719) - TORQZ\O ANEXIAL NO 3° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ: A PROPOSITO DE
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Resumo

Introdugao: A torgcdo anexial € um acontecimento raro no 3°trimestre da gravidez. Nesta fase
da gestagdo, a sua apresentagdo clinica inespecifica dificulta o diagnéstico e tratamento
atempado, sendo necessario um elevado grau de suspeigao e diagnéstico diferencial com
diversas patologias.

Objectivos:
Metodologia:

Resultados: Gravida de36anos, G2P1, recorre SU as 36s+1d de gestagao por dor abdominal
na fossa iliaca direita com irradiacao para MI direito,com 1semana de evolugao, sem posicao
anti-algica,com melhoria parcial com analgesia e agravamento no dia anterior.Encontrava-se
em D3 antibioterapia com Amoxicilina por ITU E.faecalis. De antecedentes pessoais a
destacar:teratoma do ovario direito (n&o intervencionado) e exérese de quisto no ovario direito
por laparoscopia. Gravidez vigiada, sem intercorréncias. A observagdo apresentava
SVnormais,ténus uterino normal,dor abdominal difusa,sem dor a descompressao ou palpacao
da FID.Ecograficamente na admissao:PBF10/10, ovario esquerdo sem alteragdes e ovario
direito com estrutura quistica de74x35mm, sem estudo vascular. Analiticamente apresentava
leucocitose com neutrofilia.Internamento para controlo da dor e estudo do quadro, mantendo
antibioterapia. Pedida ecografia abdomino-pélvica, que descreve “‘imagem(...)de natureza
quistica, com cerca de 75mm de maior eixo, que integramos na informacgao clinica(...)de quisto
ovarico. Ainda nesta localizagdo, em topografia mais posterior observa-se imagem
relativamente bem delimitada, medindo cerca de 43x37 mm, constituido por conteudo
ecogénico que relacionamos com gordura, que podera relacionar-se com teratoma.(...)Nao
identificamos(...)sinais indirectos de apendicite aguda”. Em D2de internamento, com aumento
da leucocitose e da dor, decidida laparotomia exploradora para cesariana e eventual
anexectomia.Apos extracdo fetal, constata-se ovario direito totalmente substituido por quisto
com~5cm sugestivo de teratoma e trompa8x6x6¢cm sob tor¢do com aspeto isquémico, ambos
removidos e enviados para estudo histolégico.

Conclusdes: O diagndstico de torcdo anexial apresenta-se como um desafio devido as
alteragbes da anatomia abdominopélvica e a diversidade de etiologias possiveis para dor
aguda no 3° trimestre da gravidez. A rapida identificagdo do quadro e intervengéo cirurgica
precoce sado fundamentais para evitar complicagdes maternas e fetais.

Palavras-chave: tor¢ao anexial, gravidez, terceiro trimestre
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Resumo

Introdugao: A cardiomiopatia periparto (CMP) € uma forma rara de insuficiéncia cardiaca que
ocorre no ultimo més de gravidez ou até cinco meses apos o parto, em mulheres sem histéria
prévia de doenga cardiaca. Caracteriza-se por disfungao sistolica do ventriculo esquerdo, com
FE <45% e sintomas de insuficiéncia cardiaca. O diagnostico € de excluséo, impondo a
investigagcdo de causas alternativas, como miocardite, TEP, pré-eclampsia ou cardiopatia
estrutural. Entre os principais fatores de risco destacam-se a idade materna avancada,
hipertensao, pré-eclampsia, gravidez gemelar e ascendéncia africana.

Objectivos: Apresentar um caso clinico de cardiomiopatia dilatada associada a
gravidez/periparto acompanhada na ULS Braga.

Metodologia: Descricdo de caso clinico baseada em dados do processo clinico.

Resultados: Puérpera de 40 anos, IlIGIIIP, natural do Brasil recorreu ao servigo de urgéncia
um més apds parto vaginal por dispneia, ortopneia, dor toracica e edema marcado dos
membros inferiores. Apresentava antecedentes de hipertensado crénica, diabetes gestacional e
pré-eclampsia com critérios de gravidade no puerpério. Analiticamente, apresentava NT-
proBNP de 2966 pg/mL. O ECG revelou sinais de hipertrofia ventricular esquerda. O
ecocardiograma demonstrou dilatagdo grave das camaras esquerdas, com FEVE de 20% e
hipocontratilidade global. A angio-TC toracica excluiu tromboembolismo pulmonar. Foi
internada na unidade de cuidados intensivos cardiacos por insuficiéncia cardiaca
descompensada periparto. Mantém estudo etiolégico em curso, sem evidéncia de doenga de
Chagas ou causas metabdlicas, autoimunes ou de acumulagdo miocardica.

Conclusodes: Este caso ilustra a dificuldade diagnéstica entre cardiomiopatia dilatada prévia
descompensada e CMP. A CMP é uma entidade rara, mas potencialmente fatal, cuja
apresentacao pode confundir-se com sintomas fisiolégicos da gravidez, pelo que é necessario
um elevado indice de suspeicao, sobretudo em mulheres com fatores de risco. A crescente
incidéncia associada a fluxos migratérios e a prevaléncia de hipertensao e pré-eclampsia
reforga a necessidade de reconhecimento precoce e articulagdo multidisciplinar para
otimizagao do progndstico materno e perinatal.

Palavras-chave: Cardiomiopatia periparto
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Resumo

Introdugao: A perda gestacional recorrente (PGR), definida como duas ou mais perdas
gestacionais, afeta aproximadamente 1% dos casais em idade reprodutiva. Apesar das
diversas etiologias associadas a PGR - anomalias genéticas, fatores anatdmicos,
imunoldgicos e endécrinos — cerca de 50% dos casos permanecem sem causa identificavel.
Por sua vez, a obesidade tem sido amplamente reconhecida como um fator de risco
modificavel para resultados reprodutivos adversos. No entanto, o papel exato da obesidade no
contexto da PGR ainda nao esta completamente elucidado.

Objectivos: Avaliar o impacto da obesidade no risco de abortamento espontaneo e na
probabilidade de gravidez subsequente em mulheres com histéria de PGR.

Metodologia: Estudo retrospetivo que inclui todas as mulheres refenciadas a ULSTS com
diagnostico de PGR entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024.

Resultados: O estudo inclui 107 mulheres com idade entre 21 e 43 anos. As participantes
foram classificadas segundo o indice de massa corporal (IMC): baixo peso (<18,5kg/m?, n=2,
1,9%), peso normal (18,5-24,9kg/m?, n=44, 41,1%), excesso de peso (25,0-29,9kg/m?, n=28,
26,2%) e obesidade (=30,0kg/m?, n=33, 30,8%). Comparativamente as mulheres com IMC
normal, as pacientes obesas apresentaram maior numero médio de perdas gestacionais
(3,0+£0,6 vs 2,5+0,8, p=0,01), e menor probabilidade de gravidez subsequente com filho vivo
(45% vs 70%, p=0,04). Verificou-se ainda um aumento significativo no risco de abortamento
espontaneo em mulheres obesas (OR 1,71; IC 95% 1,05-2,80).

Conclusodes: A obesidade constitui um fator de risco significativo para a PGR, associando-se
a maior frequéncia de perdas gestacionais precoces. Embora o IMC seja um indicador util,
apresenta limitagbes importantes e deve ser interpretado em conjunto com fatores como a
distribuigdo de gordura corporal e o grau de disfungdo metabdlica associada. Investigagbes
futuras devem explorar mecanismos adicionais que clarifiquem a relagdo entre obesidade e
PGR, permitindo o desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes voltadas para a
melhoria da saude reprodutiva da mulher.

Palavras-chave: indice de massa corporal, obesidade, perda gestacional recorrente,
saude reprodutiva
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PO (25583) - DIAGNOSTICO PRE-NATAL NAO INVASIVO EM CASOS DE PERDA
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Resumo

Introdugao: A perda gestacional precoce afeta cerca de 20% das gravidezes clinicamente
reconhecidas, tendo um impacto substancial na saude fisica e psicolégica da mulher. Estima-
se que 50-60% destes casos resultem de anomalias cromossémicas, pelo que a analise do
cariotipo fetal tem constituido uma ferramenta central na investigagao etiolégica, sobretudo em
contextos de perdas recorrentes. O teste pré-natal ndo invasivo (NIPT) emerge como uma
abordagem potencialmente util para o esclarecimento etioldgico destes casos, permitindo um
aconselhamento reprodutivo mais informado e menos invasivo.

Objectivos: Apresentar uma série de casos de aborto retido em que o NIPT foi utilizado como
método de diagndstico etioldgico, avaliando a sua viabilidade técnica e relevancia clinica.

Metodologia: Foram incluidas nove mulheres com diagnéstico ecografico de aborto retido
entre janeiro e maio de 2025. A idade materna média foi de 35,7 anos. Quatro participantes
apresentavam antecedentes de uma perda gestacional sem etiologia definida e duas tinham
histéria de perdas recorrentes com investigagdo negativa. A idade gestacional média no
diagnostico foi de 7 semanas e 5 dias. A colheita de sangue materno para analise do ADN
fetal livre foi realizada nas primeiras 24 horas ap6s diagnostico.

Resultados: Foi obtido diagnéstico etiologico em oito dos nove casos (88,9%),
correspondendo a sete trissomias autossémicas e uma aneuploidia multipla. Um caso foi
inconclusivo por fracdo fetal insuficiente. A elevada propor¢cdo de casos de anomalias
cromossomicas identificados reforga a aplicabilidade potencial do NIPT na perda gestacional
precoce. Trata-se de um método reprodutivel, seguro e emocionalmente menos impactante.
Contudo, a sua sensibilidade depende da colheita precoce e é limitada na detecdo de
alteragbes genéticas raras ou estruturais.

Conclusdes: O NIPT revelou-se uma ferramenta promissora na investigagao etiolégica da
perda gestacional precoce, contribuindo para otimizar o diagndstico e o aconselhamento
reprodutivo. Estudos adicionais, com amostras mais alargadas, sdo necessarios para
confirmar a sua precisao diagndstica e impacto na pratica clinica.

Palavras-chave: Perda gestacional precoce; aborto retido; teste pré-natal ndo invasivo;
anomalias cromossOmicas
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Introdugao: O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenga autoimune multissistémica
cronica. O impacto do LES na gravidez estd bem documentado, no entanto a apresentagao
inaugural durante a gestagdo € menos frequente, associando-se a maior gravidade clinica e
piores desfechos obstétricos.

Resultados: Mulher de 24 anos, primigesta com 12 semanas de gestacdo, recorreu ao
servigo de urgéncia por quadro com um més de evolugdo de poliartralgias inflamatorias,
mialgias e febre. Analiticamente, apresentava anemia normocitica-normocrémica,
leucopeniallinfopenia e elevagcdo dos marcadores inflamatérios. Foi internada para estudo,
tendo sido excluidas causas infeciosas. Durante o internamento surgiram lesdes maculares
cutaneas, rash malar, livedo reticular, fendmeno de Raynaud e derrame pleural esquerdo.

O estudo imunolégico revelou ANA 1/2560 (padrdo homogéneo), anti-dsDNA > 400 Ul/mL,
consumo de C3 e ENA negativos. Estabeleceu-se o diagndstico de LES e iniciou-se
terapéutica com hidroxicloroquina e corticoterapia sistémica, com melhoria clinica. As 14
semanas e 5 dias verificou-se morte fetal intrauterina.

Um ano apés estabilizagdo da doenga, engravidou novamente sob vigilancia multidisciplinar. A
gravidez decorreu sem intercorréncias até as 34 semanas, quando se diagnosticou restricao
de crescimento fetal. Foi terminada a gravidez as 37 semanas, com nascimento de recém-
nascido com 1975 g, indice de Apgar 8/9/10 e evolugao favoravel.

Conclusdes: O LES inaugural na gestagdo constitui uma situagdo clinica complexa que
requer diagnostico célere, tratamento precoce e seguimento multidisciplinar apertado. Este
caso demonstra que apds controlo sustentado da doenca e planeamento adequado, é
possivel obter desfechos materno-fetais favoraveis mesmo apés um primeiro resultado
adverso.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico, Doen¢a autoimune, Gravidez, Desfecho
materno-fetal
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Resumo

Introducgao: A morte fetal no 2° trimestre € uma complicacao rara, ocorrendo em <1% das
gravidezes. A evolugédo inesperada destas situagdes reforca a necessidade de atengao
continua a sinais clinicos pouco habituais.

Objectivos: Apresentagdo de um caso clinico com evolugao atipica de morte fetal.
Metodologia: Reviséo de registos clinicos e literatura relevante.

Resultados: Mulher de 34 anos, G3P2, B Rh+, sem antecedentes pessoais a destacar,
recorreu ao servigo de urgéncia as 17 semanas de gestacdo tendo sido diagnosticada com
morte fetal. A gravidez decorrera sem intercorréncias até entdo, com analises do primeiro
trimestre normais (serologias negativas, coombs indireto negativo) e ecografia as 13+1
semanas evidenciando feto com boa vitalidade e baixo risco de aneuploidias.

Foi administrada mifepristona (dose unica) ao diagnostico e iniciado protocolo com misoprostol
400 pg/3h no dia seguinte até 5 tomas, sem resposta. Subsequentemente iniciou-se perfusao
de sulprostone 1000 ug em 1000 mL de SF a 90 mL/h, igualmente sem efeito. Ao 4.° dia,
mantendo o colo formado e fechado, procedeu-se a colocagdo de sonda de Foley com
insuflacdo do baldo até 40 mL para dilatagdo mecanica, sem sucesso. Repetiu-se ao 5° dia o
protocolo de misoprostol e no dia seguinte administrou-se dinoprostona em gel, sem qualquer
modificagdo cervical.

Ao 7.° dia apds o diagndstico, por faléncia dos métodos farmacolégicos e mecanicos, optou-se
por uma abordagem cirirgica. A ecografia no bloco operatério evidenciou linha endometrial
regular, sem conteudo uterino, identificando-se saco gestacional no prolongamento do fundo
uterino, compativel com gravidez ectdpica intersticial completa. Realizou-se ressegao
intersticial envolvendo o saco gestacional, associada a salpingectomia homolateral. O
procedimento e o pds-operatorio decorreram sem intercorréncias, com alta ao 2.° dia pds-
operatério.

Conclusodes: Este caso reforga a importancia da suspei¢ao diagnostica de gravidez ectépica

mesmo em gravidezes com ecografia do 1.° trimestre normal, devido ao risco de diagnodstico
tardio e complicagdes.

Palavras-chave: Morte Fetal, Gravidez extra-uterina
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Resumo

Introdugao: Third-trimester pregnancy loss is a relatively rare event but can have significant
emotional and psychological consequences. The distribution of causes varies between
populations and includes hypertensive disorders, diabetes, congenital or genetic anomalies,
placental abnormalities, and infections. However, up to 30% of cases lack a definite cause.

Objectivos: To analyze cases of third-trimester pregnancy loss managed at a tertiary hospital,
identifying the main maternal, fetal, and placental factors associated with these outcomes

Metodologia: All third-trimester pregnancy losses occurring at or after 28 weeks of gestation
at ULS Santa Maria were included. Medically terminated pregnancies were excluded.
Descriptive statistics were calculated using SPSS.

Resultados: A total of 45 pregnancies were included, with a mean gestational age of 34
weeks (range 28-41 weeks). Mean maternal age was 30.4 + 7.0 years (range 15-44), and 23
(51.1%) women were primigravidas. Most fetal deaths occurred in the antepartum period (36
cases, 80%), while 5 (11.1%) occurred during the peripartum period and 4 (8.9%) were
unkown. Among the 45 deliveries, 36 (80%) were eutocic, 5 (11.1%) were cesarean sections, 3
(6.7%) were vacuum-assisted, and 1 (2.2%) was forceps-assisted. 8 women (17.8%) had
hypertensive disorders and 4 (8-9%) had diabetes.

The most frequent identified causes were umbilical cord abnormalities (5 cases, 11.1%),
placental abruption and maternal or fetal malperfusion (4 cases each, 8.9%). Fetal
malformations accounted for 3 cases (6.7%), suspected infection and growth restriction for 2
each (4.4%), and teratogenic exposure, maternal disease, and fetal hydrops for 1 each (2.2%).
The cause was unknown in 11 cases (24.4%) and multifactorial in 7 (15.6%).

Conclusodes: These findings highlight the need for thorough investigation and standardized
reporting to better understand and prevent late pregnancy loss.

Palavras-chave: Fetal death, Third trimester pregnancy loss
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Resumo

Introdugao: A morte fetal (MF), embora rara, representa um evento tragico para os casais.
Esta € uma condigao complexa e multifatorial, sendo o diagnoéstico etioldgico frequentemente
desafiador.

Objectivos: Investigar a etiologia e os fatores de risco associados a MF.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo dos fetos mortos com = 22 semanas e/ou
peso ao nascimento = 500g ocorridos no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca entre
janeiro/2019 — junho/2025. Foram analisadas as condi¢des maternas, placentares e fetais
associadas a um aumento do risco de MF, bem como os achados anatomopatolédgicos do feto
e placenta.

Resultados: Registaram-se 146 casos de MF em 17.688 partos (0,83%), com maior
incidéncia entre as 22 e 27 semanas de gestagao (41,1%). A maioria das gestagdes nao foram
adequadamente vigiadas (55,5%) e observou-se predominancia de fetos do sexo masculino
(52,7%). As gravidas eram maioritariamente melanodérmicas (49,3%), com idades entre 21 e
34 anos (63,7%) e com elevada taxa de obesidade (43,2%). Apenas 3,4% apresentavam
antecedentes de MF e, entre as mulheres com gestagbes anteriores, 25,6% registaram
alguma complicacdo obstétrica prévia, nomeadamente complicagbes hipertensivas (16,3%),
parto pré-termo (15,1%) ou diabetes gestacional (5,8%). Na presente gravidez, 13%
apresentavam diabetes, 18,5% patologias hipertensivas e 6,8% trombofilias hereditarias.
Relativamente a etiologia da MF, a insuficiéncia placentaria foi a principal causa (45,2%),
frequentemente associada a complicagdes hipertensivas (sobretudo pré-eclampsia), diabetes,
descolamento prematura de placenta normalmente inserida e sindrome do anticorpo
antifosfolipido  obstétrico. Seguiram-se as infe¢des/corioamnionite (23,3%) e as
anomalias/acidentes do corddao umbilical (6,8%). Em 20,5% dos casos, a causa permaneceu
indeterminada.

Conclusdes: A MF é um evento multifatorial, frequentemente associado a insuficiéncia
placentaria e a condicbes maternas passiveis de prevencdo, como obesidade, hipertensao
arterial e diabetes. A elevada propor¢cdo de gestagdes mal/ndo vigiadas e de causas
potencialmente evitaveis refor¢a a importancia da vigilancia pré-natal, da identificagao precoce
de fatores de risco e do controlo rigoroso das comorbilidades maternas.

Palavras-chave: morte fetal, multifatorial, vigilancia pré-natal, obesidade, diabetes,
complicagdes hipertensivas, insuficiéncia placentaria, infegdes/corioamnionite
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PO (25665) - ANOMALIAS DO CORDAO UMBILICAL E MORTE FETAL - ESTUDO
OBSERVACIONAL RETROSPETIVO NUM HOSPITAL TERCIARIO
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1 - Unidade Local de Saude Amadora/Sintra — Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca

Resumo

Introdugao: As anomalias/acidentes do corddo umbilical (CUmb) constituem uma causa
relevante de morte fetal (MF), especialmente no terceiro trimestre, representando 19% dos
casos de MF. Estas incluem circulares cervicais, nds verdadeiros, tor¢des ou estenoses com
colapso vascular, prolapso do cordao, vasa prévia e compromisso da microcirculagao fetal.

Objectivos: Investigar as anomalias/acidentes do CUmb associados a MF.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo dos fetos mortos com = 22 semanas e/ou
peso ao nascimento = 500g ocorridos no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca entre
janeiro/2019 — junho/2025. Foram analisadas as anomalias/acidentes do CUmb associadas a
MF tendo por base os achados anatomopatoldgicos do feto e placenta.

Resultados: Foram registados 146 casos de MF entre 17.688 partos, dos quais dez (6,8%)
foram atribuidos a anomalias/acidentes do CUmb. A maioria ocorreu em gestagdes vigiadas
(60%) e com = 37s (50%). Metade das gestantes tinham 18-34 anos e eram nuliparas.
Nenhuma apresentava antecedentes de MF ou complicagbes obstétricas prévias. Na gravidez
em analise, 50% eram obesas, uma apresentava diabetes mellitus tipo 2 e outra hipertensao
arterial crénica. Relativamente a etiologia das anomalias/acidentes do CUmb, a circular
cervical foi a principal causa identificada (70%) — com trés casos com = duas circulares.
Seguiram-se o n6 verdadeiro do CUmb (20%) e a estenose (20%) — um dos quais por banda
amniética. Um caso de MF resultou do compromisso da microcirculagéo fetal, com hipoxemia
crénica decorrente de trombose de um vaso umbilical. De notar que dois dos casos
apresentaram mais de uma etiologia concomitante (circular cervical e né verdadeiro). Nao
foram identificados casos de vasa prévia nem de prolapso do CUmb.

Conclusodes: As anomalias do CUmb permanecem uma causa importante de MF, sobretudo
em gestacdes de termo e em fetos aparentemente saudaveis. A auséncia de fatores preditivos
especificos e a prevaléncia dessas alteragbes em gestagbes sem intercorréncias tornam a
detecao e prevencao particularmente desafiantes.

Palavras-chave: morte fetal, cordao umbilical, circular cervical, né verdadeiro do cordao
umbilical, estenose do cordao umbilical
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PO (25668) - ROTURA UTERINA AS 14 SEMANAS DE GESTAGAO: LIGOES DE UM CASO
CLINICO

Catarina Cardoso'; Joana Jones Dias'; Ana Sofia Domingos"; Cirstina Martins'

1-ULS Leziria

Resumo

Introdugao: A rotura uterina € uma complicagdo obstétrica rara, mas associada a elevada
morbilidade e mortalidade maternas. A maioria dos casos ocorre durante o trabalho de parto,
em mulheres com cicatriz uterina prévia, nomeadamente de cesariana segmentar transversa.
No contexto da interrupgédo médica da gravidez (IMG) do segundo trimestre, a utilizagdo de
prostaglandinas em dteros com cicatriz uterina, embora aceite pelas principais
recomendacdes internacionais, ndo esta isenta de risco.

Objectivos: Apresentar um caso de rotura uterina em IMG as 14 semanas de gestagdo numa
gravida com cesariana prévia, salientando os fatores predisponentes, as implicagbes clinicas,
a abordagem diagnostica e terapéutica.

Metodologia: Estudo observacional descritivo, baseado na andlise do processo clinico e
revisdo bibliografica.

Resultados: Mulher de 38 anos, com antecedentes de cesariana segmentar transversa ha
seis anos, submetida a IMG por malformagao fetal grave. O protocolo incluiu inicialmente
mifepristone e dois ciclos de misoprostol, seguidos de pausa de 24h por auséncia de resposta.
Foi reiniciada IMG em D6 com sonda de Foley e perfusdo de sulprostone, mas, perante
perdas vaginais aumentadas, descida da hemoglobina e auséncia de expulsdo fetal, foi
decidido esvaziamento uterino instrumental. Em D7, por suspeita de rotura uterina, foi
efetuada tomografia computorizada, que revelou deiscéncia completa da cicatriz uterina,
parcialmente contida por hematoma de 10 cm. Procedeu-se a laparotomia exploradora, com
histerorrafia e controlo hemostatico, com preservagdo uterina e evolugcdo pds-operatéria
favoravel.

Conclusodes: A rotura uterina € uma complicacdo rara, reforcando este caso clinico a
necessidade de um elevado indice de suspeigdo e de vigilancia continua durante a IMG,
independentemente da idade gestacional. Em mulheres com cicatriz uterina, torna-se
fundamental implementar protocolos de IMG ajustados, reduzindo as doses cumulativas de
prostaglandinas e definindo critérios objetivos de faléncia terapéutica. A individualizagdo da
abordagem nestas situagdes € essencial para prevenir complicagbes graves e preservar a
fertilidade materna.

Palavras-chave: rotura uterina, cesariana prévia, interrupcido médica da gravidez,
complicagao obstétrica, caso clinico
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PO (25675) - INTERRUP(}I:\O MEDICA DA GRAVIDEZ APOS CESARIANA: RELATO DE
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Liliana Reis'; Mariana Leal'; Daniela Sousa'; Carla Duarte’; Ana Magaes'; Célia Soares’;
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1 - Unidade Local de Satde Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Resumo

Introdugao: A interrupcdo médica da gravidez (IMG) em mulheres com cesarianas anteriores
acarreta maior risco de rotura uterina, hemorragia grave, lesdo de o6rgados adjacentes e, em
casos extremos, histerectomia. O risco aumenta com o numero de cesarianas € com a idade
gestacional, exigindo uma vigilancia ativa, tendo em conta os riscos associados.

Objectivos: Revisdo de caso clinico.
Metodologia: Analise retrospetiva e narrativa de dados clinicos.

Resultados: Gravida de 37 anos, 3G2P (2ces), sem antecedentes, foi internada para IMG por
diagnostico fetal de trissomia 21 as 14 semanas e 6 dias. Iniciou o processo com mifepristone
48h antes do internamento. No 1.° dia, com o colo uterino fechado, iniciou misoprostol vaginal,
cumprindo 5 doses (12dose 800mcg, posteriormente 400mcg). Nos 3 dias seguintes, o colo
permanecia sobreponivel, mantendo a indugdo de acordo com o protocolo (misoprostol,
sulprostone, oxitocina e sonda de foley). Ao 4° dia, a ecografia transvaginal revelou o feto
acomodado em nicho de cesariana. Durante o internamento, a gravida manteve-se sem
gueixas e com perda hematica escassa. Assim, foi decidido esvaziamento uterino
instrumentado, com remocgido de fragmentos fetais e placentares sob controlo ecografico.
Durante a exploragéo digital, identificou-se solugdo de continuidade com 3 cm na parede
anterior do utero, sugerindo deiscéncia de cicatriz prévia. Posteriormente, procedeu-se a
laparotomia exploradora, identificando-se area sacular fragil com 6 cm, recoberta por serosa
que se prolongava desde a metade direita do segmento inferior do Utero até ao ligamento
largo ipsilateral. Apds abertura da serosa uterina, foi identificada e corrigida a deiscéncia, com
sutura continua. O pés-operatério decorreu sem intercorréncias, tendo alta 48h depois.

Conclusodes: A IMG constitui um procedimento ndo isento de riscos. Em mulheres com
cesarianas prévias, o risco de rotura e/ou deiscéncia de cicatriz uterina deve ser tido em conta
e os procedimentos médicos e cirurgicos associados a interrupcdo devem ser revistos e
ajustados a probabilidade existente.

Palavras-chave: Interrup¢ao médica da gravidez, rotura uterina
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POD (25712) - HISTORIA DE MORTE FETAL: IMPLICAQGES PARA A GRAVIDEZ
SUBSEQUENTE

Roxane Van Hauwaert'; Anaisa Simdes'; Ana Edral’; Marcia Pinto'; Daniela Alpoim’; Rita
Jesus'; Catarina Sabbo'; Fernanda Vilela'; Diana Almeida'; Ana Paula Silva'

1 - Unidade Local de Saude do Algarve - Unidade hospitalar de Faro

Resumo
Introdugao: Mulheres com histéria de morte fetal (MF) apresentam maior risco de recorréncia,
bem como pré-eclampsia (PE), restricdo do crescimento fetal (RCF) e parto pré-termo (PPT).

Objectivos: Avaliar a vigilancia das gravidezes subsequentes em mulheres com antecedentes
de morte fetal e os desfechos maternos e fetais associados.

Metodologia: Estudo retrospetivo entre janeiro de 2015 e agosto de 2025. Foram
identificados os casos de MF (IG >24 semanas) e as gravidezes subsequentes foram
avaliadas quando a sua vigilancia e desfechos maternos e neonatais.

Resultados: Registaram-se 32 gravidezes subsequentes em 28 mulheres com antecedentes
de MF, 65% das quais eram saudaveis, 12,5% tinham asmal/rinite, 6% trombofilia e 18,8%
com antecedentes de tabagismo. As principais causas de MF anterior foram infegdes (25%) e
enfarte placentar (25%), com idade gestacional (IG) média de 35 semanas (29—40).

A maioria das gravidezes subsequentes foram vigiadas em consulta de MMF e DPN e todas
resultaram em nados-vivos. A IG média ao parto foi de 37 semanas (27—40) e peso de 3025 g
(800-3905 g). Incidéncia de RCF foi 9,4% e PE de 6%. Quanto ao PPT, ocorreu em 25% dos
casos, 62% dos quais espontaneos. Das gravidezes de termo (68%), 63% realizaram indugcéo
do parto (IG média 38 semanas). A via de parto foi maioritariamente vaginal (56%), com uma
taxa de cesariana de 38%, sem complicagdes intraparto ou no pés-parto imediato.
Internamentos em UCIN 9,4%.

Nao foram encontradas associagbes estatisticamente significativas entre a causa de MF
anterior e os desfechos obstétricos (PPT, RCF e PE), apesar de haver uma tendéncia para a
associagao com o PPT.

Conclusdes: Apesar do risco acrescido de recorréncia descrito na literatura, ndo se
verificaram novos casos de MF. Contudo, a elevada incidéncia de PPT, RCF e PE reforga a
necessidade de vigilancia da gravidez individualizada e estratégias preventivas para otimizar
os desfechos obstétricos neste grupo de risco.

Palavras-chave: Morte fetal, gravidez, desfechos obstétricos, vigilancia da gravidez
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PO (25577) - UM CASO BEM SUCEDIDO: A IMPORTANCIA DA SUSPEITA CLINICA E DA
ABORDAGEM SISTEMATIZADA NA ECLAMPSIA.
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Porto; 2 - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto

Resumo

Introdugao: A eclampsia € uma emergéncia obstétrica definida pela ocorréncia de convulsdes
em gravidas ou puérperas com antecedentes de pré-eclampsia, na auséncia de outra causa
identificavel. Apesar de infrequente, permanece associada a elevada morbimortalidade
materna e perinatal.

Objectivos: Descrever o diagndstico e abordagem de um caso de eclampsia no contexto do
servigo de urgéncia.

Metodologia: Os dados foram obtidos a partir da consulta detalhada dos registos clinicos
eletrénicos, com anonimizagéo da informacgao.

Resultados: Apresentamos o caso de uma gravida de 28 anos, natural de Cabo Verde,
primigesta, com vigilancia pré-natal insuficiente. As 25 semanas + 3 dias de gestag&o recorreu
ao servigco de urgéncia por hipertensao grave e crises convulsivas, tendo sido estabelecido o
diagnostico de eclampsia. Iniciou de imediato terapéutica anti-hipertensora, sulfato de
magnésio e corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal. Perante a gravidade do quadro
materno, realizou-se cesariana emergente, da qual resultou uma recém-nascida com 680 g,
indices de Apgar de 5 e 8 ao 1° e 5° minutos, respetivamente.

A puérpera necessitou de internamento em unidade de cuidados intensivos até ao 3° dia pos-
parto para estabilizacdo hemodinamica e controlo tensional, tendo tido alta hospitalar ao 9° dia
em bom estado clinico. A recém-nascida cumpriu internamento de 110 dias, com multiplas
intercorréncias relacionadas com a prematuridade extrema. Atualmente, apresenta
desenvolvimento psicomotor adequado, mantendo seguimento multidisciplinar.

Conclusdes: A eclampsia permanece uma entidade clinica relevante, sobretudo em
gravidezes com vigilancia insuficiente. Este caso reforga a importancia da suspeita precoce e
da abordagem sistematizada na otimizagao dos desfechos maternos e neonatais. A atuagao
imediata e multidisciplinar foi determinante na obtengao de um resultado clinico favoravel.

Palavras-chave: Eclampsia, Prematuridade, Abordagem multidisciplinar
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Portugal

Resumo

Introdugao: O impacto das técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA) no
neurodesenvolvimento permanece incerto. A maior taxa de prematuridade associada a PMA
constitui um fator de risco adicional, justificando a necessidade de vigilancia.

Objectivos: Avaliacdo das carateristicas perinatais e impacto no neurodesenvolvimento em
criangas geradas por PMA, nhomeadamente FIV e ICSI.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, incluindo criangas referenciadas a consulta
de neurodesenvolvimento de hospital nivel Il (follow-up minimo: 2 anos). Referenciadas 95
criangas concebidas por PMA, incluidas para analise apenas FIV/ICSI (n=86).

Resultados: A mediana de idade na primeira consulta foi de 5 meses (P25-P75: 3.0-29.3),
com 62,8% rapazes. A prematuridade ocorreu em 75,6%, com mediana de idade gestacional
(IG) de 33 semanas (29.0-36.3) e de peso ao nascimento (PN) 1802.5g (1317.5-2581.3).
Entre os ndo prematuros (21) houve atraso do desenvolvimento em 18/21, dos quais 7
perturbagdes do espectro do autismo (PEA), 5 perturbagdes hiperatividade/défice de atengao
e 5 atrasos globais do neurodesenvolvimento.

A FIV associou-se a menor IG a nascenga, relativamente a ICSI (U=538.0; p=0.047). O atraso
do desenvolvimento associou-se a menor IG (U=625.0; p=0.018) e menor PN (U=568.0;
p=0.004). A IG e o PN correlacionaram-se inversamente com a duragdo do internamento em
UCIN (p=-0.697 e p=—0.598; p<0.001). A duracdo de UCIN correlacionou-se negativamente
com score Griffiths (p=—0.346; p=0.023) e idade dos pais (pai: p=—0.318; p=0.027; mae: p=—
0.263; p=0.046).

Na regresséo logistica ajustada ao sexo, IG e PN, a FIV associou-se a maior probabilidade de
PEA (OR=6.03; B=1.796; p=0.044), um risco cerca de 6 vezes superior face a ICSI.

Conclusodes: Apesar da amostra pequena, as criangas concebidas por PMA aparentam um
maior risco neurobiolégico, sobretudo em caso de prematuridade. A auséncia de codificagao
clinica dificulta o seguimento estruturado, comprometendo a vigilancia do
neurodesenvolvimento e podendo atrasar tanto a identificagdo precoce de alteragdes quanto a
implementagéo de interveng¢des adequadas.
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Introdugao: A Versdo Cefalica Externa (VCE) € uma manobra cujo objetivo &€ converter
apresentacdes nao cefalicas em cefalicas e, deste modo, diminuir a taxa de cesarianas por
apresentacdo fetal andmala. Estudos recentes demonstram taxas médias de sucesso entre
50-65%, influenciadas pela paridade, tipo de apresentacao e uso de tocoliticos ou anestesia
regional.

Objectivos: Avaliar a taxa de sucesso, complicagbes e desfechos obstétricos e neonatais das
tentativas de VCE realizadas no nosso hospital nos ultimos dois anos, comparando os
resultados com a evidéncia internacional.

Metodologia: Estudo retrospetivo, incluindo todas as gravidas submetidas a VCE entre
janeiro de 2023 e setembro de 2025. Recolheram-se dados sobre idade materna, paridade,
tipo de apresentagao fetal, nUmero de tentativas, complicagdes e desfechos obstétricos e
neonatais.

Resultados: Foram incluidas 23 mulheres, com idade média de 34 anos e idade gestacional
média de 37 semanas e 2 dias. A taxa global de sucesso foi de 47,8% (50% nas multiparas).
A taxa de sucesso variou conforme a apresentagdo: 100% nas apresentagoes
transversas, 43,7% nas pélvicas modo nadegas, 66,7% nas apresentagées pélvicas
modo completo. A média de tentativas nos casos de sucesso foi duas. Verificou-se apenas
uma complicagao ligeira (reagao vaso-vagal). Das 11 VCE bem-sucedidas, 5 culminaram
em cesariana, 1 em parto instrumental e 5 em parto eutdcico. A idade gestacional média
ao parto foi de 39 semanas e 2 dias, com peso médio neonatal de 3183g e indice de
APGAR médio 9/10. Nao foram registadas complicagées maternas ou neonatais intra-parto.

Conclusodes: Os nossos resultados estdo em concordancia com a literatura, confirmando a

seguranca e eficacia da VCE. A elevada taxa de sucesso nas apresentagdes transversas € em
multiparas reforca a importancia da selecdo adequada das pacientes.

Palavras-chave: versao cefalica externa, cefalico
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Resumo

Introdugao: A taquicardia supraventricular (TSV)constituia causa mais comum
de taquiarritmia fetal, commumente diagnosticada entre as 24-32 semanas; e caracteriza-
se por uma frequéncia cardiaca fetal (FCF) superior a 220bpm. Trata-se de uma entidade
clinica rara potencialmente responsavel por insuficiéncia cardiaca congestiva
grave, hidropsia fetal e risco de morte intrauterina. A finalizagdo da gestagédo torna-se
imperativa em gravidezes de termo ouem caso de refratariedade a
terapéutica transplacentaria com antiarritmicos maternos.

Objectivos: Descrigdo de um caso clinico e revisao da literatura.
Metodologia: Consulta de processo clinico da utente e recém-nascido.

Resultados: Primigesta, gravida de 32 semanas e 6 dias, recorreu ao servigo de urgéncia por
diminuicdo da percepgdo dos movimentos fetais. Como intercorréncia gestacional destaca-
se uma diabetes gestacional no 2° trimestre controlada com insulinoterapia e um feto no P97
as 31 semanas. A admiss3o, sinais vitais maternos estaveis, no entanto o CTG revelou uma
FCF 250-280bpm e ecograficamente um feto com ascite. O ECG materno revelou
um prolongamento do intervalo QT, pelo que foi iniciada
terapéutica antiarritmica com metoprolol. Perante um CTG nao tranquilizador e evidéncia
ecografica de descompensacdo fetal foi realizada cesariana emergente as 32
semanas + 6 dias: recém-nascido, 2427g, IA 4/8/9. Do estudo pos-natal, verificou-se
um padrao eletrocardiografico sugestivo de Wolf-Parkinson-White
(WPW), ecocardiograma com comunicagao interventricular muscular restritiva
e holter sem alteragdes. Atualmente, seguimento em consulta de Cardiologia Pediatrica, tendo
cumprido 6 meses de terapéutica com propanolol, sem recorréncias ou intercorréncias

Conclusodes: Este caso ilustra como uma patologia cardiaca fetal pode condicionar a
necessidade de interrupgcdo antecipada da gestagdo, culminando num parto pré-termo.
Contudo, o facto de se tratar de um feto macrossémico contribuiu para mitigar as potenciais
complicagdes associadas a prematuridade, favorecendo uma evolugao neonatal mais
favoravel.

Palavras-chave: Taquicardia supraventricular, Prematuridade
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Resumo

Introdugao: A tempestade tiroideia (TT) € uma emergéncia enddécrina rara, caracterizada por
uma descompensacao sistémica resultante do excesso de hormonas tiroideias. Esta condicao
associa-se a elevada morbimortalidade materno-fetal, exigindo intervencdo imediata. O
diagnostico é predominantemente clinico, mas na gravidez levanta desafios, uma vez que as
manifestagdes clinicas podem ser inespecificas e confundidas com outras patologias
obstétricas, nomeadamente infecciosa ou hipertensiva.

Resultados: Descreve-se o caso clinico de uma mulher de 32 anos, gravida de 26 semanas,
com multiplas comorbilidades, incluindo infegdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
e hipertensao arterial cronica (HTA). A gravida foi internada por incompeténcia cérvico-istmica,
com prolapso da bolsa amniética. Evoluiu para um quadro clinico de taquicardia sinusal,
taquipneia, febre e elevacgao tensional. Devido a sobreposi¢cdo de sintomas e aos fatores de
risco para corioamnionite, associados a repercussado fetal, procedeu-se a uma cesariana
urgente. O diagnéstico laboratorial de TT foi apenas confirmado no pods-parto, apds o
desenvolvimento de um quadro compativel com pré-eclampsia com critérios de gravidade e
disfungéo gastrointestinal.

Conclusodes: A TT é uma complicagado rara na gravidez mas potencialmente fatal e que pela
sua gravidade exige uma abordagem urgente e multidisciplinar, envolvendo obstetras,
intensivistas e endocrinologistas. O término da gravidez, impulsionado pela suspeita de
infegdo/complicagédo hipertensiva, ilustra a dificuldade em estabelecer o diagnostico de TT
atempadamente. Este caso evidencia a necessidade de um baixo limiar de suspeicao para o
reconhecimento e intervengédo atempados na TT, especialmente em gravidas com multiplas
comorbilidades onde o diagnéstico diferencial se torna um desafio clinico.

Palavras-chave: Tempestade tiroideia, Gravidez, Morbimortalidade materno-fetal,
Diagnéstico diferencial, Emergéncia obstétrica, Abordagem multidisciplinar
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PO (25594) - ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRE-TERMO NUM HOSPITAL DE
APOIO PERINATAL DIFERENCIADO - ANALISE CASUISTICA

Francisca De Assuncio Ribeiro'; Carlota Pacheco'; Lina Salgueiro®; Carla Lilaia’; Fernando
Cirurgido'; Carolina De Assungéo Ribeiro’; Raquel Gouveia'

1 - Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental

Resumo

Introdugao: A rotura prematura de membranas pré-termo (RPM-PT) é uma causa importante
de parto pré-termo, associada a morbilidade materna e neonatal significativa. Apesar dos
avancos nos cuidados obstétricos e neonatais, os resultados variam entre contextos.
Compreender o perfil e os desfechos das mulheres com RPM-PT nas diversas instituicbes &
essencial para otimizar a abordagem e melhorar o progndstico.

Objectivos: Analise casuistica dos casos de RPM-PT num hospital de apoio perinatal
diferenciado, avaliando caracteristicas maternas, evolu¢do da gravidez e resultados perinatais
imediatos.

Metodologia: Realizou-se um estudo de coorte observacional retrospetivo na Unidade Local
de Saude Lisboa Ocidental, hospital de apoio perinatal diferenciado, incluindo todas as
mulheres internadas no servigco de medicina materno-fetal com diagnéstico de RPM-PT entre
1 de janeiro e 31 de julho de 2025.

Resultados: Foram incluidas 15 mulheres. A idade materna média foi de 29,5 anos (21-42);
53,3% eram primigestas e 46,7% nao apresentavam fatores de risco identificaveis. A idade
gestacional (IG) média a rotura foi de 28 semanas + 6 dias, com periodo de laténcia médio de
23 dias. Registaram-se dois casos de gravidez gemelar (13,3%) e oligodmnios em 40% (n=6).
A 1G média ao parto foi de 32 semanas + 1 dia; em 40% (n=6) o parto ocorreu com 234
semanas. O parto foi por cesariana em 73,3% (n=9), motivada sobretudo por apresentagao
pélvica, estado fetal ndo tranquilizador ou corioamnionite. O indice de Apgar médio ao 1.°
minuto foi 6,9, com 29,4% <7, € o peso médio ao nascer foi de 1729 g (662—-2770 g). Todos os
recém-nascidos necessitaram de internamento em neonatologia.

Conclusdes: A RPM-PT permanece uma causa relevante de internamento hospitalar,
frequentemente em mulheres sem fatores de risco identificaveis. O internamento materno é
habitualmente prolongado e todos os recém-nascidos deste estudo necessitaram de cuidados
neonatais, refletindo a morbilidade associada a esta patologia.

Palavras-chave: Rotura prematura de membranas, prematuridade, morbilidade neonatal
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PO (25609) - INTERVENGOES PERINATAIS NO LIMIAR DA VIABILIDADE: UM CASO DE
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1 - Unidade Local de Saude Amadora/Sintra

Resumo

Introdugao: O parto pré-termo (PPTE) define-se quando ocorre <37s+0d. Segundo a OMS,
classifica-se como tardio (32-37s), muito pré-termo (28-32s) e extremo(<28s). Representa
cerca de 10% dos partos. Em Portugal, a sobrevivéncia dos RN as 23-24s é de apenas 7-8%.
Internacionalmente, a mortalidade entre as 22-25s mantém-se 250%, e apenas 6-20% dos
sobreviventes apresentam desenvolvimento sem complica¢des graves.

Objectivos: Relato de caso de prematuridade extrema com desfecho favoravel.

Metodologia: Gravida de 23d+1s, bem vigiada, nulipara, recorreu ao SUOG por dor lombar e
leucorreia. A observagao, prolapso da bolsa na vagina e colo em aparente dilatagdo completa.
Foi internada e iniciou maturagdo pulmonar fetal e ampicilina para profilaxia de STB, apoés
discussdo com a Neonatologia. Analiticamente, a destacar leucdcitos 14.2x10%L e PCR
2mg/dL. Rotura espontanea da bolsa 12h apds o internamento. Verificou-se agravamento dos
parametros inflamatérios 12h apdés a rotura de bolsa, assumindo-se diagndstico de
corioamnionite. Foi iniciada antibioterapia e neuroprotecéo fetal com sulfato de magnésio. As
23s+3d, 48h apds o internamento, 8h apds inicio de neuroprotecdo e 10 minutos apos a 42
toma de dexametasona, ocorreu PPT eutécico, RN com 580g, IA 5/7/8.

Resultados: No internamento, o RN apresentou complicacdes tipicas da prematuridade
extrema - doenca das membranas hialinas, displasia broncopulmonar, sépsis precoce e tardia,
e hemorragia peri-intraventricular. Teve alta hospitalar aos 4 meses, com boa evolugao
ponderal. Atualmente, com 2 anos, apresenta um desenvolvimento psicomotor normal.

Conclusodes: Perto do limiar da viabilidade, quando o parto pré-termo extremo é inevitavel,
devem ser instituidas intervengdes que minimizem a morbilidade. A corticoterapia antenatal
diminui em 50% a incidéncia de sindrome de dificuldade respiratéria, hemorragia
intraventricular, enterocolite necrosante, sépsis e mortalidade neonatal. O sulfato de magnésio
reduz o risco de paralisia cerebral e hemorragia intraventricular grave.

Este caso descreve um desfecho excecionalmente favoravel num PPT extremo as 23s+3d.

Palavras-chave: Prematuridade, Limiar da viabilidade
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PO (25615) - SINDROME DE HIPERHEMOLISE POS-TRANSFUSIONAL EM GRAVIDA
COM DREPANOCITOSE: UM CASO CLIiNICO
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Carlos Verissimo'

1 - Hospital Beatriz Angelo

Resumo

Introdugao: A Drepanocitose € uma doencga hereditaria autossémica recessiva, caracterizada
pela presenca da HbS como constituinte dos eritrocitos, que, consequentemente, adotam um
formato falciforme estando assim mais predispostos a processos de hemolise e obstrugao
vascular. Na gravidez, esta patologia associa-se a uma maior morbilidade materna e perinatal,
incluindo parto prematuro, pré-eclampsia ou crises vaso-oclusivas.

Entre as complicagdes raras destaca-se o Sindrome de Hiperhemolise (SH) pds-transfusional,
com uma incidéncia de ~1,6%. Consiste na hemodlise dos eritrécitos transfundidos e do
proprio, objetivando-se um valor de hemoglobina (Hb) inferior ao pré-transfusional e
reticulocitopenia. A sua etiologia é ainda desconhecida, tornando o diagnéstico mais
desafiante.

Objectivos: Realgar o SH pés-transfusional como possivel causa de anemia hemolitica aguda
na gravida com Drepanocitose.

Metodologia: Revisdo de caso clinico do Servigo de Obstetricia do Hospital Beatriz Angelo.

Resultados: Gravida de 30 anos, gestagdo de 26 semanas, com antecedentes de
Drepanocitose e duas mortes fetais as 35 semanas, recorre a urgéncia por disuria, hematuria
e febre. Destaca-se internamento recente por anemia grave com transfusao de 2 unidades de
concentrado eritrocitario (UCE), com bom rendimento. A admissao: Hb 5 g/dL, LDH 1303 UIL,
elevagao da creatinina e parametros infeciosos, sugerindo crise hemolitica aguda. Apds nova
transfusdo, diminuicdo da Hb para 3.6 g/dL acompanhada de reticulocitopenia, compativel
com SH pés-transfusional. Iniciou imunoglobulina e corticoterapia com estabilizagao analitica
(Hb> 6 g/dL). Salienta-se ainda quadro de Pré-Eclampsia e Sindrome Toracico Agudo,
resolvidos sob terapéutica adequada. Apresentou uma evolugdo clinica favoravel ao longo do
internamento, com crescimento fetal adequado. Foi decidida indugio do parto as 34 semanas,
convertida em cesariana por estado fetal ndo tranquilizador, com um recém-nascido saudavel
(Apgar 9/10).

Conclusodes: O SH poés-transfusional € uma complicagdo rara, mas grave, da Drepanocitose
na gravidez. O caso reforga a importancia de uma suspeita clinica precoce e do tratamento
imediato desta condig¢édo de forma a reduzir os riscos materno-fetais.
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Resumo

Introdugao: A endocardite infecciosa durante a gravidez € uma condicdo rara e grave,
associada a elevada morbilidade e mortalidade maternofetal. A necessidade de cirurgia
cardiaca em idade gestacional proxima do limiar de viabilidade fetal coloca dilemas éticos e
clinicos complexos.

Objectivos: Apresentar um caso de uma gravida com endocardite infecciosa de protese
biolégica aodrtica no segundo trimestre de gestacdo, analisando o processo de decisdo
multidisciplinar e as implicacdes éticas e obstétricas subjacentes a escolha da estratégia
terapéutica faseada mais adequada para a diade - mae e feto.

Metodologia: Relato clinico detalhado de uma gravida de 35 anos, previamente submetida a
substituicdo valvular adrtica, que desenvolveu as 25 semanas de gestagdo uma endocardite
infecciosa aguda complicada por enfarte embdlico e abcesso da raiz da Aorta. A abordagem
multidisciplinar envolveu Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Obstetricia, Anestesiologia e
Neonatologia.

Resultados: A deterioragdo hemodindmica e o risco de descompensacdo materna impos
decisdo de cirurgia cardiaca urgente as 27 semanas. Apos discussdo em equipa, optou-se por
realizar cesariana prévia a cirurgia cardiaca, dada que para esta ultima seria necessario
realizar circulagdo extracorporal. A cesariana foi programada para as 27 semanas e 2 dias
apos ciclo de maturacao pulmonar e neuroprotecgao fetal. Apesar da extrema prematuridade,
nasceu bem (indice de Apgar 8/9/10, peso ao nascimento 1140g) e esteve estavel no periodo
neonatal precoce; as principais complicagdes registadas foram sépsis tardia, hemorragia
cerebral grau 2 e quadro de suboclusdo intestinal que motivou uma ileostomia. A mae teve
uma evolucao favoravel apés substituicao valvular.

Conclusdes: Em contextos de periviabilidade, a antecipagdo do parto antes da cirurgia
cardiaca pode constituir uma estratégia decisiva para otimizar desfechos materno-fetais. Este
caso exemplifica como a comunicacdo entre equipas e o planeamento multidisciplinar sédo
determinantes para decisbes equilibradas na pratica obstétrica atual, onde dois coracdes
exigem uma unica e urgente decisao.

Palavras-chave: Gravidez, Endocardite infecciosa, Cirurgia cardiaca, Prematuridade,
Etica médica
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PO (25628) - EVENTO HEMORRAGICO ATIPICO NO CONTEXTO DE PATOLOGIA
HIPERTENSIVA DA GRAVIDEZ

Beatriz Fernandes De Sousa'; Marta Henriques Costa?; Mariana Teixeira'; Barbara Carneiro;
Marisa Neto'; Daniela Ferreira Almeida’

1 - ULS Matosinhos; 2 - ULS Séao Joao

Resumo

Introdugao: A hemorragia poés-parto permanece uma causa relevante de morbilidade
materna, particularmente em contexto de patologia hipertensiva da gravidez. Os
pseudoaneurismas pelvicos constituem uma complicagdo hemorragica rara associada a
patologia hipertensiva, exigindo diagnéstico imagioldogico precoce e abordagem
multidisciplinar.

Objectivos: Descrever um caso de hemorragia puerperal tardia numa primigesta com
hipertensdo cronica e pré-eclampsia sobreposta, salientando o processo diagnodstico e a
intervencéo terapéutica.

Metodologia: Os dados clinicos foram recolhidos a partir dos sistemas SClinico® e Astraia®.

Resultados: Gravida de 33 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial cronica
diagnosticada no primeiro trimestre, medicada com nifedipina 60mg/dia e metildopa 500mg
12/12h, foi internada as 35 semanas por pré-eclampsia sem critérios de gravidade. Por
agravamento do perfil tensional ndo controlado com medicagéo, iniciou indugéo do trabalho de
parto as 36 semanas+1 dia, culminando em parto instrumentado por ventosa.

O pos-parto imediato complicou-se com atonia uterina e laceragdo vaginal alta, corrigidas
cirurgicamente e complementadas com tamponamento para controlo hemostatico. Apesar da
intervencdo atempada, a puérpera desenvolveu hipotensdo e anemia grave, necessitando de
suporte transfusional e vigilancia em unidade de cuidados intensivos. Apds evolugao
favoravel, apresentou, uma semana apds o parto, novo episodio subito de hemorragia vaginal
abundante por vaso sangrante no terco proximal da laceragdo, corrigida com sutura
hemostatica. O estudo imagiolégico revelou pseudoaneurisma das artérias cervicovaginais
com extravasamento ativo de contraste, tratado com sucesso por embolizacdo seletiva com
trombina sob orientagdo ecografica. O procedimento decorreu sem intercorréncias e o
seguimento, cinco meses apdés o parto, confirmou evolugdo favoravel, sem recorréncia
hemorragica.

Conclusodes: A hemorragia puerperal tardia por pseudoaneurisma constitui uma complicagao
rara, mas potencialmente fatal. O diagndstico precoce e a intervengdo endovascular
minimamente invasiva sdo essenciais para o controlo eficaz da hemorragia e preservagao da
funcdo uterina. Este caso evidencia a importdncia da suspeigdo clinica e da articulagao
multidisciplinar na gestdo das complicagdes hemorragicas graves do puerpério.



7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem d

PO (25637) - PAPP-A COMO PREDITOR DE PARTO PRE-TERMO: ANALISE
RETROSPETIVA

Adriana_Oliveira’; Ana Rita Matos'; Mariana Bandeira'; Viviana Cunha'; Joana Pereira’;
Agostinho Carvalho'; Paula Pinheiro’

1 - ULSAM

Resumo

Introdugao: O parto pré-termo (PPT) tem uma incidéncia global de 5-18% e em Portugal de
6,8%. A prematuridade esta associada a elevada morbimortalidade neonatal. Apesar de
existirem fatores de risco identificados, a maioria acontece em mulheres sem qualquer fator de
risco. Na literatura, existe uma associagdo entre a produgdo de baixos valores de proteina
plasmatica A associada a gravidez (PAPP-A) e da subunidade B livre da hormona
gonadotroéfica coridnica (R-HCG) no 1° trimestre e PPT.

Objectivos: Correlacionar os marcadores bioquimicos avaliados no 1° trimestre com a
incidéncia de PPT numa amostra de populacdo da Unidade Local de Saude do Alto Minho
(ULSAM).

Metodologia: Realizagdo de um estudo retrospetivo caso-controlo. Selegdo das gestagdes
unifetais, com parto antes das 37 semanas e que realizaram rastreio do 1° trimestre na
ULSAM, entre 2022 e 2024. O grupo controlo consistiu numa amostra aleatorizada de
gestagbes unifetais, do mesmo periodo.Andlise estatistica realizada com recurso ao
Software SPSS29.0.0.0(241). Utilizados os testes t-test de Student, Mann-Whitney U, qui-
quadrado de Pearson e realizada uma regressao logistica com calculo de Odds-Ratio
(OR). Foi assumida significancia estatistica para p-value de 0,05.

Resultados: Foram analisados 161 casos de PPT (grupo 1) e 483 casos de parto a termo
(grupo 2). Quando comparados os grupos, houve diferengca estatisticamente
significativa para a idade materna, antecedentes de cesariana anterior, antecedentes de
PPT, idade gestacional a data do parto, de rotura prematura de membranas, restricdo de
crescimento fetal e PAPP-A<0,5MoM. Apds ajuste para idade materna, IMC pré-gestacional,
tipo de gravidez,B-HCG<0,05, ocorréncia de pré-eclampsia, restricdo de crescimento fetal e
rotura prematura de membranas, valores baixos de PAPP-A associaram-se a maior risco de
PPT com OR 2,25 1C-95%[1,23-4,13].

Conclusodes: Este resultado sugere que baixos niveis de PAPP-A constituem um fator

independente de risco para PPT. A extrapolagdo destas conclusdes para a pratica clinica
podera permitir identificar precocemente gravidas em risco de PPT.

Palavras-chave: parto pré-termo, marcadores bioquimicos, rastreio
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Resumo

Introdugao: A Sindrome de HELLP representa uma entidade clinica grave no espectro das
doencas hipertensivas da gravidez, podendo evoluir com complicacdes multissistémicas,
incluindo leséo renal aguda (LRA). A sua apresentagéo atipica exige elevada suspeigao clinica
e abordagem multidisciplinar precoce.

Resultados: Mulher de 23 anos, primigesta, sem antecedentes relevantes, com gravidez de
baixo risco acompanhada nos cuidados saude primarios. Recorreu ao servigo de urgéncia as
26 semanas e 5 dias por hemorragia do segundo trimestre. Ecograficamente apresentava
placenta posterior baixa e um hematoma marginal a 20 mm do orificio interno do colo.
Internou-se com diagndstico de hematoma retroplacentario e iniciou protocolo de maturagao
pulmonar.

As 27 semanas e 2 dias, apds episédio de sincope vasovagal secundario a esforgo
defecatorio, identificou-se bradicardia fetal, sem perdas hematicas e ténus uterino normal.
Perante o sofrimento fetal agudo, realizou-se cesariana emergente. Intraoperatoriamente
verificou-se placenta sem sinais de descolamento recente e perdas hematicas moderadas. O
recém-nascido masculino pesava 875g e teve um indice de Apgar 0/2/6.

Nas primeiras horas pés-parto, a puérpera desenvolveu anuria, edemas generalizados e
anemia severa, necessitando transfusdo de concentrado eritrocitario. Apds terapéutica
diurética, recuperou o débito urinario. No primeiro dia pds-parto, iniciou hipertensdo e
analiticamente, verificou-se creatinina 3,42 mg/dL, anemia (Hb 8,3 g/dL), trombocitopenia
(70.000/uL), discreta elevagao de AST (140 U/L), proteinuria significativa (2g/g), aumento de
CK (2994U/L) e um racio de pré-eclampsia 917.

Foi solicitada avaliagdo nefrolégica, iniciando-se reposigcdo com albumina e intensificagcdo da
terapéutica diurética. No segundo dia pds-parto, transferiu-se para Nefrologia por LRA estagio
AKIN 3, com componente pré-renal por hipovolemia associada a hemorragia e componente
microangiopatico renal. Evoluiu favoravelmente com estabilizagdo clinica e analitica, tendo
alta ao 7° dia pds-parto.

Conclusoes: Este caso ilustra uma evolugao atipica da Sindrome de HELLP, com sofrimento

fetal agudo e subsequente LRA grave. A abordagem precoce e multidisciplinar foi
determinante para o desfecho favoravel materno.

Palavras-chave: Sindrome de HELLP, Lesao Renal Aguda, Parto pré-termo
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Neonatologia

Resumo
Introdugao: O limiar da viabilidade é frequentemente definido como a idade gestacional em
que a probabilidade de sobrevivéncia atinge os 50%. Trata-se de um conceito dependente de
contexto.

Objectivos: Avaliar os desfechos associados a periviabilidade num Hospital de Apoio
Perinatal Diferenciado, explorar a evolu¢do clinica dos recém-nascidos (RN) e caracterizar
a sua morbi-mortalidade.

Metodologia: Série de casos consecutivos que incluiu todos os partos de gestacdes
simples com 22 a 26 semanas de gestagdo, ocorridos entre 2013 e 2024, na Maternidade
Dr.Alfredo da Costa. Recorreu-se ao JASP® para analise estatistica descritiva.

Resultados: Foram registados 128 partos entre as 22 semanas e 5 dias e as 26 semanas de
gestagdo. O diagnéstico mais frequente a admissao foi a ameaga de parto pré-termo com
membranas intactas (55%,n=70), seguida da rotura prematura pré-termo de membranas
(26%,n=33). Cerca de 63%(n=81) das gravidas completaram o ciclo de maturacédo
pulmonar fetal e 51%(n=65) realizaram neuroprotegao fetal. A taxa de cesariana foi de
35%(n=45), das quais 22%(n=10) com prolongamento  da histerorrafiaem T. Do
total, 10(n=8%) resultaram em nado-morto. Todos os RN apresentaram pelo menos uma
comorbilidade. Dos 118 nado-vivos, 86%(n=101) tiveram doenga das membranas hialinas,
77%(n=91)

hemorragia intraperiventricular, 53%(n=63) sépsis tardia e em 22%(n= 27) realizou-

se cirurgia de laqueacdo do canal arterial. Dos 73 RN com rastreio oftalmoldgico, apenas 4
ndo apresentaram retinopatia. As 36 semanas de idade corrigida, 26%(n=19) estavam em ar
ambiente. Durante o internamento 45(38%) faleceram, 27(23%) foram transferidos para outra
unidade e 46(39%) tiveram alta para o domicilio.

Conclusodes: A periviabilidade continua a ser um desafio clinico e pessoal significativo, com
elevada morbi-mortalidade. Além do impacto direto nos RN, a elevada morbilidade impde um
grande desafio as familias, que enfrentam muitas incertezas e uma carga elevada de cuidados
de saude. E importante incorporar dados da nossa experiéncia no aconselhamento parental
para promover decisdes mais informadas.

Palavras-chave: Periviabilidade, Morbilidade, Desafio, Aconselhamento
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1 - Hospital Garcia de Orta - Unidade Local de Saude Almada-Seixal

Resumo

Introducao: A prematuridade extrema representa uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade neonatal. Antecedentes obstétricos como rotura prematura de membranas pré-
termo (RPM-
PT), perdas fetais prévias e insuficiéncia cérvico-istmica (ICl) aumentam significativamente
orisco de desfechos adversos. A identificagdo precoce de gravidas de alto risco e a
articulacao multidisciplinar sdo essenciais para otimizar resultados materno-fetais.

Objectivos: Relatar um caso de prematuridade extrema em gravida com antecedentes
obstétricos de alto risco.

Metodologia: Relato de caso através da consulta dos registos hospitalares informaticos.

Resultados: Gravida de 34 anos, natural de Sdo Tomé e Principe, residente em Portugal
desde o 1.° trimestre para vigilancia da gravidez atual. IO 1121 — morte fetal in utero as 29
semanas (2017); cesariana segmentar transversa (CST) no termo (2018) por distocia de
progressdao apods indugado; aborto tardio as 21 semanas (2021) apés RPM-PT; e morte
neonatal precoce as 25 semanas (2024) apés RPM-PT, em contexto de colo curto. Qutros
antecedentes: diabetes gestacional insulinotratada e obesidade. Por histéria sugestiva de ICI,
realizou ciclorrafia as 14 semanas. Internada as 22 semanas por colo curto, ecograficamente
colo de 30mm, com distancia ciclorrafia—OCE de 11,7mm. As 23+5 semanas verificou-se
RPM-PT. Apds discussédo multidisciplinar em conjunto com a gravida, optou-se por abordagem
expectante e realizou-se maturacao pulmonar fetal e antibioterapia de laténcia, mantendo a
ciclorrafia pela auséncia de contratilidade uterina e sinais infecciosos. As 24+5 semanas
iniciou contratilidade dolorosa. A observacdo, procidéncia dos membros inferiores fetais e
prolapso de corddo umbilical, sendo removida a ciclorrafia e realizada CST emergente.
Recém-nascidodo do sexo masculino, 626 g, Apgar 3-6-9. Puerpério materno sem
intercorréncias. Recém-nascido permanece internado na UCIN, com SDR precoce e sépsis
por E. coli multirresistente.

Conclusdes: Este caso evidencia a importancia dos antecedentes obstétricos na
estratificacdo do risco para prematuridade extrema. A vigilancia adequada, decisbes
terapéuticas e abordagem individualizada s&o cruciais para otimizar desfechos maternos e
neonatais.

Palavras-chave: Prematuridade, Rotura prematura de membranas pré-termo, Ciclorrafia,
Insuficiéncia cérvico-istmica
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POSTER COM DISCUSSAO

POD (25659) - PERIVIABILIDADE - QUAL A PERSPETIVA DOS DIFERENTES GRUPOS
PROFISSIONAIS INTERVENIENTES NESTA AREA?

Aisha Ahmad?; Daniel Virella'; Fatima Serrano?

1 - Unidade Local de Saude de Sdo José, Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Neonatologia; 2 -
Unidade Local de Saude de Sao José, Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Medicina Materno-
Fetal

Resumo

Introdugao: O limiar da viabilidade & frequentemente definido como a idade gestacional em
que a probabilidade de sobrevivéncia atinge 50%. E variavel com o tempo e a regio.
Segundo a ACOG situa-se entre as 20 e as 25 semanas de gestagdo. A abordagem destas
situacdes baseia-se na decisao partilhada entre profissionais de saude e pais. Poucos estudos
avaliam as atitudes e percegdes dos grupos profissionais envolvidos na prestagdo de
cuidados.

Objectivos: Avaliar a percecido e a atitude perante a periviabilidade, o limiar para prestar
assisténcia e os fatores que a influenciam, explorando as diferengas entre diferentes grupos
profissionais (obstetras, enfermeiros de obstetricia, neonatologistas e enfermeiros de
neonatologia).

Metodologia: Foi aplicado um questionario online em Hospitais de Apoio Perinatal
Diferenciado, que foi divulgado através de sociedades cientificas e profissionais. Recorreu-se
ao Jasp® para analise estatistica descritiva.

Resultados: Obtiveram-se 131 respostas. Apenas os neonatologistas consideraram o limiar
da viabilidade as 24 semanas de gestacdo, jaos obstetras e enfermeiros de salde
materna consideraram-no as 25 semanas. As 25 semanas, 81%
dos neonatologistas consideraram que a probabilidade de sobrevivéncia era pelo
menos 50%, apenas 35% dos enfermeiros de neonatologia partilharam dessa  percegao
(p<0,001). Os neonatologistas tendem a recomendar intervengdes uma semana mais cedo do
gue os obstetras, propondo maturacdo pulmonar e neuroprotecdo fetal as 23 semanas, e
considerando cesariana a partir das 24 semanas. Dos inquiridos, 45% concordaram com a
prestacdo de cuidados ativos a pedido dos pais, mesmo quando considerados pouco efetivos;
essa posicao foi mais frequente entre profissionais de obstetricia
(57%)(p=0,014). Dos neonatologistas, 72% referiram ponderar ~ com 0s pais a
opgéo de cuidados paliativos, sendo essa proposta menor entre os obstetras (44%)(p=0,09).

Conclusdes: Existem diferengas importantes entre grupos profissionais relativamente
a periviabilidade. Ha necessidade de uniformizagdo de praticas baseadas em dados
demograficos, de modo a assegurar a coeréncia na orientagdo parental e equidade nos
cuidados prestados.

Palavras-chave: Periviabilidade, Grupos profissionais, Decisdo partilhada, Percecao,
Aconselhamento, Equidade nos cuidados
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PO (25661) - CICLORRAFIA POR INSUFICIENCIA CERVICO-ISTMICA — A EXPERIENCIA
DE UMA UNIDADE HOSPITALAR PERIFERICA

Mafalda Mariano'; Joana Goul&o Barros'; Elia Fernandes'; Jorge Lima'

1 - Hospital da Luz Lisboa

Resumo

Introdugao: A insuficiéncia cérvico-istmica constitui um importante fator de risco para parto
pré-termo e aborto tardio, sendo uma das principais causas de morbimortalidade perinatal.
Estima-se que represente cerca de 15% das perdas gestacionais entre as 16 e as 26
semanas. A ciclorrafia, intervencgao cirirgica destinada ao refor¢o do colo uterino na jungao
cérvico-istmica, € uma das estratégias reconhecidas na prevencado destes desfechos
adversos.

Objectivos: Descrever a experiéncia de um hospital periférico na realizagao de ciclorrafias
eletivas e urgentes. Avaliar a taxa de partos apds as 37 semanas e comparar a idade
gestacional no parto entre ambos os grupos e entre mulheres com e sem antecedentes de
insuficiéncia cérvico-istmica.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo incluindo gravidas submetidas a ciclorrafia entre
janeiro de 2021 e dezembro de 2024. Os dados clinicos foram obtidos dos registos eletronicos
e analisados com o software R, aplicando-se testes estatisticos adequados a distribuicdo das
variaveis.

Resultados: Incluiram-se 46 gravidas, com idade média de 35,6 anos e idade gestacional
média no parto de 34 semanas e 3 dias. Realizaram-se 36 ciclorrafias eletivas (78,3%) e 10
urgentes (21,7%), todas pela técnica de McDonald. As mulheres submetidas a ciclorrafia
eletiva apresentaram maior idade gestacional média no parto. Trinta e uma (67,4%) tiveram
parto apdés as 37 semanas, das quais apenas 12,9% haviam sido submetidas a ciclorrafia
urgente. Oito recém-nascidos (19,5%) necessitaram de cuidados neonatais diferenciados.

Conclusodes: A maioria das mulheres submetidas a ciclorrafia eletiva teve parto de termo, em
concordancia com a evidéncia atual. Embora os resultados da ciclorrafia urgente sejam menos
consistentes, esta podera ser util em contextos selecionados, contribuindo para reduzir o risco
de parto pré-termo e de perda gestacional tardia.

Palavras-chave: Insuficiéncia cérvico-istmica; ciclorrafia; parto pré-termo; perda
gestacional tardia
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PO (25669) - PARTOS PRE-TERMO ANTES DAS 34 SEMANAS DE GESTACAO NUM
HOSPITAL DE NIVEL | - CASUISTICA DOS ULTIMOS 5 ANOS

Adriana Carreira'; Maria Inés Brito%; Angela Rita Marques'

1 - ULS do Oeste — Hospital Caldas da Rainha, Servigco de Obstetricia; 2 - ULS do Oeste —
Hospital Caldas da Rainha, Servigo de Pediatria

Resumo

Introdugao: A prematuridade € uma das principais causas de morbimortalidade neonatal,
estimando-se uma incidéncia mundial de 10%.

Em Portugal, varios hospitais de nivel | dispdem de servigos de Pediatria com capacidade
para receber apenas recém-nascidos com mais de 34 semanas de gestacdo. A existéncia de
partos nestas instituicbes antes desta idade gestacional €&, por vezes, inevitavel,
representando um desafio clinico e organizacional.

Objectivos: Caracterizar os partos pré-termo ocorridos antes das 34 semanas de gestagao
num hospital de nivel | em Portugal.

Metodologia: Andlise retrospetiva, incluindo 29 gravidas com parto a partir das 24 semanas
de gestacdo e antes das 34 semanas, com recém-nascido com peso de pelo menos 500g,
ocorridos num hospital de nivel I, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024.

Resultados: Durante este periodo, ocorreram 29 partos (2 deles gemelares).

Registaram-se 5(17.3%) admissGes em periodo expulsivo, 7 descolamentos prematuros de
placenta normalmente inserida e 2 placentas prévias hemorragicas com necessidade de
cesariana emergente (31%) e 15(51.7%) admissbes em trabalho de parto ativo.

17 (58,6%) gravidas eram nuliparas e 15(51,7%) tinham entre 30 e 39 anos. 17(58,6%)
iniciaram o ciclo de maturagao pulmonar, mas apenas 3(10,3%) o concluiram.

Houve 12(41%) partos com menos de 28 semanas de gestacao e 8(25.8%) recém-nascidos
com extremo baixo peso ao nascer.

Ocorreram 15(52%) partos eutdcicos, 12(41%) cesarianas e 2(7%) partos auxiliados por
férceps.

A mediana do indice de APGAR foi 6/8/9. Registou-se 2 mortes neonatais precoces e uma
tardia (mortalidade de 9.7%).

16(51,6%) recém-nascidos foram transferidos para unidades de cuidados intensivos
neonatais, 15 imediatamente ap6s nascimento(1-2h).

Conclusoes: Partos pré-termo antes das 34 semanas em hospitais de nivel | permanece uma
realidade com potencial impacto na morbimortalidade neonatal.

Evidencia-se a importancia da articulagéo entre niveis de cuidados, com uma referenciagao
precoce e eficaz de situagdes de risco para centros com capacidade neonatal adequada.

Palavras-chave: Prematuridade, Cuidados neonatais

PORTO

2
-




7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem

PO (25674) - ANTIBIOTERAPIA PROFILATICA NA AMEACA DE PARTO PRE-TERMO -
ESTUDO RETROSPETIVO
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1 - Departamento de Ginecologia/Obstetricia, ULS Matosinhos; 2 - Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Resumo

Introdugao: A prematuridade é uma das principais causas de morbimortalidade neonatal. A
ameagca de parto pré-termo (APPT) caracteriza-se por contratilidade uterina regular antes das
37 semanas de gestacdo, sem alteragdes cervicais significativas ou progressivas. A evidéncia
desaconselha o uso de antibioterapia profilatica em casos de APPT sem rotura de membranas
(RBA) nem sinais de infe¢do, contudo, a sua pratica ainda é heterogénea.

Objectivos: Avaliar o impacto da antiobioterapia profilatica nos desfechos neonatais em casos
de APPT.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospetivo das gravidezes unifetais internadas por
APPT num hospital secundario entre 2022-2024. Foram excluidos casos de RBA, suspeita de
infecdo e trabalho de parto pré-termo (dilatagdo =2cm com extingdo cervical). Foram
comparadas as gravidas que realizaram antibioterapia profilatica (grupo 1) e as que nao
realizaram (grupo 2), tendo sido avaliados os dados de Apgar ao 5.° minuto (5’), peso ao
nascimento, internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), sépsis
neonatal precoce, mortalidade neonatal e intervalo de tempo entre o diagndstico de APPT e o
parto.

Resultados: Foram incluidas 57 gravidas, 36 (63%) realizaram antibioterapia. O tempo até ao
parto foi semelhante entre grupos: 49.5 (IQR 62) dias (grupo 1) e 33 (IQR 44) dias (grupo 2).
Nao houve diferencga significativa entre as medianas de peso nos grupo 1 (2697.5, IQR 1221.5
g) e 2 (2790, IQR 1052,5 g), nem na necessidade de internamento em UCIN (p=0.362) - 12
(33%) dos doentes do grupo 1 e 4 (19%) do grupo 2. Houve 1 recém-nascido com Apgar 5'<7,
que culminou no Unico caso de mortalidade, pertencente ao grupo 2. Os 4 casos de sépsis
ocorreram no grupo 1 (11,1%; p=0,285).

Conclusodes: Nesta coorte de gravidas, a antibioterapia profilatica ndo demonstrou melhoria

dos desfechos neonatais nem prolongamento do tempo até ao parto, em concordancia com
recomendacdes internacionais.

Palavras-chave: ameacga de parto pré-termo
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Resumo

Introdugao: A definicdo de periviabilidade ndo é consensual, mas geralmente engloba o
periodo entre as 22 e 25 semanas (+6 dias) de gestagédo. As decisbes quanto a intervengao
obstétrica e ressuscitacdo neonatal na periviabilidade revestem-se de elevada complexidade
ética e prognostica.

Objectivos: Caracterizar intervengbes pré-natais, taxa de sobrevivéncia e desfechos
neonatais na periviabilidade.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo incluindo recém-nascidos (RN) com idade
gestacional (1G) inferior a 26sem, nascidos entre 2022 e 2025.

Resultados: A amostra incluiu 21 RN. A idade materna média foi 29,8 anos. A IG no parto
variou entre 23+2 e 25+6 semanas (4 com 23sem+). O peso ao nascimento variou entre 384 e
970g (média 641,6g). Registou-se morte neonatal em 9 casos (43%): 4 casos com IG <24
semanas; 2 sem maturagéo pulmonar fetal (MPF); 3 sem neuroprotecgao fetal (NPF); peso
entre 384 e 970g (média 625,49); indice de Apgar (IA) ao 1°minuto entre 1-7 (mediana 5) e ao
5°minuto entre 2-9 (mediana 7). No grupo dos sobreviventes (n=12) observou-se: todos com
IG= 24sem e MPF completa; 1 sem NPF; peso entre 550g e 780g (média 653,7g); IA ao
1°minuto entre 1-8 (mediana 4) e ao 5°minuto entre 3-9 (mediana 6). Nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre a mortalidade e o peso (p-value 0,336), IG (0,108), IA 1° e
5°minutos (0,884 e 0,492), idade materna (0,430), realizagao de MPF (0,171) e NPF (0,272).
Houve 18 casos (86%) de doenga das membranas hialinas, 14 (67%) de sépsis, 11 (52%) de
hemorragia peri-intraventricular, 9 (43%) de displasia broncopulmonar e 9 (43%) de retinopatia
da prematuridade.

Conclusodes: Apesar da elevada morbilidade neonatal, verificou-se sobrevivéncia da maioria
dos RN. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre a mortalidade e as variaveis
analisadas, sendo o numero reduzido de casos um fator limitante. Estes dados refletem a
complexidade do aconselhamento individualizado perante situacdes de periviabilidade.

Palavras-chave: periviabilidade, neonatologia, mortalidade, morbilidade, prematuridade
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PO (25688) - CORTICOTERAPIA PARA MATURAGCAO PULMONAR FETAL: CASUISTICA
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1 - Hospital Dr. Nélio Mendonga

Resumo

Introdugao: A corticoterapia para maturagéo pulmonar fetal (MPF) em gestagbes com risco
de parto pré-termo, espontdneo ou induzido, melhora significativamente os desfechos
neonatais, reduzindo mortalidade e complicagdes associadas a prematuridade. O tratamento
promove a diferenciagcdo dos pneumacitos, aumenta a expressao de recetores B-adrenérgicos
e enzimas antioxidantes e estimula a reabsorgéo do fluido pulmonar, otimizando a ventilagao e
as trocas gasosas. Contudo, a selegdo adequada das gravidas e o momento ideal da
administracdo continuam a representar desafios clinicos, dada a necessidade de equilibrar
beneficios e potenciais riscos materno-fetais.

Objectivos: Determinar o nimero de gestagdes submetidas a MPF num hospital terciario
entre 2022 e 2024, identificar as principais indicagdes clinicas e quantificar os partos ocorridos
entre 24 horas e 7 dias apds o ciclo terapéutico.

Metodologia: Estudo retrospetivo, observacional, baseado na andlise da base de dados
hospitalar, abrangendo todos os casos de administragédo de corticoterapia para MPF.

Resultados: Foram incluidas 87 gestagdes (99 fetos). As indicagbes mais frequentes foram
ameaca de parto pré-termo (41,2%) e terminagao eletiva da gravidez por patologia materna ou
fetal (30,6%). A idade gestacional média de administracdo foi 30,4+2,99 semanas, sendo
14,9% apods as 34 semanas. Em 78,2% completou-se o ciclo terapéutico, e apenas 2,3%
necessitaram de ciclo de resgate. Em 17% dos casos o parto ocorreu entre 24h e 7 dias apos
o término do ciclo. O peso médio ao nascer foi 2107g + 757g, com indice de Apgar médio
7/9/9; 57,8% dos recém-nascidos foram admitidos na UCIP. A complicacdo neonatal mais
comum foi a sindrome de dificuldade respiratoria (29,5%).

Conclusodes: O elevado numero de partos que ocorrem mais de 7 dias apos o término do
ciclo de MPF evidenciam a dificuldade em prever a ocorréncia de parto pré-termo. Assim,
reforca-se a necessidade de melhores preditores que orientem o momento 6timo da
administracao.

Palavras-chave: corticoterapia, maturagao pulmonar fetal, parto pré-termo, morbilidade
respiratoria
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Resumo

Introdugao: A restricdo de crescimento fetal (RCF) surge quando o feto ndo atinge o seu
potencial biolégico de crescimento, quer por causas genéticas, infegdo intrauterina, ou
inadequada funcao placentar, que se associa a diversos fatores de risco.

Objectivos: Abordar a RCF como condigdo importante de parto pré-termo e de
morbimortalidade neonatal.

Metodologia: Apresentagéo de caso clinico de RCF grave.

Resultados: Apresenta-se o caso clinico de uma gravida de 38 anos, G4P1, com
antecedentes de sindrome do anticorpo antifosfolipidico e aborto recorrente.

As 17 semanas de gravidez, identificada RCF precoce. O estudo etiolégico incluiu microarray,
painel de displasias O0sseas e exoma, todos sem altera¢gdes. No decorrer da vigilancia
ecografica, ocorreu uma evolugao persistentemente abaixo do P1 e com alteragdes doppler
compativeis com RCF grau |.

Realizada maturagdo pulmonar fetal (MPF) aquando viabilidade fetal. Diagnéstico de pré-
eclampsia sem critérios de gravidade as 26s+6d.

A progressao para RCF grau Il exigiu internamento para ciclo de resgate de MPF e vigilancia
do bem-estar fetal. A posterior evolugdo para RCF grau IV, por alteragdo do fluxo no ducto
venoso, determinou a terminagéo da gravidez por cesariana as 30s+5d — recém-nascido vivo
do sexo masculino, peso ao nascer 620g, IA 8/9/9.

O exame histopatoldgico placentar evidenciou ma perfusédo vascular materna.

O internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais foi marcado por diversas
complicacdes associadas a prematuridade e ao baixo peso ao nascer, com alta ao 152° dia de
vida.

A data actual e com 7 meses de idade corrigida, o lactente apresenta peso de 4660g.

Conclusodes: A identificagdo da etiologia de RCF constitui um desafio, bem como a
determinacdo do momento ideal para terminagdo da gravidez, equilibrando o risco de morte
fetal com o risco de complicagdes, a curto e a longo prazo, subjacentes ao grau de
prematuridade.

Palavras-chave: restrigao do crescimento fetal, prematuridade, baixo peso ao nascer
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PO (25695) - PARTO PRE-TERMO - PREVISIVEL E PREVENIVEL? EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL COM APOIO PERINATAL DIFERENCIADO
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Resumo

Introdugao: Em Portugal, os partos pré-termo (PPT) representam cerca de 8% dos
nascimentos. A identificagao precoce de fatores de risco, vigilancia dirigida e implementagao
atempada de intervengdes comprovadas sdo determinantes para otimizar os desfechos
materno-fetais.

Objectivos: Caracterizar a epidemiologia dos PPT, avaliar a adesdo as intervengbes
obstétricas recomendadas e descrever os principais desfechos neonatais.

Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo de 500 casos de PPT, entre 2022-2024, num
hospital com apoio perinatal diferenciado. Analisadas variaveis maternas, obstétricas e
neonatais.

Resultados: O parto foi espontaneo em 62% dos casos. A maioria das gravidas nao
apresentava fatores de risco; 10% tinham um PPT anterior e 12% tinham histéria de
internamento na gravidez atual por ameaga de PPT. A cervicometria na ecografia do 2.°
trimestre foi realizado em 93% dos casos, identificando-se encurtamento em 6% e
incompeténcia cérvico-istmica em 2,5%. As comorbilidades mais comuns foram hipertensao
cronica e anemia. Predominaram os prematuros tardios (64,4%) e os grandes prematuros
(18,9%). Entre os espontaneos, o trabalho de parto idiopatico foi mais frequente, 28.8% deles
com rutura prematura de membranas. Nos iatrogénicos, a pré-eclampsia (19,7%) e a restrigdo
de crescimento fetal (17,4%) foram as principais indicagdes para terminagio precoce. A
cesariana ocorreu em 47,7%. Quando indicadas, a corticoterapia foi administrada em 82% e a
neuroprote¢cao em 53%. A mortalidade neonatal global foi de 5,3%.

Conclusdes: No PPT espontineo, a auséncia de fatores de risco identificaveis limita a
previsdo populacional, mas estratégias dirigidas — como rastreio cervical, profilaxia com
progesterona e cerclagem — reduzem o risco nos subgrupos identificados. No PPT
iatrogénico, a previsibilidade é maior e a prevengdo depende da otimizagdo da patologia
materna e vigilancia fetal. A adesdo a maturagdo e neuroprotegao fetais sdo determinantes
para reduzir complicagdes neonatais. Reforgar a estratificagdo de risco, a adesao protocolar e
a coordenacao perinatal constituem as principais oportunidades de melhoria.

Palavras-chave: parto pré-termo; prematuridade; maturagao; neuroprotegao
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Resumo

Introdugao: A rotura prematura de membranas (RPM) pré-viabilidade € uma condigdo rara
(<1% das gestacoes), e associa-se a complicagcdes maternofetais, morbimortalidade neonatal
e risco de sequelas neurolégicas nos sobreviventes. A tomada de decisdo clinica nestas
situacdoes requer dados atualizados e especificos de cada centro, de forma a fornecer
informagao adequada as gravidas.

Objectivos: Descrever os desfechos obstétricos, perinatais e pds-natais apés RPM antes das
22 semanas de gestacao.

Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo de gestagbes complicadas por RPM pré-
viabilidade na Unidade Local de Saude Sao Joao, entre janeiro de 2013 e outubro de 2025.

Resultados: Foram identificados 23 casos. A mediana (min-max) da idade gestacional (IG) a
RPM e ao nascimento foi 19 (13-21) e 33 (28-38) semanas, respetivamente. 9 mulheres
tinham, pelo menos, um abortamento prévio (39,1%). Foi administrada antibioterapia em
73,9% (n=17) e corticoterapia em 26,1% (n=6). Verificou-se anidramnios em 47,8% (n=11) e
corioamnionite em 17,4% (n=4). Ocorreram 8 interrupcdes médicas da gravidez (34,8%), 7
abortamentos espontaneos (30,4%) e 8 nascimentos (34,8%). Entre os sobreviventes, 6
necessitaram de internamento em cuidados intensivos neonatais (75,0%) com mediana (min-
max) de duragao de 16,5 dias (0-74). As medianas do periodo de laténcia (91 vs 1 dias;
p=0.001) e IG ao parto (33 vs. 19 semanas; p<0.001) foram significativamente superiores no
grupo dos sobreviventes. Aos 2 anos de vida, reportado 1 caso de paralisia cerebral (12,5%),
1 de atraso no desenvolvimento da linguagem (12,5%), 4 de normal neurodesenvolvimento
(50%) e 2 tiveram perda de seguimento (25%).

Conclusodes: Neste estudo, a atitude expectante associou-se a sobrevida superior a 50% e
uma taxa de 50% de sobreviventes sem sequelas neuroldgicas. O periodo de laténcia e a IG
ao parto revelaram ser fatores preditores de sobrevivéncia neonatal apés RPM pré-viabilidade,
sugerindo que o prolongamento da gestagdo € o principal determinante da sobrevida e
prognostico nestas situagdes, tal como sustentado pela literatura.

Palavras-chave: Rotura prematura de membranas, Pré-viabilidade, Prematuridade,
Desfechos perinatais, Desfechos pés-natais, Desfechos obstétricos

PORTO

2
-




7.° CONGRESSO NACIONAL ¢2 SPOMMF 21| 22 novembro 2025

Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal Ordem d

PO (25699) - ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS NA PERIVIABILIDADE:
EXPERIENCIA DE 12 ANOS DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Rita Gentil Matos'; Carlos Silva?®; Ana Diogo Coutinho34; Vera Trocado?35, Sofia Bessa
Monteiro?3; Marina Moucho??3

1 - Servigo de Ginecologia e Obstetricia da Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto
Douro, Vila Real, Portugal; 2 - Servigco de Obstetricia da Unidade Local de Saude de Séao
Jodo, Porto, Portugal; 3 - Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal, 4 - Servico de Pediatria, Unidade
Auténoma de Gestdo da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude do Sao Jodo, Porto,
Portugal; 5 - Centro de Medicina Fetal Prof. Dr. Nuno Montenegro, Unidade Local de Satde de
Sao Joéo, Porto, Portugal

Resumo

Introdugao: A rotura prematura de membranas (RPM) na periviabilidade € uma complicagao
obstétrica associada a elevada morbilidade e mortalidade perinatal, decorrentes da
prematuridade extrema, representando um desafio ético e clinico no aconselhamento parental
e conduta obstétrica.

Objectivos: Caracterizar os desfechos maternos, obstétricos e neonatais dos casos de RPM
na periviabilidade na Unidade Local de Saude de S&o Joao.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo que incluiu todas as gestacbes com RPM
entre as 22 semanas e as 25 semanas, entre janeiro de 2013 e outubro de 2025.

Resultados: Foram identificados 18 casos. A mediana (min-max) da idade gestacional a data
da rotura foi 24 semanas (22-25). Foi efetuada antibioterapia em todos os casos e
corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal em 88% (n=15). As complicagbes mais
frequentes foram corioamnionite em 28% dos casos (n=5); oligopdmnios/anidramnios em 72%
(n=13); e descolamento prematuro de placenta normalmente inserida em 11,1% (n=2). A
mediana (min-max) do periodo de laténcia foi de 13 dias (1-108).

A mediana (min-max) da idade gestacional ao nascimento foi 27 semanas (22-37). A
sobrevivéncia a data de alta foi de 61%. A mediana (min-max) da duragdo de internamento
dos recém-nascidos foi 64 dias (2-89).

As complicagbes neonatais mais frequentes foram sindrome de dificuldade respiratéria (64 %,
n=7), displasia broncopulmonar (64%, n=7), retinopatia da prematuridade (46%, n=5) e sépsis
(18%, n=2).

Em dois casos (18,2%) foram identificadas perturbagdes do neurodesenvolvimento.

A mediana do periodo de laténcia foi significativamente superior nos sobreviventes (30 vs. 1
dias; p=<0,001), bem como a da idade gestacional ao nascimento (28 vs. 24 dias; p=<0,001).

Conclusdes: A RPM periviabilidade associou-se a elevada morbilidade neonatal, embora uma
proporgéao relevante sobreviva, corroborando os achados descritos na literatura.

Nesta série de casos, a idade gestacional ao nascimento e o tempo de laténcia foram os
principais determinantes do progndstico e sobrevivéncia fetal.

Palavras-chave: rotura prematura de membranas, periviabilidade, prematuridade,
desfecho perinatal, desfecho pés natal
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Resumo

Introdugao: A rotura prematura de membranas pré-termo (RPM-PT) é uma das principais
causas de prematuridade extrema e constitui um determinante de morbilidade e mortalidade
perinatais, sobretudo quando associada a anidrémnios. A etiologia € multifatorial, envolvendo
processos inflamatoérios, infecciosos e mecanicos. A presenga de um dispositivo intrauterino
(DIU) durante a gestagao, embora rara, pode resultar em rotura precoce de membranas.

Objectivos: Documentar um caso clinico de RPM-PT em gravida com DIU intracervical,
salientando a potencial associagéo etioldgica e o impacto perinatal da prematuridade extrema.

Metodologia: Relato de caso clinico baseado na revisdo dos registos clinicos materno-fetais e
neonatais.

Resultados: Gravida de 32 anos, G2P1 (cesariana prévia), recorre ao servigo de urgéncia as
27s+1d (datagado ecografica as 21s) por dor pélvica, leucorreia esbranquicada e hemorragia
vaginal escassa. DIU de cobre colocado 3 anos antes, ndo removido previamente.

A admiss3do, observou-se hemorragia vaginal escassa; a ecografia revelou feto Unico vivo,
anidrdmnios, placenta prévia marginal posterior e DIU intracervical, que se removeu.
Apresentava ainda elevagao tensional, racio proteinas/creatinina urinario de 0,4 e sFlt-1/PIGF
de 598.

Foi internada por anidramnios em provavel contexto de RPM-PT e pré-eclampsia sem critérios
de gravidade, iniciando antibioterapia de laténcia e corticoterapia para maturagao fetal.

As 27+3 semanas realizada cesariana urgente por estado fetal ndo tranquilizador e
corioamnionite.

Nasceu recém-nascido feminino, 565 g, Apgar 3/6/8, internado em cuidados intensivos
neonatais por sindrome de dificuldade respiratoria, hiponatremia e hemorragia peri-
intraventricular grau I. O puerpério materno decorreu sem intercorréncias. Apoés 1 més, o
recém-nascido mantém evolucdo favoravel, em ventilagdo espontidnea e com crescimento
adequado.

Conclusodes: Este caso ilustra a possivel associagdo entre o uso de DIU e a ocorréncia de
RPM-PT, reforcando a relevancia clinica da prematuridade extrema e a importancia da
vigilancia obstétrica rigorosa para identificacdo precoce de fatores de risco e otimizar o
prognostico materno-fetal.
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Resumo

Introdugao: A prematuridade extrema, definida como nascimento antes das 28 semanas de
gestacao, constitui uma das principais causas de morbimortalidade neonatal, apresentando-se
como um indicador da qualidade dos cuidados obstétricos e perinatais. A identificacao dos
fatores maternos e obstétricos associados ao parto pré-termoé fundamental para a
implementagéo de estratégias preventivas e para a otimizagéo do progndstico neonatal.

Objectivos: Caracterizagéo descritiva dos casos de prematuridade extrema no Hospital do
Espirito Santo de Evora (HESE) (janeiro 2021 — setembro 2025), abordando antecedentes
maternos, complicagdes gestacionais, modalidade de parto e principais desfechos neonatais.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospetivo, descritivo e observacional, baseado na
revisdo de registos clinicos e da base de dados institucional do HESE. Foram incluidos todos
0s recém-nascidos com idade gestacional inferior a 28 semanas durante o periodo em analise.
As variaveis estudadas englobaram caracteristicas maternas, antecedentes obstétricos,
complicagdes gestacionais, tipo de parto, administracdo de corticoterapia antenatal e
desfechos neonatais.

Resultados: Num total de quatro mil e vinte e quatro partos, identificaram-se trinta casos de
prematuridade extrema (0.7%). Verificaram-se sete mortes neonatais/infantis. Cinco
gravidezes eram gemelares e trés resultaram de procriagdo medicamente assistida. Sete
bebés nasceram de maes com antecedentes de parto pré-termo e cinco de maes com
antecedentes de aborto. O ciclo de corticoterapia para maturagcédo fetal foi administrado
em vinte e trés gestagdes (dezoito com esquema completo), tendo dezasseis partos ocorrido
até sete dias apds o ciclo. O parto foi cesariana em dezanove casos, eutécico em nove e
distécico (férceps) em dois. Vinte e duas gravidezes foram adequadamente vigiadas.

Conclusodes: A incidéncia de prematuridade extrema no HESE é semelhante a descrita na
literatura. A presenca de antecedentes obstétricos e de complicagbes gestacionais reforgca o
carater multifatorial do parto pré-termo extremo. A Vvigilancia pré-natal rigorosa e a
referenciagdo precoce das gravidezes de alto risco permanecem essenciais para a redugéo da
morbimortalidade neonatal.

Palavras-chave: Prematuridade extrema, Complicagdes gestacionais, Morbilidade
neonatal, Mortalidade neonatal, Corticoterapia Antenatal
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Resumo

Introdugao: O melanoma, apesar de raro, € um dos cancros mais frequentes na gravidez;
com cerca de um terco dos casos diagnosticados em mulheres em idade reprodutiva. A
incidéncia crescente e o aumento da idade materna, contribuem para uma maior ocorréncia
durante a gestagdo, embora o impacto desta no prognéstico e a melhor forma de atuagao
permanegam pouco definidos.

Objectivos: Descrever a abordagem multidisciplinar de um melanoma metastatico na
gravidez, reforgando a importancia da vigilancia clinica adequada, perante sintomas
neuroldgicos atipicos.

Metodologia: Os autores descrevem o caso clinico de melanoma metastatico diagnosticado
durante a gravidez, no nosso Servigo.

Resultados: Gravida 32 anos, G1P0, 29 semanas + 1 dia, saudavel, recorreu ao servigo de
urgéncia, por episodio de mioclonias autolimitadas a direita. A TAC cerebral mostrou multiplas
lesbes com caracteristicas hemorragicas, sendo a RMN sugestiva de origem metastatica. Foi
internada e realizou ecografias ginecolégica, mamaria e tiroideia, marcadores tumorais
(negativos) e foi avaliada por dermatologia (sem lesbes cutdneas suspeitas). A ecografia
mamaria revelou lesdo BI-RADS 4C a direita. Completou-se estudo mamario com mamografia
e bidpsia da lesdo (que revelou melanoma maligno pouco diferenciado). A ecografia
ginecoldgica revelou quisto hemorragico a direita, com parénquima ovarico heterogéneo.
Durante o internamento desenvolveu cefaleias refratarias e convulsdes ténico-clénicas, que
motivaram transferéncia para Unidade hospitalar nivel lll, devido a possivel necessidade de
parto antes das 32 semanas. Por agravamento clinico, foi terminada a gravidez, as 30
semanas, com cesariana segmentar arciforme, anexectomia direita e bidpsia do ovario
esquerdo, que revelaram histologicamente metastases de melanoma. Nasceu um recém-
nascido com boa adaptacdo a vida extrauterina. A PET demonstrou metastizacao
disseminada. Iniciou terapéutica com encorafenib + binimetinib, mantendo seguimento por
dermatologia.

Conclusdes: O melanoma metastatico na gravidez € raro e requer alta suspeic¢ao clinica. A

abordagem multidisciplinar precoce e individualizada € essencial para uma tomada de decisado
adequada, centrada na mae e no feto.
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Resumo

Introdugao: No termo, aproximadamente 3-4% dos fetos encontram-se em apresentacao
pélvica. A versdo cefalica externa (VCE) é um procedimento obstétrico seguro e eficaz,
constituindo uma estratégia fundamental para reduzir a taxa de cesarianas. O seu éxito é
influenciado por multiplos fatores cuja compreensao € essencial para otimizar a selegdo das
candidatas.

Objectivos: Avaliar a taxa de sucesso da VCE, identificar os fatores associados ao éxito do
procedimento e os desfechos obstétricos.

Metodologia: Estudo retrospectivo de 56 VCE realizadas no Hospital Beatriz Angelo entre
2021 e 2025. Foram analisadas variaveis maternas (idade, paridade, IMC, raga, cesariana
anterior), ecograficas (indice de liquido amnidtico e localizacdo placentaria) e técnicas
(numero de tentativas e realizagao de analgesia locorregional).

Resultados: A taxa global de sucesso foi de 53,6%. A taxa de sucesso foi superior em
multiparas do que em nuliparas (66,7% vs 41,4%, p=0,104), associando-se também a menor
numero de tentativas (1,5 vs 3,0; p<0,001) e a indice de massa corporal (IMC) inferior (29,7 vs
32,7 kg/m?; p=0,042). Observou-se tendéncia para maior sucesso em casos com indice de
liqguido amnidtico (ILA) superior, placenta ndo anterior e analgesia locorregional, embora sem
significancia estatistica. A idade, a raca e a presenga de cesariana anterior ndo tiveram
influéncia na taxa de sucesso. A analise temporal demonstrou uma tendéncia ligeira de
aumento da taxa de sucesso ao longo do periodo estudado.

Entre as VCE bem-sucedidas (n=30), 66,7% resultaram em parto vaginal. Ndo se registaram
complicagdes maternas ou fetais em nenhum dos casos.

Conclusodes: A VCE revelou-se um procedimento seguro e eficaz, com maior probabilidade
de sucesso em multiparas e em gravidas com IMC inferior. Estes resultados reforcam a
importancia da implementagdo sistematica da VCE como estratégia para aumentar a
probabilidade de parto vaginal, em consonancia com as expectativas e preferéncias atuais das
gravidas.
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