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08:00h Abertura do Secretariado

09:00-10:30h MESA-REDONDA1 Infecdo HPV e contracecao
Moderadoras: Amélia Pacheco e Amélia Pedro
Epidemiologia da Infegdo HPV
Rita Sousa
Influéncia dos contracetivos hormonais na infecéo e nas lesdes cervicais
Vera Ribeiro
Contracecéo durante o tratamento das lesdes cervicais
Fernanda Santos

Comunicacéo Livre — CL 01 | HPV e contracecao: Quais as diferencas entre
os diferentes métodos contracetivos?
Sara Oliveira

Discussao

10:30-11:00h CONFERENCIA1 Atlas de contracegao 2025
Moderadora: Maria do Céu Almeida
Palestrante: Fatima Palma

" 11:00-11:30h  Pausa para café

11:30-12:15h  SIMPOSIO LARCs & Facts: Longa duracao, 4 ORGANON
longa discussao? | 2° Edi¢ao
Moderadora: Ana Markl
Palestrantes: Tania Graca e Isabel Sousa
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12:15-13:30h

SESSA01 Consenso de contracecao na adolescéncia
Moderadoras: Fatima Palma e Filomena Sousa

Contracecéo em adolescentes LGBTQ
Sofia Bras

Contracecdo em adolescentes com distirbios alimentares
Mariana Robalo Cordeiro

Contracecdo em adolescentes com deficiéncia fisica
Maria Rodrigues

Contracecéo em adolescentes com perturbacéo do neurodesenvolvimento
Inés Lima Santos

13:30-14:30h

Almogo

14:30-16:00h

16:00-16:45h

MESA-REDONDA 2 Doencas hematoldgicas e satide reprodutiva
Moderadoras. Elsa Landim e Anabel Ferreira

Doencas hematoldgicas em idade fértil
Joana Azevedo

Beneficios da contrace¢ao hormonal na doenga hematoldgica
Guida Gomes

Contracecéo na D. hematoldgica oncoldgica

Vera Ramos

Comunicacéo Livre — CL 02 | Desafios no aconselhamento contracetivo
a populagdo imigrante: A visao dos profissionais de saude

Nicoleta Pinzari

Discussao

SIMPGSIO DROVELIS® para além da contracecéo GEDEON RICHTER
Moderadora: Cristina Nogueira-Silva

Seguranca na contracegdo com E4/DRSP
Carolina Costa Gomes

Contracecéo e satisfagéo
Patricia Amaral Cardoso

"16:45-17:15h

Pausa para café e discussdo de posters | POD 01 — POD 05
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17:15-17:45h

CONFERENCIA 2 Disruptores enddcrinos e o papel das hormonas
Moderador: Pedro Pinto
Palestrante: Maria Jodo Rocha

17:45h SESSAO DE ABERTURA
19:00h ASSEMBLEIA GERAL
g’"20:00h Jantar de Palestrantes

Sabado 27 de setembro de 2025

07:30h

Abertura do Secretariado

08:00-09:00h COMUNICAGOES LIVRES

09:00-10:30h

10:30-11:00h

CL 04 -CL 09
Moderadores: Carolina Costa Gomes e Pedro Pinto

MESA-REDONDA 3 Diferentes hormonas, diferentes riscos
Moderadoras: Ana Rosa Costa e Helena Nascimento

Estrogénios — Diferencas no perfil metabélico

Pedro Pinto

Progestativos e riscos

Patricia Amaral

Trombose arterial e venosa

Carolina Costa Gomes

Comunicacéo Livre — CL 03 | Impacto dos métodos contracetivos na fungéo
sexual feminina: Analise com recurso ao FSFI-6
Marta Dias Pereira da Costa

Discussao

CONFERENCIA 3 Contracecdo hormonal na prevencao da doenca

Moderador: Fernando Guerreiro
Palestrante: Teresa Bombas

' 11:00-11:30h

Pausa para café e discussao de posters | POD 06 — POD 10
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11:30-12:15h  SIMPGOSIO Novos horizontes em contracecao

e hiper-androgenizacéao Exellis
Androgenizagdo na Mulher, uma viséo da Endocrinologia
Leonor Rodrigues
Uma solugao contracetiva para mulher com androgenizagéo
Joaquim Neves
Q&A
12:15-13:30h MESA-REDONDA 4 Contracecdo na perimenopausa
Moderadoras: Cristina Nogueira-Silva e Maria Joao Carvalho
Que opgdes?
Rita Sarabando
Quando parar a contracecao
Simone Subtil
Casos clinicos
Sofia Rodrigues Teotonio e Rafaela Ventura
Discussdo
13:30-14:30h Almogo
. . . . - Procare)
14:30-15:15h  SIMPOSIO Novos dados sobre infecdo por HPV . Freaith
Aumento da prevaléncia e persisténcia das infegcdes pelo virus HPV
Fernanda Santos

Estudo PALOMA 2: Eficacia na clearance viral em mulheres com HPV
de alto risco com o gel vaginal a base de coriolus versicolor
Olga Caramelo

15:15-16:00h MESA-REDONDA5 Inovacao em satiide sexual L
e reprodutiva: 0 que esta a mudar? @
Moderadoras: Patricia Amaral e Silvana Aimeida

Inteligéncia artificial em saude reprodutiva: Qual a realidade?
Mariana Robalo Cordeiro

Literacia em satide sexual: Como inovar?
Diana Pimentel Alves

Impacto da inteligéncia artificial na pratica clinica em satde reprodutiva
Francisca de Assuncéo Ribeiro

16:00-16:30h  Apresentacdo dos 5 melhores posters
Moderadoras: Guida Gomes e Simone Subtil

16:30-17:00h ENTREGA DE PREMIOS E ENCERRAMENTO DA REUNIAQ

CUIDAR DO FUTURO: 0 PAPEL DA CONTRACEGAO 5



:' NACIONAL

DA SOCIEDADE PORTUGUESA DA CONTRACEPCAOQ

clé REUNIAO

COMUNICACOES LIVRES

CL 01

HPV E CONTRACEGAO:

QUAIS AS DIFERENGAS ENTRE

0S DIFERENTES METODOS CONTRACETIVOS
Sara Oliveira; Cristiana Barbosa; Rosa Zulmira Macedo;
Maria Jodo Carinhas; Inés Alencodo

Centro Materno Infantil do Norte

Introduc@o: O Papilomavirus Humano (HPV) é
uma infecéo sexualmente transmissivel bas-
tante prevalente em Portugal, estima-se que
cerca de 75 a 80% das pessoas sexualmente
ativas tenham contacto com este virus. Se-
gundo a literatura, a utilizacdo de contrace-
¢ao oral combinada (COC) é um fator de risco
para a persisténcia da infecdo e progressao
de lesdes precursoras. Por outro lado, o pre-
servativo e o dispositivo intrauterino de cobre
(DIU de cobre) parecem ter um efeito protetor.
Contudo, existe ainda pouca informacéo so-
bre as diferencas entre os diferentes métodos
contracetivos.

Objetivo: Analisar as diferencas entre os mé-
todos contracetivos (COC, preservativo, pro-
gestativo oral (P0), sistema intrauterino (SIU),
anel vaginal, implante subcutaneo, lagueagao
tubar (LT) e DIU de cobre, relativamente ao
genotipo de HPV mais prevalente, o resultado
da citologia, a necessidade de tratamento e o
tipo de leséo associada.

Material e métodos: Estudo retrospetivo ob-
servacional, realizado com base nas mulheres
referenciadas a consulta de “Rastreio do Can-

cro do Colo do Utero”, no Centro Materno In-
fantil do Norte (CMIN) desde o dia 1 de janeiro
de 2020 até ao dia 31 de dezembro de 2022.
Foram incluidas todas as mulheres saudaveis,
em idade reprodutiva e que utilizavam um
método contracetivo. Foram excluidas mulhe-
res gravidas ou que estavam a tentar engra-
vidar, que apresentavam dados incompletos
nos seus registos, que perderam o seguimen-
to nas consultas e que apresentavam fatores
de risco para um estado de imunossupressao,
nomeadamente, o tabagismo. Para a analise
de dados foi criada uma base de dados andni-
ma e utilizado o programa Microsoft Excel 4.

Resultados: Foram analisadas 1557 mulhe-
res, mas apenas 438 cumpriram os critérios
de inclusdo, destas 47,7% usavam COC,
14,4% preservativo, 13,2% PO, 9,6% SIU,
4,8% anel vaginal, 4,8% implante e 1,4% DIU
de cobre. Relativamente ao gendtipo de HPV,
mulheres com COC, DIU de cobre, implante,
LT, PO e SIU apresentavam 0 16 como 0 mais
comum, enquanto com o anel vaginal apre-
sentavam o 16 e 0 35 e com o preservativo
0 66. 0 tipo de citologia mais comum para as
mulheres com anel vaginal, DIU de cobre, im-
plante, PO e SIU era NILM (negativa para lesdo
intraepitelial ou maligna) e as mulheres com
LT e preservativo era ASC-US (células esca-
mosas atipicas de significado indeterminado).
0 método com maior taxa de tratamento foi o
SIU com 33,3% e 0 método com maior taxa de
lesdes de alto grau foi o implante com 83,4%.
Conclusdo: A principal limitacdo deste estu-
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do prende-se com o facto de ter uma baixa
amostra em certos métodos contracetivos
como o implante, o anel vaginal e o DIU de
cobre. No entanto, estes resultados demons-
tram que os COC podem ndo ser um fator de
risco para a prevaléncia do HPV e para o de-
senvolvimento de lesdes malignas ou, entio,
podem ser apenas fatores contributivos, sen-
do necessarios mais estudos.

CL 02

DESAFIOS NO ACONSELHAMENTO
CONTRACETIVO A POPULAGAO IMIGRANTE:
A VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Nicoleta Pinzari'; Pedro da Silva Ceia'; Teresa Bombas?;
Elisabete Santos'

"ULSRL, 2ULS Coimbra

Introducdo: O aumento da populagdo imi-
grante em Portugal trouxe novos desafios no
acesso a salde sexual e reprodutiva (SSR), es-
pecialmente no aconselhamento contracetivo.
Apesar de amplamente discutida na perspetiva
dos utentes, a visdo dos profissionais de saude
sobre as barreiras no atendimento a populagao
imigrante foi pouco estudada.

Objetivos: Analisar a percecdo dos profissio-
nais de satde sobre as dificuldades enfrenta-
das por mulheres imigrantes no acesso a SSR.
Material e metodos: Foi realizado um estudo
observacional transversal através de um in-
quérito online voluntario e andnimo, dirigido a
profissionais de satide que prestem cuidados
de Planeamento Familiar (PF) a mulheres imi-
grantes em Portugal, de julho de 2024 a agos-
to de 2025. A analise foi feita com recurso a
Microsoft Excel e SPSS.

Resultados: Obtiveram-se 116 respostas:
25,0% de médicos de MGF, 51,7% de Gineco-
logia/Obstetricia e 23,2% de enfermeiros. As
principais proveniéncias referidas das utentes
imigrantes sdo América do Sul, Africa e Asia.
51,7% dos inquiridos afirmam que estas uten-
tes t8m menor acesso ao PF quando compa-

rado com as portuguesas, sendo as principais
barreiras o “Desconhecimento da sua existén-
cia” (62,9%) e “Dificuldade de comunicacéo”
(57,8%). 76,8% afirmam necessitar com fre-
quéncia de apoio na comunica¢do em lingua
estrangeira, utilizando sobretudo aplicacdes de
traduc@o (85,3%) e acompanhantes bilingues
(53,4%). Contudo, 51,7% consideram a pre-
senca do acompanhante pouco ou nada bené-
fica e 46,6% afirmam que esta interfere muito
na autonomia da utente.

As consultas onde mais se aborda a tematica
da contracecdo sdo as de revisdo pds-parto
(58,6%) e PF (54,3%). 82,8% dos inquiridos
reconhecem a importancia de conhecer as
varias culturas, e 79,3% indicam que as ques-
toes organizacionais dificultam o acesso ao
PF. 74,1% dos inquiridos afirmam que adap-
tam pouco ou nada a sua conduta ao saber
que a mulher pode ndo ser responsavel pela
escolha contracetiva.85,4% dos profissio-
nais acreditam que a educacdo para a sadde
promove o empoderamento das mulheres. A
maioria (76,8%) reconhece que o desconhe-
cimento quanto a outras culturas afeta com
frequéncia a qualidade do aconselhamento e
92,2% consideraram benéfica a possibilidade
de realizacdo de acOes de sensibilizagéo co-
munitaria para melhorar a literacia em SSR.
Conclusao: Os profissionais de saide con-
sideram que 0 acesso a contracecdo da po-
pulacdo imigrante é mais dificil do que da
portuguesa. A dificuldade na comunicagéo, o
desconhecimento da existéncia da consulta
de PF e limitagdes organizacionais encon-
tram-se entre as principais barreiras. A maio-
ria dos inquiridos ndo modifica a sua conduta
mesmo no caso da escolha contracetiva poder
nao ser livre e individual. As diferengas cultu-
rais e a literacia em saude foram apontadas
frequentemente, e sugeridas como potenciais
alvos de intervencao comunitaria e contributo
importante para a autonomia da mulher.



CL 03

IMPACTO DOS METODOS CONTRACETIVOS
NA FUNGCAO SEXUAL FEMININA: ANALISE
COM RECURSO AO FSFI-6

Marta Dias da Costa; Béarbara Pontes; Ana Rita Matos;
Catia Carvalho Silva; Ana Sofia Cardoso; Paula Pinheiro
ULSAM

Introdugdo: A contracecdo constitui um pilar
fundamental da saude sexual e reprodutiva,
permitindo o controlo voluntario da fertilidade
e contribuindo para o empoderamento femi-
nino, bem como para a promog&o de relagoes
sexuais seguras e planeadas. No entanto,
apesar da eficacia e seguranca, diversos
estudos tém apontado para possiveis inter-
feréncias entre os métodos contracetivos e a
funcéo sexual feminina, com repercussdes no
bem-estar fisico e psicoldgico da utilizadora.
Enquanto algumas mulheres relatam melho-
ria da funcdo sexual pela menor ansiedade
relacionada com o risco de gravidez, outras
referem diminui¢&o da libido ou desconforto
sexual apds o inicio de um novo método con-
tracetivo. Um dos instrumentos mais utiliza-
dos na avaliacdo da funcéo sexual é o ques-
tionario Female Sexual Function Index (FSFI).
Objetivo: Avaliar o impacto dos diferentes
métodos contracetivos na fungao sexual femi-
nina, nomeadamente nos dominios do desejo,
excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e
dor, e, consequentemente, analisar o grau de
satisfacdo da utilizadora com o método.
Métodos: Estudo de coorte transversal. Foi
aplicado o questionario FSFI-6 (versdo curta
validada de 6 perguntas) a mulheres entre 0s
18 e 0s 49 anos que frequentaram a consulta
de Planeamento Familiar da ULSAM de maio
2024 - julho 2025. O inquérito foi enviado por
correio eletronico. Na andlise estatistica foi
usado 0 SPSSv29.

Resultados e conclusao: Foram incluidas 76
mulheres, com idade média de 38,1 anos,
registando-se uma prevaléncia de disfungdo

sexual (FSFI-6 <19) de 23,7% (n=18). Das
participantes, 75% (n=57) utilizava métodos
contracetivos hormonais e 25% (n=19) nao
hormonais. Os métodos mais usados eram:
SlU-levonorgestrel (53,9%, n=41), DIU-Cobre
(14,5%, n=11) e o progestativo subcutaneo
(7,9%, n=6). Observou-se uma diferenca sig-
nificativa entre o uso de métodos hormonais
e a presenca de disfuncéo sexual (p=0,032),
quando comparada com o uso de métodos
nao hormonais. Na andlise de regressao lo-
gistica multivariada, ajustada para idade,
obesidade e uso de terapéutica ansiolitica,
0 uso de métodos hormonais mostrou uma
associacdo relevante com disfungdo sexual
(OR=7,04; p=0,07), enquanto a idade surgiu
como um possivel fator protetor (OR=0,93;
p=0,09), embora sem significancia estatis-
tica. Globalmente, os resultados apontam
para uma influéncia relevante dos métodos
hormonais na funcéo sexual feminina, refor-
cando a necessidade de investigacéo futura
com amostras maiores. A satisfagdo sexual
¢ determinante na continuidade do método
contracetivo, reforcando a importancia de
integrar a sua avaliagéo na escolha. Todavia,
apenas 15,8% (n=12) das inquiridas conside-
rava mudar de método por esse motivo. Este
conhecimento podera apoiar os profissionais
de salide no aconselhamento contracetivo,
promovendo uma abordagem mais individua-
lizada e centrada nas necessidades e expec-
tativas de cada mulher.



CL 04

CONTRACEGAOQ NA PERIMENOPAUSA:
CONHECIMENTO E NECESSIDADES
FORMATIVAS ENTRE MEDICOS

EM PORTUGAL

Catarina Jesus; Ana Maria Fatela; Ana Isabel Machado
MAC

Introdugdo: A perimenopausa constitui uma
fase de transi¢do na vida da mulher marca-
da por flutuagdes hormonais, irregularida-
des menstruais, sintomatologia climatérica
e diminuicdo do potencial ovulatdrio. A ma-
nutencdo da fertilidade, ainda que reduzida,
justifica a continuidade da contracegdo nesta
fase. A escassez de dados nacionais sobre o
conhecimento médico relativo aos métodos
contracetivos elegiveis neste periodo justifica
a realizagdo deste estudo.

Objetivos: Caracterizar o conhecimento dos
médicos das especialidades de Ginecologia/
Obstetricia e Medicina Geral e Familiar em
Portugal relativo & contracepcéo na perime-
nopausa, bem como identificar lacunas for-
mativas e necessidades de atualizacéo.
Material e métodos: Estudo observacional
transversal, baseado na aplicacdo de um
questionario anénimo divulgado online duran-
te os meses de agosto e setembro de 2025.
Foram incluidas 18 questdes, maioritariamen-
te de escolha mudltipla, relativas a aspetos
conceptuais, epidemioldgicos, fisiopatoldgi-
cos e decorrentes da pratica clinica relacio-
nados com a contracegdo na perimenopausa.
Resultados e conclusdes: Foram obtidas 59
respostas, sendo 49,2% de médicos especia-
listas e internos em Ginecologia/Obstetricia e
50,8% em Medicina Geral e Familiar. A idade
média dos participantes foi de 35,9 anos, com
um tempo médio de pratica clinica de 9 anos.
A maioria (93%) identificou corretamente o
critério diagndstico de menopausa quando
este foi apresentado de forma direta; contudo,
apenas 78% aplicaram esse critério correta-
mente na resolugdo de um caso clinico.

As maiores dificuldades identificadas no
estudo concentraram-se em duas areas es-
pecificas: a gestdo da terapia hormonal de
substituicdo (THS) e a interpretagdo dos ni-
veis de FSH para determinar o momento
adequado de suspensdo da contracepgéo
progestativa em mulheres acima dos 50
anos. No que diz respeito a THS, 27,1% dos
participantes responderam de forma incor-
reta. Em relagdo a avaliagdo da FSH, 74,6%
dos participantes apresentaram respostas
incorretas, de acordo com as recomenda-
cOes mais recentes da Faculty of Sexual &
Reproductive Healthcare (FSRH). Apenas
12% dos médicos referiram ter participado
em acgdes de formagdo sobre contracegdo na
perimenopausa no Ultimo ano, embora 95%
tenham manifestado interesse em formagéo
futura, particularmente no ambito da THS.
Os dados revelam um bom conhecimento
tedrico global, mas também evidenciam di-
ficuldades na aplicagdo pratica sobretudo
nos temas relacionados com a THS e com
a suspensdo da contracecdo, para além de
se ter verificado uma lacuna importante na
formacdo continua nesta area. Apesar do nu-
mero reduzido de participantes, os resultados
sustentam a importancia de manter e reforgar
estratégias formativas especificas, baseadas
em recomendag0es internacionais, que pro-
movam uma abordagem atualizada, critica e
centrada na mulher na perimenopausa.



CL 05

DESCONTINUAGAO PRECOCE DO IMPLANTE
CONTRACETIVO SUBCUTANEO: CASUISTICA
DE UMA USF

Joana Mendes Lopes; Maria Leonor Nunes;

Raquel Carita Machado; Diogo Teixeira;

Catarina Raimundo Rocha; Joana Santos Alexandre;
Emilia Salta

USF Alma Mater

0 implante subcutaneo de etonogestrel é um
método contracetivo hormonal reversivel de
longa duragdo, disponibilizado gratuitamente
nos Cuidados de Saude Primarios em Portu-
gal. A sua utilizacio é considerada custo-e-
fetiva quando mantida por, pelo menos, 2,1
anos. A descontinuagdo precoce do método,
especialmente antes do primeiro ano, repre-
senta um desperdicio de recursos e aumenta
0 risco de gravidez indesejada. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a taxa de
descontinuagéo precoce (< 1 ano), motivos e
fatores associados, numa Unidade de Salde
Familiar. Trata-se de um estudo observacio-
nal, descritivo e analitico, que incluiu mulhe-
res que colocaram o implante entre 2021 e
2023, com registo clinico do seguimento apds
1 ano. A amostra final incluiu 281 mulheres,
com idade média de 30,1 anos, 37% portu-
guesas e 63% estrangeiras. A taxa de des-
continuacdo precoce observada foi de 5%,
significativamente inferior aos 16% reporta-
dos no Consenso sobre Contracecéo de 2020
(p<0,05). A principal razdo para remocao
precoce foi a perda hematica problematica
(33,3%), seguida por alteracdes ponderais
(26,7%). Entre as mulheres com perda he-
matica problematica, 85% foram tratadas,
maioritariamente com contracec¢éo hormonal
combinada. Destas, apenas 8,7% removeram
o implante. Em contraste, entre as que nio
receberam tratamento, a taxa de remocao foi
de 75%, diferenca considerada estatistica-
mente significativa (p<0,05). Verificou-se um

aumento médio do IMC de 0,7 kg/m2 apds a
colocacéo, embora sem associagdo estatisti-
camente significativa com a descontinuagéo
precoce. Varidveis como idade, naturalidade,
escolaridade, situacdo laboral ou conjugal,
consumo de tabaco ou alcool, nimero de
filhos, realizacdo de consulta prévia ou de
revisdo, também ndo apresentaram relagéo
estatisticamente significativa. Contudo, ob-
servou-se uma menor taxa de descontinua-
¢do entre mulheres com experiéncia prévia
do uso de implante, embora sem significancia
estatistica. Conclui-se que a taxa de descon-
tinuacdo precoce nesta unidade foi inferior a
expectavel, contrariando a percecdo clinica
inicial. O tratamento da perda hematica reve-
lou-se eficaz na redugdo da interrupcéo pre-
coce do método. Como limitagéo, destaca-se
0 reduzido nimero de casos em alguns sub-
grupos e a natureza retrospetiva do estudo, o
que pode ter limitado a detecdo de diferencas
com relevancia estatistica. Sdo necessarios
estudos com maior dimenséo amostral para
aprofundar a continuidade do método, as es-
tratégias clinicas usadas e a percecdo das
utilizadoras.

CL 06

CONTRACEGAOQ ANTES E APOS IVG:
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE MULHERES
PORTUGUESAS E NAO PORTUGUESAS

Maria Francisca Gongalves; Beatriz Figueiredo;

Inés Vasconcelos; Mariana Madeira; Teresa Bombas;
Fernando Costa

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais
da Universidade de Coimbra

Introducdo: A gravidez ndo planeada repre-
senta um desafio importante a nivel mundial,
sendo a interrupcdo voluntaria da gravidez
(IVG) nao s6 uma resposta clinica, mas tam-
bém uma oportunidade para reforgar o acon-
selhamento reprodutivo e promover uma con-
tracecdo eficaz. A escolha e adesdo podem



variar em fungdo de varios fatores, nomea-
damente culturais e socioecondmicos. Com-
preender estas diferencas podera orientar es-
tratégias de aconselhamento personalizadas
e melhorar o uso da contrace¢ao.

Objetivos: Caracterizar e comparar os méto-
dos contracetivos utilizados antes e apds a IVG
por mulheres portuguesas e ndo portuguesas,
num hospital tercirio da regido Centro.
Material e métodos: Estudo observacional re-
trospetivo incluindo todas as mulheres subme-
tidas a IVG num hospital terciario em Portugal
entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2024.
Foram recolhidos dados demograficos e os mé-
todos contracetivos utilizados antes e apds a
IVG. Foram considerados 2 grupos: Grupo1 (G1)
- portuguesas e Grupo2 (G2) - ndo portuguesas.
A andlise estatistica foi efetuada com recurso
ao programa SPSS (T-Test e Qui-Square).
Resultados e conclusbes: Foram incluidas
798 mulheres: 518 (64.9%) no G1 e 280
(35.1%) no G2. Neste Ultimo, identificaram-se
38 nacionalidades distintas, sendo as mais
prevalentes a brasileira (23.2%), angolana
(14.3%) e santomense (11.1%).

A idade média foi de 29 anos [14—45] no G1
e 28 anos [15-45] no G2 (p=0.593), sendo
a maioria primipara em ambos 0S grupos
(52.3% vs 53.2%, p=0.232).

Apenas 13.2% do G2 tiveram consulta de pla-
neamento familiar no dltimo ano, comparando
com 32.0% no G1 (p<0.001). Relativamente
a contracecdo prévia, 35.7% do G2 ndo uti-
lizavam qualquer método versus 23.0% no
G1 (p<0.001). 0 método mais utilizado pre-
viamente a IVG era o preservativo (32.1%) no
G2, enquanto no G1 prevalecia o uso da pilula
(41.1%). Ap6s a IVG, verificou-se uma modifi-
cacdo na utilizagdo de contracegdo: 75.0% do
G1 e 85.1% do G2 modificaram o0 método em
uso (p<0.001); apenas 6.1% do G1 e 5.5% do
G2 decidiram n3o utilizar contracecdo. No G1,
os métodos mais frequentemente utilizados

passaram a ser a pilula (34.8%) e o disposi-
tivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel (LNG)
(30.8%); no G2 a pilula (33.1%), o implante
(26.0%) € o DIU de LNG (18.2%). A utilizagdo
de métodos hormonais também aumentou de
48.3% para 89.6% no G1 e de 22.8% para
85.1% no G2 (p<0.001).

A IVG constitui uma oportunidade para a im-
plementacdo de estratégias de aconselha-
mento contracetivo. Este estudo evidencia
que a cultura teve influéncia na escolha de
um método de longa duragéo, mostrando di-
ferencas entre mulheres portuguesas e néo
portuguesas. Sublinha-se, deste modo, a
necessidade de otimizar globalmente progra-
mas de planeamento familiar para reduzir a
repeticéo de gravidezes ndo planeadas.

CL 07

INTERRUPGAOQ VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ:
IMPACTO DE UM CURSO DE FORMAGAO
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Rita Sofia Fernandes Jesus; Amalia Pacheco;

Daniela Alpoim; Catarina Sabbo; Roxanne Von Hauwaert;
Matilde Vilela; Marcia Pinto; Anaisa Simdes;

Angela Ferreira

ULS Algarve > Hospital Faro > Servico Ginecologia
Obstetricia

Introdug&o: Em Portugal, a interrupg&o volun-
taria da gravidez (IVG) é legal até as 10 sema-
nas de gestagdo, devendo ser assegurado um
periodo obrigatdrio de reflexdo de trés dias
entre a primeira consulta e a realizacdo do
procedimento. Na nosso centro hospitalar a
IVG é realizada nos hospitais, mediante refe-
renciacdo a partir dos cuidados de saude pri-
marios, servico de urgéncia ou por iniciativa
direta da propria mulher.

Em dezembro de 2024, realizou-se um curso
de formagdo profissional em “Aconselhamen-
to na IVG”, destinado a capacitar os profis-
sionais no sentido de uniformizar praticas e
reforcar o papel dos cuidados de saude pri-
marios neste processo.



Objetivos: Avaliar o impacto do curso de for-
mac&o no padrdo de referenciagdo e nas ca-
racteristicas das utentes, comparando o pe-
riodo de seis meses antes e seis meses apos
a sua realizagao.

Materiais e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo, baseado na andlise da base de
dados de consultas de IVG. Foram incluidas
todas as mulheres que recorreram a consulta
de IVG nos 6 meses anteriores ao curso (junho
a dezembro de 2024) e nos 6 meses seguin-
tes (janeiro a junho de 2025). As variaveis em
analise incluem caracteristicas demograficas
(idade, nacionalidade e escolaridade), bem
como a origem da primeira consulta (centro
de sadde vs hospital). Pretende-se avaliar a
eventual alteragdo no nimero de utentes com
consulta prévia no centro de sadde, uma vez
que esta organizacdo do percurso permite
poupar recursos, dispensando consultas hos-
pitalares desnecessarias, e agiliza os tempos
de espera para inicio do protocolo no hospital.
Resultados e conclusdes: No grupo de con-
trolo (junho a dezembro de 2024), 345 mulhe-
res recorreram a consulta de IVG. Apenas 111
(~32,2%) tinham consulta prévia no centro de
salde. A idade média foi de 29,1 anos. Rela-
tivamente & nacionalidade, 127 eram estran-
geiras (~36,8%). A média de idade gestacio-
nal a data da interrupg&o foi de 8 semanas.
Na amostra de seis meses de 2025, 373
mulheres recorreram a consulta de IVG. Des-
tas, 216 (=57,9%) tiveram consulta prévia
no centro de salde, enquanto as restantes
tiveram a primeira consulta simultaneamen-
te a datagdo em consulta no hospital, tendo
que aguardar o periodo de reflexdo e agen-
damento da toma da medicacdo para uma
data posterior. A idade média das utentes
foi de 29,6 anos. Quanto a nacionalidade,
52% eram portuguesas e 48% estrangeiras.
A média de idade gestacional a data da inter-
rupcao foi de 7 semanas.

A comparacéo entre os dois periodos suge-
re que a formacéo em aconselhamento teve
impacto positivo na pratica clinica, traduzido
num aumento expressivo da referenciagdo a
partir dos cuidados de salide primarios (de
32,2% em 2024 para 57,9% em 2025). Estes
dados reforcam a importancia do papel dos
cuidados primarios na agilizagdo do proces-
S0 e na utilizagdo mais eficiente dos recursos
hospitalares.

CL 08

CONTRACEGAO E DISPLASIA CERVICAL:
IMPACTO NA PERSISTENCIA DO HPV

E ALTERAGOES CITOLOGICAS

Gongalo Freitas; Mariana Gongalves; Ana Carolina Mateus;
Catarina Costa; Catarina Melo; Candida Pinto

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugéo: A displasia cervical constitui uma
das alteragdes pré-neoplasicas mais comuns
do trato genital feminino, tendo como principal
fator etiolégico a infecdo persistente por HPV.
0 uso prolongado de contracetivos hormonais
tem sido associado a um risco acrescido de
neoplasias intra-epiteliais de alto grau (CIN2/3),
embora as influéncias de diferentes contraceti-
vos ndo estejam totalmente esclarecidas.
Objetivos: Caracterizagdo dos métodos contra-
cetivos utilizados por doentes com diagnostico
de CIN2/3, submetidas a exérese da zona de
transformacdo (EZT), e associagdo com a per-
sisténcia do HPV e alteracdes citoldgicas.
Material e métodos: Foi realizado um estudo
retrospetivo em mulheres ndo vacinadas sub-
metidas a EZT entre 2010 e 2024, com diag-
nostico anatomopatoldgico de CIN2/3, com
caracterizacdo dos dados biodemograficos
e desfechos clinicos. A analise estatistica foi
efetuada com recurso ao software IBM SPSS
Statistics®, incluindo analise descritiva da
amostra e andlise por subgrupos para ava-
liagdo da utilizagdo de métodos contracetivos
e desfechos clinicos, recorrendo ao teste do



qui-quadrado. Considerou-se estatisticamen-
te significativo um valor de p<0,05.
Resultados e conclusdo: Foram identificadas
388 mulheres ndo vacinadas, submetidas a
EZT, com diagnostico de CIN2/3. A idade mé-
dia ao diagndstico foi 39 anos. Da amostra,
14 eram doentes HIV positivo, 24 imunode-
primidas e 148 fumadoras. Entre elas, 123
utilizavam métodos contracetivos ndo hormo-
nais, 201 métodos hormonais orais, vaginais
ou transdérmicos, e 64 LARC (Long-Acting
Reversible Contraception). 0 tempo médio
até a primeira avaliagdo pos-operatoria foi
de 9,4 meses, com 23% (n=90) da amostra
apresentando persisténcia do HPV e 20%
(n=79) persisténcia de alteracdo citologica
(10 destas com margens da EZT com les&o).
A andlise por subgrupo ndo demonstrou as-
sociacdo significativa entre o tipo de método
contracetivo e persisténcia de HPV (Qui-qua-
drado de Pearson: X?=2,250, p=0,325) ou al-
teracdo citoldgica (Qui-quadrado de Pearson:
X2=0,321, p=0,852). Nove mulheres (11%)
foram submetidas a EZT por persisténcia de
HSIL (high-grade squamous intraepithelial
lesion). A idade média deste subgrupo foi
de 42 anos; quatro utilizavam contracetivos
orais, uma DIU-LNG (Dispositivo Intrauterino
de Levonorgestrel) e quatro ndo recorriam a
qualquer método contracetivo.

Deste modo, na amostra estudada, a persis-
téncia do HPV e alteraces citologicas apds
EZT ndo esteve significativamente associada
ao tipo de método contracetivo utilizado. Ape-
sar da presenca de fatores de risco adicionais,
como imunossupressao, tabagismo e margens
da peca operatoria, a escolha do método con-
tracetivo ndo parece influenciar a evolugéo cli-
nica das lesoes CIN2/3 em mulheres ndo vaci-
nadas. Estes achados reforcam a necessidade
de acompanhamento individualizado, indepen-
dentemente do tipo de contracegdo.

CL 09

DIU E HPV: 0 QUE NOS DIZEM 0S DADOS
DO RASTREIO?

Joana Pinto Teles'; Beatriz Ferreira?; Vanessa Vieira®;
Ana Claudia Rodrigues*; Rita Sousa*

'ULS da Regido Aveiro; 2ULS Trds os Montes e Alto Dou-
ro; SULS Coimbra; *IPO Coimbra

Introducdo e objetivos: O dispositivo intrau-
terino (DIU) é um dos métodos contracetivos
mais utilizados e eficaz. A relagdo entre utili-
zacao de DIU e infecdo por virus do papiloma
humano (HPV) tem sido amplamente estuda-
da, contudo os resultados permanecem con-
troversos, justificando a realizacdo de mais
estudos de base populacional alargada.

Este trabalho tem como finalidade comparar,
entre utilizadoras de DIU vs utilizadoras de
outros métodos contracetivos: a incidéncia de
infe¢@o por HPV; a incidéncia HPV-16/HPV-18
e outros de alto risco e a prevaléncia de cito-
logias alteradas.

Material e métodos: Estudo observacional
transversal retrospetivo, com dados recolhi-
dos do Programa de Rastreio de Cancro do
Colo do Utero entre janeiro 2014 e novembro
2023. Foram incluidos apenas os rastreios de
mulheres em idade fértil. Foi efetuada analise
descritiva, comparagdo entre varidveis com
teste do qui-quadrado e modelos lineares
generalizados com distribuicdo binomial para
ajustamento de potenciais fatores de confun-
dimento, com o software IBM SPSS Statisti-
¢s®, versdo 29.0.1.0, considerando um nivel
de significancia de 5% e intervalo de confian-
ca de 95%.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas
133.028 mulheres. A prevaléncia global de
infecdo por HPV foi de 11,0%. Entre as utili-
zadoras de DIU, 9,5% apresentaram HPV po-
sitivo, valor inferior ao observado para outros
métodos hormonais (12,0%) (p<0,001). Nas
HPV positivas (n=14.651), a proporcao de in-
fecdes por HPV 16/18 foi superior nas utiliza-



doras de DIU comparativamente as restantes
(25,7% vs. 20,4%; p<0,001). Relativamente
a citologia, as utilizadoras de DIU apresen-
taram menos frequentemente alteractes de
baixo grau (ASC-US/LSIL, (40,4% vs 42,8%)
e de alto grau (HSIL) (2,8% vs. 97,2% nas
restantes) (p=0,003). Ap6s ajustamento para
fatores de confundimento (tabagismo, esco-
laridade, paridade e vacinacéo), a associagao
entre DIU e infe¢do por HPV (p=0,790). Des-
tacaram-se como fatores protetores o nivel
educacional mais elevado (p=0,042) e, em
tendéncia, a vacinagao (p=0,055).

0 DIU é um método contracetivo seguro, ndo
se associando a maior risco de infecéo por
HPV ou citologia alterada apds ajustamento
para potenciais confundidores. Pelo contrario,
quando presentes alteragdes, as utilizadoras
de DIU revelaram maior probabilidade de le-
soes de baixo grau, podendo resultar de feno-
menos inflamatérios/reativos induzidos pelo
dispositivo e que ndo traduzem risco acresci-
do de patologia cervical significativa.
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POD 01

CONTRACEPGAO E SEXUALIDADE

EM FOCO: UM PROJETO DE INTERVENGAOQ
EDUCATIVO COM IMPACTO MEDIDO

Jodo Martins Figueiredo; Nuno Ramos Pinto;

Claudia Soares Cardoso; Ana Rita Gaspar

USF Alianga, ULSEDV

Introduc@o: O inicio da vida adulta é critico
no desenvolvimento biopsicossocial, caracte-
rizando-se por transformacoes fisicas, cog-
nitivas, emocionais e relacionais. E também
quando se inicia a vida sexual de muitos jo-
vens, pelo que a literacia em saude sexual e
reprodutiva é essencial para prevenir gravi-
dezes ndo planeadas, infecdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e comportamentos de
risco. E fundamental reforgar o papel dos pro-
fissionais de saude na promogéo de iniciati-
vas educativas que visem dotar os jovens de
conhecimentos solidos.

Objetivos:

e Avaliar os conhecimentos de alunos
do ensino secundario sobre sexualida-
de e contracepcdo antes da intervencéo;
e Sessdo formativa com contelido estrutu-
rado e linguagem acessivel, abordando te-
mas-chave da salde sexual e reprodutiva;
* Avaliar o impacto da intervencéo através da
comparagéo dos resultados obtidos antes e
apos a formagéo

Metodologia: Utilizou-se o Questionario de

Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS) —
versdo adaptada, com 25 perguntas de res-
posta dicotdmica (V/F), que aborda: contra-
cepcdo, gravidez, VIH/SIDA, ISTs e mitos; a 64
alunos do ensino secundario, entre 0s 15 e 20
anos. Recolheram-se os dados durante duas
aulas de formagao civica: antes e depois de
uma sesséo de Educacéo para a Saude, de 90
minutos, dinamizada por uma equipa multi-
disciplinar (médico e psicdloga), recorrendo a
materiais audiovisuais, debates, mitos versus
factos e exemplos praticos.

Resultados: A média de respostas corre-
tas aumentou de 14,9 (59,6%) para 21,9
(87,7%). O desvio padrdo reduziu de 3,4 para
2,1, sugerindo uma maior homogeneidade
nos conhecimentos adquiridos. Estas melho-
rias observam-se nas questdes relacionadas
com métodos contracetivos, transmissio do
VIH e corre¢do de crengas erradas sobre gra-
videz e sexualidade.

Conclusdo: Demonstrou-se que uma Unica
sessdo de Educacdo para a Saude, bem es-
truturada e adaptada ao publico-alvo, promo-
ve ganhos significativos nos conhecimentos
em salde sexual e reprodutiva. A melhoria de
quase 30 pontos percentuais nas respostas
corretas demonstra a eficacia na transmissao
da informag&o e sua compreensdo. 0s temas
mais bem assimilados coincidiram com o0s
contetidos em que os alunos apresentaram
mais ddvidas antes da intervengao. Este tipo
de iniciativa contribui para uma abordagem
preventiva da saude. A componente multidis-
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ciplinar (médico e psicdloga) abordou dividas
emocionais e afetivas, frequentemente igno-
radas em intervencdes meramente técnicas.
A intervencdo demonstrou melhoria dos co-
nhecimentos dos adolescentes sobre sexuali-
dade e contracepcéo. Este modelo de atuacio
— com avaliagdo objetiva antes e depois, lin-
guagem clara e participacdo ativa— pode-se
replicar noutros agrupamentos escolares. A
articulacdo entre os servigos de salde e as
escolas é essencial para garantir uma abor-
dagem integrada e eficaz a promogao da sad-
de sexual e reprodutiva dos jovens.

POD 02

MORBILIDADE DA INTERRUPGAQ
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ: IDA AO SERVIGO
DE URGENCIA NUM HOSPITALAR INSULAR
Dilsa Morgado; , Rita Aguiar; Mariana Teves;

Diana Teixeira; Leonor Silva; Jorge Vasconcelos;

Joana Sampaio; Llcio Borges; Catarina Frias

HDES

Introdugdo: A morbilidade associada a inter-
rupcao voluntaria da gravidez (IVG) refere-se
ao conjunto de complicagdes fisicas e psico-
l6gicas que podem decorrer deste procedi-
mento. Com a legalizacdo da IVG assistiu-se
a um aumento no nimero de interrupgoes
em idades gestacionais precoces, com um
consequente decréscimo das complicagdes
graves associadas aos procedimentos. Em-
bora o processo de IVG seja considerado de
baixo risco, existem poucos dados que ava-
liem a morbilidade associada a este procedi-
mento, nomeadamente os episodios de vinda
ao servico de urgéncia (SU) no decorrer do
processo.

Objetivos: Estimar a morbilidade associada
as IVG através dos episddios de vinda ao SU,
nos primeiros 15 dias no decorrer do procedi-
mento, num hospital insular.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
casos de IVG entre dezembro de 2023 e julho

de 2025. Foram avaliados os episodios de vin-
da ao SU nos primeiros 15 dias no decorrer do
procedimento de IVG. Os dados foram colhidos
através da consulta dos processos clinicos.
Resultados: Num total de 241 IVG (98,8%
medicamentosas e 1,2% medicamentosas e
cirirgicas), 23 doentes (9,5%), com média de
idades de 31 anos, e idade gestacional média
de 7S+2D, recorreram ao SU referindo sinto-
matologia relacionada com o procedimento
nos primeiros 15 dias. Os principais sinto-
mas referidos foramperda hematica vaginal
(39,1%) e algias pélvicas (17,4%). O diag-
ndstico final mais frequente foi o de aborto
incompleto (60,9%), seguido de aborto em
evolugdo (13,0%), aborto completo (8,7%),
aborto séptico (8,7%), intolerancia ao mife-
pristone (4,4%) e reacdo alérgica ao miso-
prostol (4,4%). A taxa de internamento inicial
para IVG por idade gestacional avangada,
a partir das 9S+0D, foi de 17%. Sendo que
destas, apenas 1 caso recorreu ao SU apds
os primeiros 15 dias, por algias pélvicas. A
taxa de internamento hospitalar, das que re-
correram ao SU nos primeiros 15 dias apds
IVG foi de 82,6%. Nao foram registados 0bi-
tos relacionados com IVG. Relativamente ao
tratamento apds ida ao SU, a maioria (87%)
foi submetida a esvaziamento uterino instru-
mentado, ndo sendo em nenhum dos casos
necessaria administracdo de transfuséo de
hemoderivados.

Conclusoes: A IVG é considerada um procedi-
mento seguro e de baixo risco sendo raras as
complicacbes graves associadas. A generali-
dade das vindas ao SU, nos primeiros 15 dias
apos procedimento, decorreu apos IVG medi-
camentosa, sendo que na maioria dos casos,
a vinda ao SU foi motivada por sintomas resul-
tantes da administragdo farmacoldgica, como
a perda hematica vaginal e algias pélvicas.
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ENTRE FRONTEIRAS: ESCOLHAS
CONTRACETIVAS APOS IVG EM MULHERES
PORTUGUESAS E IMIGRANTES

Raquel Soares; Ana Sousa Pinto; Filipa Fernandes;
Carla Duarte; Sandra Baptista; Isabel Santos

ULS Gaia/Espinho

Introducdo: A interrupgdo voluntaria da gravi-
dez (IVG) é uma oportunidade para reforgar a
salide reprodutiva. Em Portugal, o crescimen-
to da populagao imigrante, sobretudo do Bra-
sil e de paises africanos, traz desafios, pois
diferencas culturais e barreiras de integracéo
podem limitar o acesso a contracegao.
Objetivo: Comparar portuguesas e imigrantes
que recorreram a IVG quanto ao perfil socio-
demografico, obstétrico e a escolha contrace-
tiva subsequente.

Métodos: Estudo observacional transversal
com revisao de processos clinicos de mu-
Iheres que realizaram IVG entre jan/2023 e
jun/2025 num hospital terciario. Recolheram-
-se dados sociodemograficos, obstétricos e
de contracecgdo pré e pos-IVG; nas imigrantes
avaliou-se também o tempo de residéncia.
Andlise estatistica: SPSS® (p<0,05).
Resultados: Incluiram-se 1083 mulheres,
751 portuguesas e 332 imigrantes. As imi-
grantes eram mais jovens (27,8 vs 28,8 anos;
p=0,027), diferenca ndo significativa apos
ajuste sociodemografico. O nivel de escola-
ridade foi semelhante (52% ensino secunda-
rio), assim como o estado civil (60% soltei-
ras). A situacéo profissional diferiu, com mais
portuguesas empregadas e mais imigrantes a
estudar ou desempregadas (p<0,001). Antes
da IVG, quase metade ndo usava contrace-
¢ao, sobretudo imigrantes (56,9% vs 45,2%;
p=0,002); entre utilizadoras, predomina-
ram contracetivos orais (CO) nas portuguesas
e preservativo nas imigrantes. O acesso pré-
vio a consulta de planeamento familiar (PF) foi
referido por 50,6% das portuguesas e 28,3%

das imigrantes (p<0,001). A paridade e a re-
corréncia de IVG nao diferiram entre grupos.
As escolhas contracetivas apos IVG refleti-
ram determinantes sociais e reprodutivos. 0
€ensino superior associou-se a maior uso de
CO, enquanto ensino basico e secundario
favoreceram implante e injetavel. Casadas
optaram mais por DIU-Cu, enquanto solteiras
e em unido de facto recorreram sobretudo a
CO, anel e implante. Entre mulheres ativas
observou-se menor uso de implante e maior
de DIU-Cu face a estudantes. A paridade foi o
fator mais consistente: a adesdo a LARC au-
mentou de 26,2% nas nuliparas para 61,4%
nas multiparas (p<0,001). A idade associou-
-se a maior recorréncia de IVG e acesso a
consulta de PF. Globalmente, CO (38%) e
LARC (36%) foram os métodos mais escolhi-
dos, sem diferencgas entre portuguesas e imi-
grantes. Entre estas, brasileiras apresentaram
padrdo semelhante ao das portuguesas, en-
quanto africanas recorreram mais a implante
e injetavel. N&o se verificou associagdo com o
tempo de residéncia em Portugal.

Conclusao: Paridade foi o principal determi-
nante da adogdo de LARC. As diferencas entre
portuguesas e imigrantes verificaram-se so-
bretudo no acesso prévio ao planeamento fa-
miliar e a contracec&o, enquanto as escolhas
contracetivas posteriores foram semelhantes.
A IVG constitui, assim, uma oportunidade de
intervencéo, em especial dirigida a jovens,
nuliparas e imigrantes recentes.
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ESCOLHAS CONTRACETIVAS APOS IVG
SEGUNDO NiVEIS DE ESCOLARIDADE:
TENDENCIAS E REFLEXOES

Daniela Alpoim’; Rita Jesus'; Roxane Van Hauwaert';
Catarina Sabbo?; Marcia Pinto'; Diana Pissarra’;

Amdlia Pacheco’

"CHUA Faro Ginecologia; °CHUA Portiméo Ginecologia
Introdugo: A Interrupcao Voluntaria da Gravi-
dez (IVG) é um direito da mulher até as 10 se-
manas de gestagdo. Esta consulta representa
um ponto de viragem, em que muitas mulheres
estdo particularmente recetivas a adocdo de
métodos contracetivos, com vista a evitar futu-
ras gravidezes ndo planeadas. Contudo, a esco-
lha do método, ou mesmo a sua recusa, depen-
de de varios fatores, destacando-se o nivel de
escolaridade e o conhecimento em satde.
Objetivos: Este estudo pretende descrever e
analisar a evolucdo das tendéncias na esco-
Iha de métodos contracetivos pds-IVG, entre
2016 e 2024, de acordo com o nivel de es-
colaridade.

Material e métodos: Estudo descritivo e re-
trospetivo referente as escolhas contracetivas
apos IVG, entre os anos de 2016 e 2024. A po-
pulacéo foi estratificada por grau de escola-
ridade: ensino basico, secundario, superior e
sem escolaridade. Os métodos contracetivos
foram categorizados em curta duragao (inclui
contracetivo oral, injetavel, preservativo, anel
vaginal e transdérmico), longa duracdo (dis-
positivos intrauterinos, implante subcutaneo e
laqueacdo tubaria bilateral) e nenhum méto-
do. Os dados foram representados em grafi-
cos para andlise visual da evolugdo temporal
por grupo educacional.

Resultados: A andlise revelou padroes distin-
tos consoante o nivel de escolaridade. No en-
sino basico observou-se uma predominancia
dos métodos de curta duracéo e os métodos
de longa duracéo apresentaram um padrio
oscilante. A opgéo por nenhum método cres-

ceu de forma progressiva, passando de valo-
res quase nulos para cerca de 10% em 2024.
No que respeita ao ensino secundario, estas
mulheres mantiveram uma preferéncia pelos
métodos de curta duragéo. A escolha por ne-
nhum método apresenta também um cresci-
mento constante.

Relativamente as mulheres com ensino supe-
rior, demonstraram preferéncia pelos méto-
dos de curta duragéo, e os métodos de longa
duragdo mantiveram-se estaveis até 2023,
com diminuicéo acentuada a partir dai. A es-
colha de nenhum método triplicou, atingindo
14%, o valor mais alto dos trés grupos.

A categoria “sem escolaridade” apresentou
uma populacéo reduzida e elevada variabilida-
de, ndo sendo possivel de observar um padréo.
Conclusoes: O estudo revela predominancia
dos métodos de curta duragéo em todos os
grupos educacionais e uma tendéncia cres-
cente para a recusa de qualquer método con-
tracetivo pos-IVG, especialmente nas mulhe-
res com ensino superior. A recusa de métodos
contracetivos ¢ mais frequente, estando em
concordancia com a valorizagdo do naturalis-
mo, € com a crescente preocupagdo com 0s
efeitos adversos dos métodos hormonais.
Também a menor escolha por métodos de
longa duragdo, mesmo entre as populacoes
com maior escolaridade, nos questiona acer-
ca de desinformagéo e resisténcia a méto-
dos invasivos, reforcando a necessidade de
abordagens individualizadas, que respeitem
as convicges pessoais, mas que assegurem
acesso a informagao baseada em evidéncia.



POD 05

PREDITORES DE CONTRACEGAO DE LONGA
DURAGAO APQS IVG — UM ESTUDO NUM
CENTRO TERCIARIO

Susana Xu'; Sara Damido?; Claudia Milhinhos';

Sara Arruda'; Vera Martins'; José Monteiro’

"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria; 2Unidade Local de Satide de Almada-Seixal
Introduc@o: A Interrupgéo Voluntéria da Gra-
videz (IVG) representa uma oportunidade para
prevenir novas gravidezes ndo planeadas
através do aconselhamento contracetivo. Os
contracetivos reversiveis de longa duragéo
(LARC) destacam-se pela eficacia e segu-
ranca, mas a adesdo apos IVG depende de
fatores individuais, sociais e de acesso a cui-
dados de satde. Compreender esses fatores
é crucial para melhorar o aconselhamento e
promover escolhas mais informadas.
Objetivos: Identificar fatores preditores da es-
colha de LARC apos IVG.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo de uma amostra de mulheres
que recorreram a consulta de IVG num centro
terciario entre 1 de janeiro de 2025 e 7 de
agosto de 2025. Varidveis avaliadas: idade,
nacionalidade, escolaridade, profissao, aces-
s0 a médico de familia (MF), consulta de Pla-
neamento Familiar (PF) no dltimo ano, método
contracetivo (MC) prévio, paridade, nimero e
ano da ultima IVG e dltimo parto.

Realizou-se estatistica descritiva, analise
univariada para variaveis categdricas (Qui-
-quadrado) e multivariada (regressdo logis-
tica binaria) para estimar Odds Ratio (OR) e
Intervalo Confianga (IC). A andlise foi feita no
Excel Office 365 e SPSS v26, com significan-
cia p<0,05 e IC 95%.

Resultados e conclusdes: Das 613 mulhe-
res observadas, 24 foram excluidas por nao
prosseguirem a IVG. Idade mediana: 27 anos
(Q1=23; Q3=32). Nacionalidade: 352 portu-
guesas (57,4%) e 261 estrangeiras (42,6%).

Escolaridade: 129 (21,0%) com 3° ciclo ou
inferior, 300 (49,0%) com ensino secundario
e 184 (30,0%) com ensino superior. Consulta
de PF no dltimo ano: 54 (8,8%); sem PF 554
(90,4%). Observou-se uma associacio esta-
tisticamente significativa entre a idade das
mulheres e a escolha de LARC (p=0,04), com
menor adesdo nos extremos etarios. Nivel
crescente de escolaridade associou-se a uma
maior escolha de LARC (p=0,017; OR=1,326;
1C95%: 1,051-1,670). Nao houve associagdo
significativa com MC prévio, acesso ao MF,
paridade, numero/ ano da dltima IVG ou par-
to, profissdo ou nacionalidade. A realizacdo
de consulta de PF no dltimo ano revelou uma
tendéncia para maior escolha de LARC, con-
tudo sem atingir significado estatistico.

0s achados reforcam a necessidade de acon-
selhamento contracetivo personalizado e
maior acesso a consultas de PF. LimitacOes
incluem o caracter retrospetivo e unicéntrico.
Estudos futuros devem explorar estratégias
individualizadas para aumentar a adesao a
LARC e reduzir gravidezes ndo planeadas.

POD 06

CONTRACEPGAO NA ADOLESCENCIA

— 0 QUE MUDA APGS UMA INTERRUPGAQ
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Mafalda Florenciano; Miguel Macedo; José Monteiro;
Sara Arruda; Vera Martins; Clatdia Milhinhos;

Luisa Pinto

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdug@o: A adolescéncia é um periodo de
elevada vulnerabilidade para gestacbes ndo
planeadas, muitas das quais terminam em
interrupcao voluntaria da gravidez (IVG). Este
facto esta associado a ndo utilizagao ou a uti-
lizagdo inconsistente de métodos contracep-
tivos (MC).

Objetivos: Caracterizar a populacéo de ado-
lescentes que solicitaram IVG, avaliando os



MCs utilizados previamente e o0s selecionados
apds o procedimento.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo conduzido num hospital terciario
entre janeiro de 2022 e julho de 2025, in-
cluindo mulheres com <19 anos submetidas
a IVG. Dados extraidos do software Obscare e
dos registos de enfermagem, incluindo carac-
teristicas sociodemograficas, antecedentes
pessoais e obstétricos.

Resultados e conclusdes: Foram analisa-
das 226 IVG em 223 adolescentes. A idade
mediana foi 18 anos [13-19]. A maioria era
portuguesa (71%), seguindo-se adolescentes
oriundas de paises africanos de lingua oficial
portuguesa (23%). Antecedentes pessoais de
relevo foram identificados em 22%, sobretudo
patologia psiquiatrica (n=21). Relativamente
ao consumo de substancias: 12% reportaram
tabagismo e 3% uso de drogas. Predominan-
temente eram estudantes (75%); entre as
restantes, 36% estavam desempregadas.

0 inicio da vida sexual ocorreu em média aos
16 anos, com periodo de laténcia até a pri-
meira gravidez entre 0-6 anos (x: 2,16). Ti-
nham gestacdes anteriores 14% (n=31): 14
com >1 partos, 4 com >1 abortos esponta-
neos e 15 com >1 IVGs.

Dezanove adolescentes (13%) tinham tido
consulta de planeamento familiar e 8 (4%)
reportaram o uso prévio de contracepcdo de
emergéncia.

Obtivemos dados sobre o MC prévio e 0 MC
apds IVG em 196 mulheres. Antes da IVG,
65% nao utilizavam nenhum MC; das 35%
restantes, 19% usavam preservativo e 16%
a pilula/injetavel. 0 MC prévio ndo influenciou
a escolha do novo método (p=0,765). Apos a
interrupcdo quase metade (48%) optou por
métodos ndo LARC, com predominio do inje-
tavel (30%), cerca de um tergo iniciou LARC
(33%), sobretudo implante (28%); uma fracéo
(19%) ndo pretendeu qualquer prescricdo

contraceptiva. Importa ainda referir que 20%
mantiveram o MC previamente utilizado.
Apds um processo de IVG e do aconselha-
mento contracetivo inerente, os resultados
deste estudo evidenciam a fraca adesdo a
métodos de longa duracao e reforcam a pre-
méncia do investimento em educacdo sexual
e planeamento familiar.

POD 07

VERY EARLY MEDICAL ABORTION (VEMA):
ALTERNATIVA SEGURA E EFICAZ NA IVG
EM IDADE GESTACIONAL PRECOCE

Mariana Roboredo Madeira; Inés Vasconcelos;

Beatriz Figueiredo; Maria Francisca Gongalves;

Ana Luisa Areia; Teresa Bombas; Fernando Jorge Costa
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais
da Universidade de Coimbra

Introdugd@o: Um ndmero crescente de uten-
tes solicita aborto medicamentoso antes das
6 semanas de gestacéo, fase em que pode
nao ser possivel confirmar ecograficamente
uma gravidez intrauterina (GIU). A interrupgéo
voluntaria da gravidez (IVG) nesta idade ges-
tacional pode incluir uma abordagem expec-
tante, aguardando sinais ecograficos de GIU,
ou pode ser disponibilizada Very Early Medical
Abortion (VEMA). Apesar do seu uso crescen-
te, os dados sobre a sua eficdcia, seguranca
e impacto na utilizac&o de recursos permane-
cem limitados.

Objetivos: Avaliar e comparar a eficécia, se-
guranca e impacto da VEMA em mulheres
com gravidez de localizagdo indeterminada
no contexto de IVG.

Material e métodos: Estudo retrospetivo uti-
lizando os registos clinicos de mulheres que
recorreram a consulta para IVG, com gravidez
de localizagéo indeterminada, entre julho de
2023 e julho de 2025. Foram considerados 2
grupos: 1 (abordagem expectante até confir-
macdo ecografica) e 2 (VEMA: procedimento
imediato, sem diagnostico ecografico de GIU,



com recurso a avaliagdo quantitativa da b-h-
CG). Foram analisados comparativamente
dados demograficos, incidéncia de gravidez
ectopica, taxa de aborto completo, compli-
cagbes, numero de consultas e duragéo do
seguimento hospitalar.

Resultados: Foram Incluidas 91 mulheres,
com 34 no grupo 1 e 57 no grupo 2. A idade
média foi de 30,1 + 7,9 anos e 41,5% eram
nuliparas. A prevaléncia global de gravidez
ectopica foi 3,2%, sem diferencas entre gru-
pos (2/34 vs 1/57; p=0,883). A taxa de su-
cesso terapéutico foi semelhante (100,0%
vs 98,2% p=0,818), assim como a de com-
plicaces (0,0% vs 1,8%; p=0,844), que ndo
se relacionaram com presenca de estruturas
embrionarias intrauterinas (p=0,971) ou valor
inicial de K-hCG (p=0,963). A duracéo média
do procedimento (incluindo consulta de re-
visdo) foi significativamente maior no grupo
expectante (20,5 + 10,7 dias) face ao VEMA
(15,4 + 9,3 dias), com diferenga média de 5,1
dias (p=0,020). 0 numero de consultas foi se-
melhante (p=0,119). A adeso a contrace¢ao
pds-aborto com Long-Acting Reversible Con-
traception (LARC) foi sobreponivel (p=0,851
Conclusdes Tanto a abordagem expectante
como a VEMA apresentam elevadas taxas
de eficacia e baixa ocorréncia de complica-
¢Oes no contexto de gravidez de localizagéo
indeterminada para IVG. A VEMA proporcio-
nou resolugdo mais rapida e menor tempo
de seguimento hospitalar, constituindo uma
alternativa segura, eficiente e potencialmente
vantajosa no processo de IVG em gestagdes
em idade gestacional < 5 semanas.

POD 08

REALIDADE DA IVG CIRURGICA NUM
HOSPITAL TERCIARIO DO CENTRO DO PAIS
ENTRE 2022 E 2025

Inés Vasconcelos; Beatriz Figueiredo;

Mariana Roboredo Madeira; Maria Francisca Gongalves;
Ana Rolha; Teresa Bombas; Fernando Jorge Costa

ULS Coimbra

Introducdo: A interrupgao da gravidez por op-
¢éo da mulher (IVG) é legal em Portugal desde
2007, até as 10 semanas. Embora o método
medicamentoso seja mais utilizado, a IVG ci-
rargica também é uma pratica por op¢do da
utente, se existir contraindicagao a terapéuti-
ca médica ou na resolucdo da falha da tera-
péutica medicamentosa. A escolha informada
do método é um principio fundamental dos
cuidados centrados na mulher, pratica asse-
gurada no nosso hospital. No nosso Servico, a
taxa de IVG medicamentosa no ultimo ano foi
de 94% embora se tenha verificado um au-
mento na solicitacdo da IVG cirurgica.
Objetivo: Caraterizar as mulheres que reali-
zaram IVG cirGrgica num hospital terciario da
regido Centro, analisando 0 motivo da escolha
do método, fatores sociodemograficos e ante-
cedentes ginecoldgicos, contextualizando-os
face a realidade nacional.

Métodos: Estudo retrospetivo dos processos
clinicos das utentes submetidas a IVG cirtr-
gica no periodo de 01/01/2022 a 30/06/2025.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos
93 mulheres, a idade média foi de 27,4 + 8,2
anos e a idade gestacional média, determina-
da ecograficamente foi de 7 semanas e 6 dias.
A maioria era de nacionalidade portuguesa
(63,4%), sequida de brasileira (8,6%), cabo-
-verdiana (7,5%), angolana (5,4%), mogambi-
cana e sao-tomense (3,2%). Residiam maio-
ritariamente no distrito de Coimbra (54,4%),
Aveiro (14,0%) e Leiria (11,8%). Quanto ao
estado civil, 35,5% viviam em casal e 83,9%
eram solteiras. Profissionalmente, 33,3%



eram estudantes, 23,7% trabalhadoras ndo
qualificadas, 12,9% desempregadas e 11,8%
especialistas em areas intelectuais. Tinham
uma IVG anterior 24,7% e 45,2% eram primi-
gestas. Apesar de apenas 21,5% terem tido
consulta de planeamento familiar no ano an-
terior, 73,1% usavam contracecao, predomi-
nando o preservativo (35,5%) e a contracegao
oral combinada (COC) (23,7%).

Quanto a escolha do método cirdrgico, 45,2%
realizou IVG cirdrgica por sua opcao relati-
vamente ao método medicamentoso, 16,1%
por patologia médica que contraindicava o
método medicamentoso, 12,9% das aspira-
coes decorreram de falha do método medi-
camentoso, 10,8% pela celeridade do método
e 7,5% por motivos emocionais. Registou-se
apenas uma complicacéo (hemorragia, 1,1%).
Apds o procedimento, 65,6% escolheram mé-
todos de longa duracéo (LARC) e 22,6% COC.
0 apoio psicoldgico foi solicitado por 9,7%
das utentes.

Comparando dois grupos pela idade (< 25
anos e > 25 anos), ndo se verificaram dife-
rencas significativas quanto a contracecéo
prévia (69% vs. 76,5%, p=0,308), motivo da
escolha da aspiracéo (p=0,487), adocéo de
LARC ap6s IVG (61,9% vs. 68,6%, p=0,218)
ou complicacdes (p=0,268).

A IVG cirdrgica foi realizada maioritariamen-
te por preferéncia da utente. O procedimento
mostrou-se seguro, com baixa taxa de com-
plicagbes. Contudo, a reduzida dimensdo da
amostra limita a extrapolacéo dos resultados,
sendo necessarios estudos com maior dimen-
sao no futuro.

POD 09

CONTRACEGAO, MITOS E CRENGAS:

COMO INFLUENCIAM 0 CONHECIMENTO

E AS ESCOLHAS DAS MULHERES?

Tania Marques Gomes; Catarina Sobral;

Rita Sarabando; Luisa Cardoso

Hospital de Braga

Introducé@o: A literacia em saude reprodutiva
¢ determinante para que as mulheres possam
tomar decisdes informadas e seguras sobre
a sua contracecdo. No entanto, a persistén-
cia de mitos e de crengas profundamente
enraizadas - entre as quais se incluem per-
cecOes negativas sobre o uso de hormonas
- pode distorcer a compreensdo sobre a efi-
cécia e a seguranga dos métodos disponi-
veis assim como a adesdo aos mesmos.
Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimento
sobre contracecdo, identificar crencas incor-
retas e percecdes negativas associadas ao
uso de métodos hormonais.

Material e métodos: Estudo observacional e
transversal, baseado num questionario de au-
topreenchimento aplicado a mulheres. O ins-
trumento incluiu a recolha de dados demogra-
ficos, questdes de verdadeiro/falso para avaliar
o conhecimento sobre métodos contracetivos
e aplicacdo da escala de Likert para avaliar
a percecdo sobre hormonas. Os dados foram
analisados com recurso a estatistica descritiva.
Resultados e conclusdes: Foram incluidas
141 participantes com idade média de 30
anos. A pontuacéo média de conhecimen-
to foi de 67%. Os resultados evidenciaram um
conhecimento adequado relativamente aos
beneficios mais divulgados da contracegdo
hormonal tais como a redugéo da dor mens-
trual (92.2%) e a melhoria do acne (93.4%),
assim como a auséncia de protecdo contra
infecdes sexualmente transmissiveis (95.8%).
Por outro lado, destaca-se uma lacuna impor-
tante relativamente ao conhecimento sobre
a natureza ndo hormonal do DIU de cobre:



31.9% das mulheres afirmaram nédo saber.
Também apenas 38.3% reconheceram o efei-
to protetor da contrace¢do hormonal na re-
dugéo do risco de cancro de ovario. Entre os
mitos mais prevalentes, verifica-se que 94%
das mulheres acreditam que os métodos hor-
monais ajudam a regular o ciclo menstrual.
Em relagdo as percegdes negativas relativas
ao uso de métodos hormonais, observou-se
uma rejeicéo generalizada de mitos comuns
com 83.4% das mulheres a discordarem da
ideia de que a contracegdo hormonal se as-
socia a aumento de peso e 85.9% a rejeita-
rem uma associagdo entre hormonas e risco
aumentado de cancro. Contudo verifica-se
a persisténcia de crencas difusas quanto ao
impacto das hormonas no “equilibrio natural”
do organismo, tendo em conta que 65.2%
das mulheres concordam ou sdo incapazes
de responder enquanto que apenas 34.8%
rejeitam a ideia. Por fim, verifica-se que cerca
de 77.3% das mulheres afirmam confiar nos
profissionais de satde para o seu aconselha-
mento contracetivo, enquanto 22% optam
por outras fontes de informagdo. Em con-
clusdo, os resultados evidenciam que ainda
prevalece desinformagdo sobre contracegdo
hormonal, principalmente em areas menos
divulgadas, pelo que é essencial reforcar a
necessidade de intervengdes educativas e de
aconselhamento individualizado para promo-
ver decisdes contracetivas mais informadas.

POD 10

ENTRE EXPETATIVAS E REALIDADE:

A EXPERIENCIA DA MULHER NA IVG
MEDICAMENTOSA

M. Teresa Araujo; Mafalda Pinheiro; Maria José Alves;
Filomena Sousa

MAC

Introducdo: A interrupcdo voluntaria da gra-
videz (IVG) por opgdo da mulher é legal em
Portugal desde 2007, até as 10 semanas
completas. 0 método medicamentoso, com
mifepristone seguida de misoprostol, é am-
plamente utilizado e eficaz. Contudo, a expe-
riéncia vivida depende de fatores psicoldgicos,
clinicos e socioeconémicos. Compreender
esta experiéncia é essencial para melhorar o
aconselhamento e ajustar o acompanhamen-
to clinico as expetativas das mulheres.
Objetivos: Caracterizar a experiéncia das
mulheres submetidas a IVG medicamentosa,
analisando expetativas, perce¢do do procedi-
mento, sintomas associados e fatores clinico-
-demograficos.

Materiais e métodos: Estudo observacional
descritivo, baseado em inquéritos aplicados
na consulta de reavaliagdo apds IVG medi-
camentosa durante cinco meses em 2025.
Foram recolhidos dados sociodemograficos
e clinicos (idade, nacionalidade, paridade,
antecedentes de IVG, idade gestacional na
mifepristone e confirmagdo ecografica da ex-
pulsdo). As participantes foram questionadas
sobre expetativas, percecdo de aborto, sinto-
mas apds mifepristone e misoprostol e moti-
vos de experiéncia negativa quando aplicavel.
Resultados e conclusdes: Foram analisadas
282 respostas; idade média 29,6 anos. Por-
tuguesas 63,1% (n=178). Nuliparas 49,6%
(n=140). Antecedentes de IVG em 23,8%
(n=67). Relativamente as expetativas, 43,3%
(n=122) referiram que a experiéncia corres-
pondeu ao esperado, 36,9% (n=104) con-
sideraram-na melhor e 19,8% (n=56) pior.



Entre estas, os motivos foram dor intensa em
50,0% (n=28) hemorragia em 16,1% (n=9),
impacto psicoldgico em 10,7% (n=6), obser-
vacdo do embrido em 9,0% (n=5) e motivo
nao especificado em 14,2% (n=8). Quanto a
percecdo da eficacia, 89,7% (n=253) acredi-
tavam ter abortado. Apés mifepristone, 31,6%
(n=89) tiveram hemorragia e 8,2% (n=23) dor.
A expulsdo foi confirmada ecograficamente
em 98,2% (n=277). Das 5 falhas de método
identificadas, 3 achavam que tinham abortado.
A nacionalidade, e possivel dificuldade na co-
municacao, ndo teve interferéncia na percecéo
negativa nem na falha de método.

Este estudo evidencia a importancia de um
aconselhamento pré-procedimento e de um
acompanhamento clinico centrado na mulher
e ajustado as suas caracteristicas.

Em 80% dos casos, experiéncia vivenciada
correspondeu ou foi melhor do que a expeta-
tiva da mulher.

Nao foram encontradas caracteristicas socio
demograficas e clinicas que permitissem iden-
tificar as mulheres mais suscetiveis de ter dor
intensa ou de ter uma experiéncia negativa.
Devem ser desenvolvidas estratégias para
alivio da dor percecionada.

A falha de método ndo se associou a uma
percegdo negativa, no entanto, devem ser to-
madas medidas de aconselhamento e acom-
panhamento para reconhecer 0 mais cedo
possivel esta situaca
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VNOTES NA CONTRACEGAOQ DEFINITIVA:
RELATO DE DOIS GASOS NUM CENTRO
HOSPITALAR TERCIARIO

Catarina de Jesus; Carla Leitdo; Patricia Isidro Amaral;
Celina Ferreira; Raquel Condego; Maria do Carmo Silva;
Ana Maria Fatela

ULS Sao José - Maternidade Alfredo da Costa
Introducdo: A contracecio feminina defini-
tiva representa uma solugdo segura e eficaz
para mulheres que procuram evitar defini-
tivamente a concecdo. As abordagens tra-
dicionais incluem a laqueagdo tubdria ou a
salpingectomia laparoscopica. A técnica va-
ginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery (vNOTES) surge como uma alterna-
tiva inovadora e minimamente invasiva, que
permite 0 acesso a cavidade pélvica através
da via vaginal. A aplicagdo desta técnica tem
demonstrado vantagens significativas em di-
versos estudos: como auséncia de cicatrizes
abdominais, menos dor pos-operatoria e recu-
peracdo mais rapida, face a via laparoscdpica
convencional. Esta abordagem pode ser espe-
cialmente vantajosa em mulheres com cirur-
gias abdominais prévias, facilitando o acesso
e reduzindo complicacbes associadas a intro-
dugdo de portas abdominais. Deste modo, a
aplicacdo do vNOTES na contraceggo definitiva
constitui uma abordagem moderna e centrada
no melhor cuidado e beneficio do doente.
Objetivos: Avaliar resultados clinicos, compli-

cacOes e seguranga associados a salpingec-
tomia bilateral por vNOTES como método de
contracecdo definitiva.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
mulheres submetidas a salpingectomia bila-
teral por VNOTES, entre julho de 2024 e julho
de 2025, em contexto contracetivo.
Resultados e conclusdes: Durante o periodo
em andlise, duas mulheres foram submetidas
a salpingectomia bilateral por vNOTES, com
finalidade contracetiva. A primeira doente,
de 33 anos, com antecedentes de abdomi-
noplastia, apresentou um tempo operatorio
de 70 minutos, com perdas hematicas esti-
madas de 100 mL, sem complicacbes e dor
pos-operatoria maxima de 2/10 (VAS). No
segundo caso, uma mulher de 38 anos, com
antecedentes de hernioplastia umbilical, o
procedimento teve duragdo de 127 minutos
e perdas hematicas de 300 mL, também sem
intercorréncias. A dor maxima referida foi de
3/10 (VAS). Ambas tiveram alta no primeiro
dia pds-operatdrio e ambas beneficiaram da
abordagem vNOTES pelos seus antecedentes
cirirgicos abdominais. Estes resultados re-
forgam as vantagens descritas na literatura
em relagdo a esta técnica, nomeadamente a
reducdo de dor, a rapida recuperacéo e a se-
guranca. Apesar do nimero reduzido de casos,
os dados obtidos sdo consistentes com estu-
dos prévios, que referem tempos operatorios
entre 30—-70 minutos, perdas hematicas entre
30-270mL e scores de dor <2/10. A técnica
revelou-se exequivel e segura. No futuro, a

CUIDAR DO FUTURO: 0 PAPEL DA CONTRACEGAO 25



progressao na curva de aprendizagem permi-
tira otimizar os tempos operatorios. Sdo ne-
cessarios estudos com maiores amostras e de
carater prospetivo para validar estes achados.

PO 02

A INFLUENCIA DA CONSULTADORIA ENTRE
CSP E 0 SERVIGO DE GINECOLOGIA

NA REFERENCIAGAO HOSPITALAR

Joana Baptista Alves'; Ana Francisca Carvalho?

"USF Vimaranes; 2USF Afonso Henriques

Introdugdo: Os cuidados de salde primarios
(CSP) sdo a primeira linha de contacto dos
utentes com o servigo nacional de sadde. Os
crescentes tempos de espera para uma con-
sulta hospitalar, tornam a colaboragéo entre
0s CSP e os cuidados hospitalares (CH) impe-
riosa, de forma a assegurarmos acessibilida-
de e qualidade nos servigos prestados.
Objetivo: Avaliar o impacto da realizagdo de
reunides de consultadoria mensais entre um
MGF e um especialista em ginecologia no nu-
mero de referenciagbes para a consulta de
ginecologia hospitalar, de duas USF.
Metodologia: Trata-se de um estudo observa-
cional, transversal, descritivo. Foram analisa-
dos todos os casos discutidos nas reunides de
consultadoria no periodo em questdo. Foram
recolhidos e analisados os dados relativos a
idade, diagndstico, procedimentos realizados,
tipo de consulta e necessidade de referencia-
cao para consulta hospitalar.

Resultados: Foram discutidos 69 casos em
8 reunides, sendo que 16 utentes foram ava-
liadas em consulta presencial. Os principais
temas abordados foram gestdo de sintomas
ginecologicos (n=15, 22%), gestdo de alte-
racdes ecograficas (n=12, 17%), nomeada-
mente, miomas; incontinéncia urinaria (n=9,
13%). Foram realizadas 18 referenciacOes
para a consulta hospitalar (26%).
Conclusdes: A implementacio de reunides de
consultadoria mensais entre médicos de me-

dicina geral e familiar (MGF) e especialistas
em ginecologia demonstrou ser uma estra-
tégia eficaz na gestao de casos clinicos nos
CSP. A discussdo conjunta permitiu otimizar
a abordagem diagndstica e terapéutica, re-
duzindo o nimero de referenciacoes desne-
cessarias para os CH. Verificou-se que ape-
nas 26% dos casos discutidos necessitaram
de encaminhamento para consulta hospitalar,
0 que revela um impacto positivo na triagem
e na utilizacio racional dos recursos disponi-
veis. Além disso, estas reunides promoveram
a partilha de conhecimento, o desenvolvimen-
to profissional continuo e o fortalecimento da
articulagéo entre niveis de cuidados, com
reflexo direto na melhoria da qualidade do
acompanhamento prestado as utentes. As-
sim, este modelo colaborativo revela-se uma
ferramenta Util e replicavel, contribuindo para
uma maior eficiéncia do sistema de salide.

PO 03

DISPOSITIVO ESSURE — UMA FORMA

DE ESTERILIZAGAO

Carla Oliveira Lopes

ULS Alto Ave - USF Fafe Sentinela

Enquadramento: O Essure foi um dispositivo
médico de esterilizacdo feminina permanen-
te, que oferecia uma alternativa ndo cirargica
a laqueacéo tubaria.

0 Essure era um dispositivo metalico que era
colocado dentro das trompas de Faldpio por via
histeroscdpica, sem necessidade de incisoes.
0 corpo reagia ao material do dispositivo (ni-
quel-titanio e fibras de poliéster), promovendo
uma reacdo inflamatdria local, que resultava
numa obstru¢do tubar por tecido cicatricial.
Foi comercializado em vérios paises, incluindo
Portugal, até ser retirado do mercado em 2018,
apos efeitos colaterais e complicacdes relata-
das, tais como, dores pélvicas cronicas, perfu-
racao uterina ou tubaria, migracéo do disposi-
tivo, reactes alérgicas ao niquel, entre outras.



Descrigdo do caso: mulher de 40 anos, VG-
VPOA, saudavel, sem medicacdo habitual,
recorre a consulta no Centro de Salde em
janeiro de 2025, pois pretendia engravidar
e, portanto, solicitava remogdo do dispositi-
vo Essure. A doente colocou este dispositivo
aos 28 anos no Servico Nacional de Saide,
apds o 5° parto pois, segundo a mesma, pre-
tendia contrace¢éo de longa duragdo, néo
hormonal, mas ndo permanente. Refere que
ter-lhe-30 dito que o Essure seria 0 método
que correspondia as suas expectativas e que
poderia remové-lo a qualquer momento. Foi
entdo referenciada a consulta de Ginecologia
do hospital da area de residéncia, onde foi in-
formada de que nao seria possivel remover o
dispositivo, sugerindo-se técnicas de Fertili-
zagdo in vitro, as quais a doente ndo é elegivel
no Servico Nacional de Satide.
Discussdo/conclusdo: A auséncia de uma
adequada informagdo e consentimento es-
clarecido a data da escolha contracetiva e do
procedimento levanta sérias questdes éticas
e evidencia uma falha grave na comunicagao
médico-doente.

Este caso reforga a importancia de uma abor-
dagem holistica, com aconselhamento contra-
cetivo detalhado, baseado em evidéncia e em
linguagem compreensivel. Sublinha ainda a
necessidade de vigilancia pds-comercializagéo
rigorosa dos dispositivos médicos e de respon-
sabilizacdo dos sistemas de salde quanto a
prestacdo de cuidados equitativos e respeita-
dores dos direitos reprodutivos das mulheres.

PO 04

EFEITOS BENEFICOS DOS CONTRACETIVOS
HORMONAIS COMBINADOS NA SAUDE
GINECOLOGICA

Carolina Felgueiras; Bérbara Laranjeiro;

Margarida Figueiredo-Dias

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Introdug@o: A contracec,a~o0 hormonal com-
binada engloba os metodos contracetivos
em que existe uma associacdo de um estro-
ge'nio e de um progestativo. Diferem entre si
na composi¢do e dosagem hormonais, assim
como nas vias e regimes de administragdo.
Os beneficios ndo contracetivos relacionam-
-se, principalmente, com 0s seus mecanis-
mos de agdo: inibicdo da ovulagéo e efeitos
locais da progesterona no endométrio. Embo-
ra a etiologia precisa dos beneficios nao este-
ja completamente esclarecida, tem-se vindo
a demonstrar uma relagdo risco-beneficio
consideravelmente positiva para as mulheres.
Objetivo: Avaliar a evidéncia mais recente
sobre os beneficios dos contracetivos orais
combinados em patologia ginecoldgica.
Metodologia: Procedeu-se a uma revisao nao
sistematica da literatura, recorrendo & base
de dados PubMed. Foram ainda consideradas
referéncias bibliograficas de artigos previa-
mente identificados, reunindo um total de 84
referéncias para analise critica da evidéncia
disponivel e das principais controvérsias exis-
tentes na literatura.

Resultados: No tratamento da endometrio-
se, demonstra-se eficaz na atenuacdo da dor
pélvica crénica, na melhoria da de qualidade
de vida e na reducéo da taxa de recorréncia
de lesdes apds abordagem cirdrgica con-
servadora. Verifica-se, adicionalmente, uma
associacdo entre o seu uso e a reducdo do
risco de cancro do ovario, estimada em cerca
de 25%, particularmente em utilizadoras de
longa duragdo e em mulheres portadoras de
mutacdes BRCA1 ou BRCA2. Relativamente



ao cancro do endomeétrio, a evidéncia atual
sugere uma protegdo prolongada, com efeito
residual persistente por, pelo menos, 20 anos
apos a interrupcao. Constatou-se, ainda, uma
reducdo da incidéncia de patologia mamaria
benigna, nomeadamente fibroadenomas e al-
teracdes fibroquisticas, com um efeito protetor
que tende a emergir apds 2 a 5 anos de exposi-
¢do. Paralelamente, a utilizagdo destes farma-
€0s associa-se a uma diminui¢do do risco de
gravidez ectopica, sem aumento subsequente
apos a sua descontinuagao, excetuando casos
de faléncia contracetiva. No contexto da doen-
ca inflamatoria pélvica, o uso prolongado de
contracetivos hormonais combinados associa-
-se a reducdo do risco, da inflamag&o tubaria e
da formag@o de aderéncias.

Conclusdes: Desta forma, conclui-se que a
contrace¢do hormonal combinada podera
ter beneficios comprovados em diferentes
patologias ginecoldgicas com elevada pre-
valéncia na populagdo feminina. Contudo,
a limitada robustez metodoldgica de muitos
estudos, frequentemente realizados com
formulactes de alta dose, restringe a extra-
polacdo dos resultados para os regimes de
baixa dose atualmente mais utilizados. Nes-
te contexto, destaca-se a necessidade de
ensaios clinicos randomizados e controlados
que permitam consolidar a evidéncia dis-
ponivel e orientar de forma mais rigorosa a
pratica clinica, promovendo um uso mais se-
guro e eficaz da CHC.

PO 05

VIGILANCIA SEGURA DA CONTRACEGAQ
HORMONAL: PROJETO DE TRIAGEM CLINICA
DE ENFERMAGEM NUMA USF

Djéssica Aratjo Soares; Carolina Barbosa; Marisa Abreu;
Maria Inés Ruela

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introducdo: A contracecdo hormonal é um
dos métodos mais utilizados em idade fértil
e, apesar da sua seguranca, exige vigilancia
clinica periddica. Nas Unidades de Saude
Familiar (USF), a dispensa destes métodos
¢ frequentemente realizada exclusivamente
pela equipa de enfermagem, sem reavaliagdo
clinica sistematica. Esta lacuna pode compro-
meter a detecdo atempada de situacdes de
risco, como novas patologias, efeitos adver-
so0s ou interacdes medicamentosas. A criacio
de um guia de triagem de enfermagem surge
como oportunidade para uniformizar procedi-
mentos, reforgar a seguranca das utilizadoras
e promover a articulagdo multidisciplinar nos
cuidados de salide primarios.

Objetivos: Implementar e avaliar um guia de
triagem clinica de enfermagem na dispensa
de métodos contracetivos orais (MCO0). Os ob-
jetivos especificos sdo: 1) capacitar a equipa
de enfermagem para a utilizagéo do guia; 2)
introduzir a triagem estruturada no momento
da dispensa; 3) monitorizar as sinalizacdes
para consulta médica; 4) avaliar o impacto da
intervencédo na pratica clinica e na percegao
da equipa.

Material e métodos: O projeto de intervencgéo
sera desenvolvido na USF Manuel Teixeira Go-
mes e dirigido a mulheres em idade fértil (15-
49 anos) utilizadoras de MCO. Estio previstas
cinco fases: 1) diagndstico inicial através de
auditoria retrospetiva (percentagem de dis-
pensas sem consulta médica >12 meses); 2)
construgdo e validagdo interna da grelha de
triagem; 3) formacéo da equipa de enferma-
gem; 4) aplicacdo pratica durante 3-6 meses;



5) andlise dos resultados. Serdo avaliados in-
dicadores como: percentagem de dispensas
com triagem realizada, taxa de sinalizagdes
para consulta médica, diagndsticos relevan-
tes identificados e feedback da equipa.

Resultados e conclusoes esperados: Espe-
ra-se que a implementacdo do guia aumente
a proporcdo de dispensas acompanhadas de
triagem clinica, promova a sinalizagéo preco-
ce de situacoes de risco e melhore a articula-
céo entre equipas médica e de enfermagem.
Acredita-se que esta intervencdo poderd ser
facilmente adaptada a outras USF, contribuindo
para praticas mais seguras, uniformizadas e
baseadas na evidéncia em saude reprodutiva.
A apresentacdo deste projeto em fase inicial
visa recolher contributos e sugestdes para oti-
mizar a sua implementacéo e avaliagdo.

PO 06

CONTRACEGAQ E SEXUALIDADE FEMININA:
IMPACTO PERCEBIDO E LIBERDADE
REPRODUTIVA

Catarina Sobral; Tania Marques Gomes; Rita Sarabando;
Luisa Cardoso

Hospital de Braga

Introducé@o: A sexualidade feminina é influen-
ciada por mdltiplos fatores, incluindo 0 mé-
todo contracetivo utilizado. O tipo de método
utilizado pode ter impacto direto ou indireto
na vivéncia sexual da mulher: a percecéo de
seguranca reprodutiva, a liberdade sexual e
a comunicacdo com o parceiro sdo aspetos-
-chave para uma vivéncia sexual saudavel.
Objetivos: Com o presente trabalho preten-
deu-se avaliar a percegdo do impacto da con-
tracecdo na sexualidade feminina e identificar
associacbes com o tipo de método utilizado,
seguranca percebida e varidveis relacionais.
Assim, explorou-se a vivéncia sexual das
mulheres sob contracecdo e abordaram-se
fatores como seguranca sexual, liberdade,
dialogo conjugal e impacto no desejo.

Material e métodos: Estudo transversal,
através da aplicacdo de um questionario es-
truturado a mulheres em idade fértil, até aos
45 anos. A sec¢do de sexualidade incluiu 14
afirmacdes em escala de Likert abordando
desejo, seguranga, prazer, comunicagdo e
autonomia. Os dados foram analisados des-
critivamente e testes comparativos segundo
o tipo de método utilizado, com significancia
definida para p < 0,05.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas
141 participantes, das quais 84,4% referiram
ter vida sexual ativa. 0 medo de engravidar in-
terferia negativamente com o prazer sexual em
14,0% das mulheres, ndo havendo diferencas
entre grupo das utilizadoras de métodos alta-
mente eficazes e as restantes (p = 0,288).

As mulheres que utilizavam contracegdo hor-
monal relataram sentir-se seguras (80,0% vs
68,2%; p=0,07) e com maior liberdade sexual
(66,3% vs 31,8%; p=0,005), quando compa-
radas com as que ndo usavam contracegdo
ou recorriam a métodos nao hormonais.
Relativamente a comunicagdo com o par-
ceiro sexual, 87,5% reportou sentir-se con-
fortavel a discutir métodos contraceptivos e
45,6% manter o dialogo sexual com o par-
ceiro, apesar de apenas 52,3% das mulhe-
res numa relacéo atual ter envolvido o par-
ceiro na tomada de decisdo sobre 0 método.
Tal como descrito em estudos anteriores, este
trabalho parece corroborar a existéncia de
uma relacéo entre a contracecéo e a vivéncia
da sexualidade pela mulher. Perante este ce-
nario, uma abordagem individualizada e cen-
trada na mulher pode otimizar tanto a eficacia
contracetiva como o bem-estar sexual.



PO 07

IVG NA POPULAGAO ADOLESCENTE

DE UM HOSPITAL COM APOIO PERINATAL
DIFERENCIADO NIVEL 2

Marta Leitdo Afonso; Carolina Mendonga Rodrigues;
Patricia Vieira Tavares; Carolina da Costa Gomes;
Denise Bacalhau; Naiegal Pereira; Joaquin Prado;

Elsa Ferreira Diag; Carlos Verissimo

Hospital Beatriz Angelo

Introdug@o: No ano de 2023 ocorreram, em
Portugal, 1388 interrupgdes voluntarias da gra-
videz (IVG) na populagéo gravida adolescente
(idade <20 anos) — 8,4% do total nacional.

A gravidez ndo planeada na adolescéncia acar-
reta consequéncias psicoldgicas, bioldgicas,
educativas e socioeconémicas, configurando,
por isso, um problema de satde publica.
Assim, a prevencdo da gravidez nesta faixa
etaria é relevante e a interago clinica na con-
sulta de IVG é oportuna para abordar a tema-
tica contracetiva.

Objetivos: O objetivo primario do estudo foi
avaliar e comparar as escolhas de método
contracetivo antes e apds a IVG, verificando
a significancia estatistica das diferencas en-
contradas. Como objetivos secundarios, ana-
lisou-se a prevaléncia de recorréncia da IVG,
a mudanca de método contracetivo apos a
reincidéncia e a relacdo entre recorréncia da
IVG e o nivel de instrucéo e situagéo laboral
da gravida.

Material e métodos: Trata-se de um estudo
retrospetivo, efetuado a partir de recolha de
dados do processo clinico de gravidas ado-
lescentes que recorreram a consulta de IVG
entre os anos 2020 e 2024.

A andlise descritiva e estatistica foi feita em
Microsoft Excel.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas
373 gravidas com idades inferiores a 20 anos.
95,2% tinha 16 a 20 anos e 4,8% tinha me-
nos de 16 anos.

70,5% eram portuguesas e 29,5% migrantes

(24,1% africanas). 96,8% eram primigestas
na consulta de IVG.

Do total, 21,4% fazia contrace¢o no ano an-
tes da consulta, tendo como método contra-
cetivo preferencial a contrace¢do hormonal
oral ou injetavel (20,1%).

Apos a consulta de IVG, 1,1% das adolescentes
optou por ndo usar qualquer método contrace-
tivo; 67,6% optou por contrace¢do hormonal
oral ou injetavel; 24,9% implante subcutaneo;
e 3,8% dispositivo intrauterino (DIU). A restante
amostra distribuiu-se por método transdérmi-
co, anel vaginal ou preservativo.

A mudanca de método contracetivo foi esta-
tisticamente significativa (p <0,001), sobretu-
do na transigdo de nenhum método contrace-
tivo ou hormonal para DIU ou implante.

Da amostra estudada, 86,6% recorreram pela
primeira vez a consulta de IVG e 13,5% eram
reincidentes. Nas reincidentes, a mudancga de
método contracetivo foi estatisticamente sig-
nificativa (p <0,001).

Relativamente ao nivel de instrucéo, 52,5%
tinham o 3° ciclo completo e 38,1% o secun-
dario. Das que néo concluiram o 3° ciclo, 65%
tinha >16 anos. Relativamente a situagio
laboral, 67,8% das gravidas eram estudan-
tes, 19,8% exercia trabalho ndo qualificado
e 11,5% estavam desempregadas (nenhuma
das ultimas duas categorias tinha >16 anos).
0 trabalho néo qualificado e o nivel de instrugéo
mais baixo associaram-se, ambos, de forma
positiva ao numero de IVG (p 0,016 e 0,011).
Apesar de se identificarem fatores que im-
pactam negativamente a prevaléncia de IVG
na adolescéncia, o aconselhamento em con-
sulta é fundamental para a adogéo de méto-
dos contracetivos, podendo reduzir a recor-
réncia de IVG.
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NECESSIDADE DE CONTRACEGAQ

NO CANCRO DA MAMA: REVISAO

DA LITERATURA A PROPOSITO DE CASOS
cLiNicos

Patricia Vieira Tavares; Marta Leitdo Afonso;

Carolina da Costa Gomes; Inés Morais Rodrigues;

Sara Valadares; Eernando Igreja; Ana Nobre Pinto
Hospital Beatriz Angelo

Introducgéo: O tratamento para o cancro da
mama na pré-menopausa tem implicagdes
reprodutivas importantes, sobretudo em ida-
des jovens. Nas mulheres em amenorreia
induzida pela quimioterapia(AlQ)/hormono-
terapia a menopausa é ambigua e dificil de
avaliar, sendo fundamental definir os casos
em que é necessario uma contracecao segu-
ra e eficaz.

Objetivos: llustrar a complexidade e importan-
cia de definir necessidade contracetiva nesta
populagdo e as consequéncias da falha desta.
Material e métodos: Descricdo de 2 casos de
mulheres em amenorreia que engravidaram
apds tratamento para o cancro da mama. Da-
dos clinicos recolhidos através do programa
Sorian®.

Revisdo da literatura quanto a classificagéo
de menopausa no cancro da mama e con-
sequente necessidade de contracecédo. Gui-
delines nacionais e internacionais e artigos
cientificos publicados entre 2009 e 2025,
utilizando como fonte de pesquisa o PubMed.
Resultados e conclusdes: 31 anos, car-
cinoma invasivo da mama triplo negativo,
submetida a adriamicina, ciclofosfamida e
pembrolizumab neoadjuvantes, goserrelina,
mastectomia radical modificada e radiotera-
pia e datopotamab deruxtecan adjuvantes.
Em amenorreia desde o inicio dos tratamen-
tos, gravidez espontanea nao planeada, 2 me-
ses apds Ultimo tratamento, com interrupgéo
da gravidez.

34 anos, carcinoma invasivo da mama triplo

negativo, submetida a carboplatina, paclitaxel
e pembrolizumab neoadjuvantes, goserrelina,
tumorectomia e radioterapia adjuvante. Em
amenorreia desde o inicio dos tratamento,
gravidez espontanea nio planeada, 8 meses
apds ultimo tratamento, sem intercorréncias.
Os critérios para definicdo de menopausa em
mulheres com cancro da mama sao escassos
e 0s ensaios clinicos tém utilizado diferentes
definigdes. Os mais globalmente aceites in-
cluem pelo menos um dos seguintes: oofo-
rectomia bilateral; idade > 60 anos; idade <
60 anos em amenorreia > 12 meses na au-
séncia de quimioterapia prévia, tamoxifeno ou
supressao ovaria e estradiol e FSH em niveis
p6s-menopausicos; idade <60 anos com AlQ
>12 meses com FSH e estradiol em niveis
pos-menopausa em avaliagbes seriadas;
idade <60 anos sob tamoxifeno com FSH e
estradiol em niveis pds menopausa.

Nos estudos mais recentes, esta recomenda-
da a analise ultrassensivel de estradiol (E2),
sendo que E2 < 10 pg/mL é compativel com
a pos-menopausa/ supressao adequada com
inibidores da aromatose (IA). Estdo descritos
casos de supressdo incompleta (E2>10 pg/
mL), onde esta recomendado monitorizar E2
de forma periddica.

Os casos apresentados enfatizam a importan-
cia de iniciar contracecdo a todas as mulheres
com cancro da mama, que ndo estejam em
menopausa e ndo pretendam engravidar. A
ressalvar ainda a sua importancia sob tamo-
xifeno ou 1A, dada a sua contraindicagdo na
gravidez. Sao necessarios mais estudos para
uma definicio consensual de menopausa, de
forma a garantir uma abordagem contracetiva
adequada neste grupo de doentes.



PO 09

INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ
RECORRENTE. ESTUDO DE PREVALENCIA
E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS.
Ana Rita Gaspar; Maria Luisa Pires; Isabel Ribeiro;
Anabel Ferreira; Helena Nascimento
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pedro, EPE
Introducdo: Gravidez ndo planeada e in-
terrupgdo voluntdria da gravidez (IVG) séo
experiéncias vividas por mulheres em todo
0 mundo. A prevaléncia de IVG de repeticao
varia entre 14,3% e 69,9% a nivel mundial. A
maioria dos paises europeus relata taxas en-
tre 20-40%. A IVG recorrente coloca desafios
de ordem psicoldgica, de saude, religiosos e
financeiros as mulheres em idade reproduti-
va. Existe também evidéncia de que um maior
nimero de abortos prévios esta associado a
um risco acrescido de resultados perinatais
adversos numa gravidez subsequente. Apesar
das numerosas publicagdes internacionais
nesta area, continua a nio existir consenso
relativamente aos fatores de risco associados
a IVG recorrente.
Objetivos:
e Estimar a prevaléncia de IVG recorrente
num centro hospitalar portugués;
e |dentificar fatores de risco associados a
IVG recorrente;

e Tempo decorrido entre IVGs de repeticéo.
Material e métodos: Estudo transversal re-
trospetivo que incluiu 855 mulheres que
realizaram interrupcdo voluntaria da gravi-
dez entre 2021 e 2024 na Unidade Local de
Salde da Regido de Aveiro. IVG recorrente
foi definida como mulheres que realizaram
IVG neste periodo e tinham pelo menos 1 IVG
prévia. Fatores de risco foram estimados com
regressao logistica multivariavel (razbes de
probabilidades ajustadas com intervalos de
confianca a 95%).

Resultados e conclusdes: Das 855 mulheres

que recorreram a interrupcéo voluntaria da
gravidez no periodo de estudo, 23,53% (200)
tinham pelo menos uma IVG anterior. Verifi-
cou-se uma maior recorréncia associada a
falta a consulta de seguimento (OR 2.24, 95%
Cl: 1.43-3.92). 0 aumento da idade mostrou
uma associagdo modesta com maior risco de
recorréncia (OR 1.04, 95% Cl: 1.01-1.07).
Maior paridade pareceu ter efeito protetor (OR
0.20, 95% Cl: 0.14-0.30). A utilizag&o do anel
vaginal associou-se a maior risco relativo de
recorréncia. Nesta amostra a taxa de IVG re-
corrente foi inferior em mulheres estrangeiras
em comparagdo as portuguesas. A maioria
das mulheres com IVG recorrente escolheu o
dispositivo intrauterino como método contra-
cetivo pos IVG.

A VG recorrente podera refletir fragilidades na
articulacéo entre servicos e aconselhamento
contracetivo, reforcando a importancia de iden-
tificar fatores associados para orientar inter-
vencdes dirigidas a mulheres mais vulneraveis.
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CONTRACEGAO NA ADOLESCENCIA APOS
INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ:
CASUISTICA NUM HOSPITAL INSULAR

Dilsa Morgado; , Rita Aguiar; Mariana Teves;

Diana Teixeira; Leonor Silva; Jorge Vasconcelos;

Joana Sampaio; Llcio Borges; Catarina Frias

HDES

Introdug@o: A adolescéncia corresponde a um
periodo de transicéo caraterizado por diver-
sas transformacgdes bioldgicas, psicologicas
e sociais, durante o qual se inicia, frequente-
mente, a descoberta da sexualidade. Contudo,
a gravidez indesejada constitui um problema
e embora a interrupgao voluntaria da gravidez
(IVG) represente um direito, a sua ocorréncia
na adolescéncia suscita preocupagodes, ndo
apenas pelo impacto fisico e psicoldgico, mas
também pelas implicacbes sociais e familia-
res que lhe estdo associadas. Com base nos



registos da Direcdo Geral de Saude (DGS) re-
ferentes as IVGs compreendidas entre 2018
e 2021, 8% destas sdo realizadas na idade
adolescente. A consulta de IVG constitui uma
oportunidade essencial de aconselhamento
contracetivo.

Objetivos: Caraterizar a populagdo adoles-
cente que opta pela IVG e avaliar quais 0s mé-
todos contracetivos elegidos apds IVG pelas
mesmas num hospital insular.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
casos de IVG em adolescentes com idade in-
ferior a 18 anos entre dezembro de 2023 e
julho de 2025. Foram avaliadas as carateristi-
cas sociodemograficas e 0 método contrace-
tivo elegido apos IVG. Os dados foram colhi-
dos através da consulta dos processos de IVG.
Resultados: No periodo em estudo, de entre
as 241 IVG, registaram-se 8 (3,3%) processos
de IVG em adolescentes. A média de idades
foi de 16,1 anos. A maioria (62,5%) era resi-
dente em Sdo Miguel, todas de nacionalidade
portuguesa. Todas as adolescentes eram sol-
teiras e estudantes: 12,5% tinham o 2° ciclo
do ensino basico, 62,5% tinham o 3° ciclo e
25,0% tinham o ensino secundario. Eram na
sua totalidade nuliparas e interromperam a
gravidez pela primeira vez. A moda da idade
gestacional a data da iniciagdo do processo de
IVG foi de 7 semanas. No grupo, apenas uma
adolescente careceu de internamento, devido
a idade gestacional avangada, com necessi-
dade de esvaziamento uterino instrumenta-
do. A maioria (87,5%) ndo tinha recorrido a
consulta de planeamento familiar no dltimo
ano. Apds a interrupcdo, 50,0% optaram pelo
implante subcutaneo de etonogestrel, 25,0%
pela contracecdo hormonal oral e 25,0% por
nenhum método.

Conclusdes: 0Os resultados apresentados
acompanham a tendéncia decrescente no
nimero de IVG realizadas por adolescentes
descrita pela DGS. 0 aconselhamento contra-

cetivo é elementar na prevencéo da IVG. 0 im-
plante subcutaneo de etonogestrel foi 0 mé-
todo contracetivo de eleicdo apos IVG. Todas
as adolescentes avaliadas eram estudantes,
pelo que estes dados reforcam a importan-
cia do investimento na educacéo sexual em
ambiente escolar e da adogio de medidas de
planeamento familiar adequadas a esta faixa
etaria, uma vez que a gravidez em idades jo-
Vens se associa a maior insucesso escolar, a
baixo nivel socioecondmico, a desemprego e
a IVGs de repeticao.
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ADESAO A CONTRACEGAO APOS
INTERRUPGAOQ VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ:
EXPERIENCIA NUMA UNIDADE HOSPITALAR
Maria Isabel Ribeiro; Maria Luisa Pires;

Helena Nascimento

ULSRA

Introdug&o: A interrupgao voluntéria da gravi-
dez (IVG) é um procedimento legal, acessivel
em Portugal, representando um marco impor-
tante na salde sexual e reprodutiva das mu-
Iheres. 0 momento pds-IVG representa uma
oportunidade (nica para fornecer aconselha-
mento contracetivo personalizado, iniciando
métodos eficazes, 0 que é fundamental na
prevencdo de novas gravidezes ndo planea-
das, evitando a recorréncia de IVG.

Objetivos: Avaliar a adesdo a métodos contra-
cetivos pds-IVG e identificar quais os métodos
preferenciais nas mulheres que realizaram
IVG numa unidade hospitalar entre janeiro de
2021 e dezembro 2024.

Material e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo e descritivo, baseado na analise
dos registos clinicos recolhidos em contexto
hospitalar.

Resultados e conclusoes: Entre 2021 e 2024,
894 mulheres, com idades compreendidas
entre os 14 e os 45 anos, efetuaram uma IVG
na instituicdo em andlise. Destas, 23,4% ti-



nham antecedentes de IVG. A percentagem de
mulheres que nio utilizavam nenhum método
contracetivo antes da IVG foi de 33,56%, pas-
sando a 18,79% no pds-IVG. Antes da IVG, os
métodos contraceptivos mais utilizados eram
a contracecéo oral combinada (COC) (30,3%)
e 0 preservativo (25,2%). Apos a IVG, o méto-
do contracetivo preferencial continuou a ser
a COC (31,43%), sequida do implante subcu-
taneo (21,14%) e sistema intrauterino (SIU)
(13,65%). Esta tendéncia nao se alterou tendo
em conta os antecedentes de IVG. Nas faixas
etarias dos 14-39 anos, a COC foi 0 método
contracetivo mais escolhido. Por outro lado,
dos 40-45 anos, o SIU foi 0 método preferen-
cial. A menor taxa de adesdo e maior falta ao
seguimento ocorreu nas mulheres com idade
compreendidas entre os 20-29 anos (20%) e
30-39 anos (19,16%).

0 aconselhamento contracetivo pos-IVG reve-
lou-se eficaz na reducéo da taxa de néo uti-
lizagdo de métodos contracetivos. Apesar da
eficacia superior dos métodos de longa dura-
¢ao e ndo dependentes da utilizadora, a COC
permanece como o método mais escolhido, o
que pode refletir fatores como familiaridade
com o método ou falta de informag&o. Estes
dados reforcam a necessidade de estraté-
gias mais eficazes de promogao de métodos
de longa duragdo, especialmente nos grupos
etarios com menor adesdo ao seguimento.
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GRAVIDEZ ECTOPICA EM MULHER
PORTADORA DE DISPOSITIVO LIBERTADOR
DE LEVONORGESTREL

Silvana Almeida; Sara Faria; Antonio de Pinho;

Anabela Ferreira; Jodo Abreu e Silva

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa

Introducdo: O dispositivo intra-uterino liberta-
dor de levonogestrel (DIU-LNG) é um método
contracetivo seguro, eficaz e reversivel, com
uma alta taxa de satisfagao pelas utilizadoras.
No entanto, perante uma gravidez indeseja-
da, existe um maior risco desta ser ectdpica,
correspondendo a um aumento do risco re-
lativo de cerca de 20% face a mulheres que
nao utilizem método contracetivo. O indice de
Pearl para gravidez ectopica (GE) do DIU-LNG
13,5mg é de cerca de 0,11 em 100 mulheres/
ano. A gravidez ectopica afeta cerca de 1 a
2% de todas as gravidezes e pode represen-
tar um quadro clinico grave, com morbimorta-
lidade importante quando ndo diagnosticada
e tratada atempadamente.

Objetivos: Descrever o caso clinico de uma
mulher portadora de DIU-LNG diagnosticada
com gravidez ectopica tubaria.

Métodos: Descri¢do de caso clinico baseado
em informac&o clinica e exames complemen-
tares de diagnéstico.

Discussdo: Mulher de 38 anos, Gesta 3 Para
1, sem antecedentes de relevo, recorreu ao
servico de urgéncia por perda hematica ge-
nital moderada com 2 semanas de evolucao.
Como método contracetivo era portadora de
um DIU-LNG 13,5mg ha 2 anos. Ao exame
objetivo encontrava-se hemodinamicamente
estavel, apirética, com abdémen mole e de-
pressivel, indolor a palpagdo, sem sinais de
irritac&o peritoneal. A nivel de exame gineco-
I6gico foram observados fios do DIU e sangue
em pequena quantidade na vagina. Ao toque
vaginal palpava-se formagdo elastica com



cerca de 5cm, dolorosa ao toque, no fundo
de saco vaginal lateral direito. A ecografia
transvaginal revelou um utero em anteversao,
endométrio com 25mm, DIU bem posicionado
na cavidade uterina, formagdo complexa oval
na area anexial direita com 69x34mm, ovario
esquerdo sem alteractes e auséncia de liqui-
do livre no fundo de saco de Douglas. Analiti-
camente apresentava doseamento de Beta-h-
CG de 1104 mUl/ml. Perante a forte suspeita
de GE tubaria a direita, foi proposto tratamen-
to cirdrgico que a doente aceitou. Realizou-se
salpingectomia direita por via laparoscopica,
apos confirmacgdo intraoperatéria dos acha-
dos ecogréficos. O exame anatomo-patoldgi-
co do produto confirmou a presenca de GE.
Conclusdo: A GE esta associada a um risco
elevado de morbilidade, sendo esse risco
tanto maior quanto mais tardio o diagnostico.
Este caso pretende sublinhar a importancia
de manter um grau de suspeigdo elevado de
GE perante uma mulher portadora de DIU-
-LNG in situ, com teste de gravidez positivo,
apesar da baixa incidéncia global de gravidez
nesta populagdo. A ecografia ginecologica
permite um diagnostico precoce e nao inva-
sivo possibilitando uma intervencdo mais cé-
lere, com impacto direto na orientagdo clinica
e no prognastico.
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PADROES DE ESCOLHA CONTRACETIVA
APOS IVG: PERSPETIVA MULTICULTURAL
NUM HOSPITAL TERCIARIO

Ana Sofia Monteiro; Sofia Jacques; Ana Beatriz Ameida;
Tania Lima; Joana Lima Santos; Andrea Lebre

Centro Materno-Infantil do Norte

Introdugdo: A interrupcdo voluntaria da gra-
videz (IVG) constitui um momento critico para
implementagdo de estratégias contracetivas
eficazes, com o objetivo de prevenir gravide-
zes futuras ndo planeadas. O objetivo deste
estudo é comparar os métodos contracetivos

escolhidos por mulheres portuguesas e es-
trangeiras apds uma IVG, avaliando possiveis
associagdes com caracteristicas demografi-
cas e reprodutivas.

Métodos: Estudo observacional compara-
tivo retrospetivo que incluiu mulheres que
realizaram IVG num hospital terciario entre
janeiro de 2021 e julho de 2025. Recolhe-
ram-se variaveis sociodemograficas (idade e
nacionalidade), reprodutivas (paridade e IVGs
anteriores) e contracetivas (método utilizado
previamente a IVG e no final do processo).

Os métodos contracetivos foram divididos
em 5 grupos: nenhum, método natural, shor-
t-acting reversible contraceptives (SARC),
long-acting reversible contraceptives (LARC)
e definitivo.

A andlise estatistica foi realizada com SPSS
v30.0, considerando p<0.05 como significativo.
Resultados: No periodo estudado 3913 mu-
Iheres realizaram IVG no nosso centro: 2963
portuguesas e 950 estrangeiras.
Relativamente a idade, o grupo das portugue-
sas apresentava uma média superior (29 vs.
27,7 anos; p<0.001).

No que concerne a antecedentes obstétricos,
no grupo das portuguesas a maioria eram
multiparas (51,7% vs 37,6%; p<0.001), apre-
sentando também mais IVGs prévias (25,8%
vs. 21,5%; p=0.01).

Para ambos os grupos, os métodos contrace-
tivos prevalentes prévios a IVG eram os SARC
(portuguesas 65,5% vs. estrangeiras 46,1%;
p<0.001) e a auséncia de método contra-
cetivo (portuguesas 32,9% vs. estrangeiras
51,3%; p<0.001).

Apos a IVG, as estrangeiras escolheram mais
frequentemente métodos LARC (49,8% vs.
38,5%; p<0.001), especialmente o implante
subcutaneo (26,6%). As portuguesas optaram
maioritariamente por SARC (59,5% vs. 47%;
p<0.001), predominando o uso da pilula (45%).
A percentagem de falta a consulta de planea-



mento familiar foi semelhante (17,7% portu-
guesas vs. 17,2% estrangeiras), assim como
a recusa de método (1,2% vs. 2,4%).
Conclusdo: O presente estudo evidencia di-
ferengas significativas entre mulheres por-
tuguesas e estrangeiras, destacando-se nas
primeiras uma idade média superior, maior
paridade e mais antecedentes de IVG.
Previamente a IVG, as portuguesas recorriam
sobretudo a métodos SARC, enquanto nas es-
trangeiras predominava a auséncia de método.
Posteriormente, verificou -se uma alteragdo
nos padrdes de escolha: as estrangeiras ade-
riram mais frequentemente a métodos LARC,
em particular o implante subcutaneo, enquanto
as portuguesas mantiveram preferéncia pelos
métodos SARC, sobretudo a pilula.

Estes resultados sublinham a relevancia da
consulta de planeamento familiar como mo-
mento estratégico para promover métodos de
elevada eficacia, ajustados as necessidades e
especificidades de cada grupo populacional.
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IVG NA ULSRA: QUEM SAO AS MULHERES
E QUAIS 0S DESAFIOS NA CONTRACEGAOQ?
Rafaela Patinha; Maria Isabel Ribeiro; Maria Luisa Pires;
Ana Marta Pinto; Anabel Ferreira; Helena Nascimento
ULS da Regido Aveiro

Introdugdo: A interrupcdo voluntaria da gra-
videz (IVG) é um indicador-chave da salde
reprodutiva, revelando falhas no planeamento
familiar e desigualdades no acesso a contra-
cecao eficaz. A andlise do perfil das mulhe-
res que recorrem a IVG na Unidade Local de
Salide da Regido de Aveiro (ULSRA) pretende
identificar grupos vulneraveis, otimizar estra-
tégias de prevencéo da gravidez ndo planea-
da e melhorar o acesso a contracecdo eficaz.
Objetivos: Descrever o perfil sociodemografico
e obstétrico das mulheres submetidas a IVG na
ULSRA entre 2021 e 2024, avaliar a utilizacéo
de contracecdo antes e ap6s o procedimento

e determinar a frequéncia de IVGs repetidas.
Métodos: Estudo observacional, descritivo
e retrospetivo, baseado em registos clinicos
informatizados de todas as IVGs realizadas
entre janeiro de 2021 e dezembro de 2024 na
ULSRA. Foram recolhidos dados sociodemo-
graficos, de historial reprodutivo e de utiliza-
¢ao de métodos contracetivos pré e pos-IVG.
Resultados: O grupo etario mais prevalente
foi 21-30 anos, maioritariamente multiparas
(54%). A maioria de nacionalidade portugue-
sa (66%). Das restantes, 15% eram africanas
e 13% sul-americanas, tendo-se verificado
diminuigdo progressiva da taxa de IVG nas
mulheres portuguesas. Dos casos com es-
colaridade registada (apenas 55%), 77%
apresentavam nivel secundario ou inferior.
Antes da IVG, 33% nao utilizavam contrace-
¢do e 26% recorriam a métodos de menor
eficacia. Entre as utilizadoras de métodos
eficazes (39%), apenas 1,7% usava Métodos
Contracetivos Reversiveis de Longa Duragéo
(LARCs). Apos IVG, a adesao a LARCs aumen-
tou significativamente (40%). A taxa global de
IVG repetida foi baixa (5%). Observou-se, no
entanto, uma taxa de recorréncia na ULSRA
ligeiramente superior entre as mulheres que
escolheram LARC no pos-IVG, quando com-
paradas as que optaram por métodos eficazes
dependentes da utilizadora (5,6% vs. 3,8%).
Conclusoes: As IVGs na ULSRA concentram-
-se em mulheres jovens, maioritariamente
multiparas, com escolaridade média/baixa e
baixa utilizag&o de contracecéo eficaz. A ele-
vada adesao aos LARCs no pds-IVG confirma
a sua importancia como estratégia preventi-
va, embora a taxa de recorréncia semelhante
a dos métodos dependentes da utilizadora
destaque a necessidade de acompanhamento
proximo e educacdo contracetiva continua.
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IVG E MIGRAGAO — ANALISE DE 9 ANOS:
DESAFIOS NA RESPOSTA DOS CUIDADOS
DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Daniela Alpoim’; Rita Jesus'; Roxane Van Hauwaert';
Matilde Vilela?; Anaisa Simdes'; Diana Pissarra';

Amdlia Pacheco’

"CHUA Faro Ginecologia; °CHUA Portiméo Ginecologia
Introdugéo: No mundo atual verifica-se um au-
mento da populagdo imigrante colocando no-
vos desafios no acesso a Salde Sexual e Re-
produtiva (SSR), especialmente a contracecao.
Portugal segue esta tendéncia de aumento
progressivo da populacio migrante, refletindo-
-se também na crescente procura de consultas
de Interrupcao Voluntaria de Gravidez (IVG).
Objetivos: Analisar a evolugdo anual das con-
sultas de IVG durante o periodo de 2016 a 2024,
com especial atengdo na proporgao de mulhe-
res de nacionalidade ndo portuguesa, identifi-
cando as principais nacionalidades envolvidas.
Material e métodos: Foi realizada uma anali-
se descritiva e retrospetiva dos dados de con-
sultas de IVG entre 2016 e 2024. Os dados
foram categorizados por nacionalidade “Por-
tuguesa” e “Outras Nacionalidades”. Dentro
do grupo “Outras Nacionalidades”, foram dis-
criminadas individualmente as nacionalida-
des mais frequentes, e os dados foram ana-
lisados em termos absolutos e percentuais,
representados em graficos e tabelas para
analise visual da evolucdo temporal.
Resultados e conclusbes: Verificou-se um
aumento global no nimero de consultas de
IVG ao longo do periodo estudado, com desta-
que para o ano de 2024, que atingiu o pico. A
propor¢do de mulheres de nacionalidade es-
trangeira aumentou consideravelmente, pas-
sando de cerca de 24% em 2016, para mais
de 38% em 2024.

Entre as nacionalidades mais prevalentes,
destacam-se as brasileiras, atingindo 30%
das mulheres estrangeiras em 2022. Nacio-

nalidades asiaticas, como é o caso das ne-
palesas e indianas, registaram um aumento
relevante, concordante com as tendéncias
migratorias recentes, passando de 6,4% em
2016, para 12,8 em 2024, e de 3,5% em
2016 para 9% em 2024, respetivamente. As
mulheres africanas apresentaram uma pre-
senca constante e as ucranianas e romenas
apresentaram uma diminuicdo ao longo do
tempo. A categoria “Outras Nacionalidades”
apresentou uma subida importante, atingindo
0s 24,3% em 2024, representativa da diversi-
ficagao da populagao migrante.

Este aumento da populagdo migrante em
contexto de IVG pode refletir vulnerabilidades
sociais, barreiras no acesso a contrace¢do
e falta de integragdo nos servicos de SSR.
Torna-se urgente promover estratégias mais
inclusivas e culturalmente adaptadas, ga-
rantindo equidade no acesso a contracegao
e educacdo sexual para todas as mulheres,
independentemente da sua origem.
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DA FORMAGAO A PRATICA: PERSPECTIVA
DA MGF SOBRE USO DE METODOS LARC
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Ana Beatriz de Aimeida'; Ana Sofia Monteiro';

Daniel Bertoluci Brito?; Joaquim Santos®; Pedro Gouveia®;
Rosa Zulmira Macedo’

'Centro Materno Infantil do Norte, 2USF Arouca - UL-
SEDV: SUSF Caminho Novo - ULS Gaia/Espinho; *USF
Régua - ULSTMAD

Introducao: O planeamento familiar (PF) cons-
titui um pilar de sadde publica nos Cuidados
de Saudde Primarios (CSP), determinante para
a autonomia reprodutiva. Os métodos contra-
cetivos reversiveis de longa duragao (do inglés
Long-Acting Reversible Contraceptives, LARC)
séo recomendados pela Organizagdo Mundial
de Sadde como contracecdo de primeira li-
nha. No entanto, a sua utilizagdo permanece
limitada, exigindo formacdo profissional e
recursos que assegurem acesso equitativo.



Neste contexto, importa compreender a per-
cecao da Medicina Geral e Familiar (MGF) so-
bre a sua utilizagao e reconhecer as principais
limitacdes que condicionam a sua implemen-
tacdo na pratica clinica.

Objetivos: caracterizar praticas dos profissio-
nais de MGF na consulta de PF, focando nos
métodos LARC, identificar limitag6es, lacunas
formativas e propor estratégias para melhorar
a autonomia na sua colocagao.

Material e métodos: realizou-se um estu-
do transversal descritivo com recurso a um
questionario online (Google Forms), anénimo,
dirigido a médicos internos e especialistas de
MGF do territério Nacional, durante o més de
agosto. Os dados recolhidos foram analisados
com auxilio da plataforma Microsoft Excel.
Resultados e conclusdes: das 220 respos-
tas obtidas (idade média 34 anos; 82% mu-
Iheres; 54% especialistas), observou-se que
99% dos inquiridos realizam consultas de PF,
em média cinco por semana. Destacam-se
como métodos mais frequentemente pres-
critos a contracecéo oral combinada (98 %),
0 implante progestativo (74 %) e o SIU de
levonorgestrel (55%). No grupo dos 41 pro-
fissionais que raramente ou nunca colocam
LARC, as principais barreiras referidas foram
a falta de formac@o (59%), tempo de consulta
(39%) e recursos humanos de apoio (33 %).
Além disso, 36% consideraram insuficiente a
formagdo recebida durante o internato para
garantir autonomia na pratica médica.
Apesar da maioria se sentir confortavel no
aconselhamento contracetivo, 79% destacou
a necessidade de reforgo formativo, nomea-
damente sobre colocacéo de LARC (85%),
gestdo de complicacOes (75%) e contracecéo
de emergéncia (55%). Entre os métodos as-
sociados a maior inseguranca destacam-se
0 progestativo injetavel (67%), o DIU de co-
bre (37%) e a esterilizacdo feminina (35%)
e masculina (31,3%). Adicionalmente, 45%

consideraria Util uma articulagdo estruturada
com a equipa de Ginecologia hospitalar, no-
meadamente uma linha de apoio para consul-
tadoria e apoio ecografico pos-colocagéo.

Os resultados evidenciam que, embora o0s
profissionais de MGF participem amplamente
no planeamento familiar, existem lacunas na
capacitacdo pratica em métodos LARC, refor-
cando a necessidade de formacgdo direciona-
da e de maior integracdo com a Ginecologia,
com papel ativo no apoio e na formagéo dos
médicos de MGF.
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TENDENCIAS CONTRACETIVAS POS-IVG:
ANALISE COMPARATIVA ENTRE
CONTINENTES E FAIXAS ETARIAS

Daniela Alpoim'; Rita Jesus'; Roxane Van Hauwaert';
Catarina Sabbo? Matilde Vilela?; Diana Pissarra’;
Amdlia Pacheco

1CHUA Faro Ginecologia; ?CHUA Portimao Ginecologia
Introducdo: O aumento da populagdo imi-
grante em Portugal trouxe novos desafios no
acesso a saude sexual e reprodutiva, espe-
cialmente a contracecao.

A escolha do método contracetivo, bem como a
opcao por ndo utilizar qualquer método depen-
de de varios fatores, nomeadamente sociocul-
turais, regido geogréfica e faixas etarias.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi descre-
ver e analisar a evolugdo temporal da esco-
Iha dos métodos contracetivos p6s-IVG entre
2016 e 2024, com base nas nacionalidades e
nas faixas etarias das mulheres.

Material e métodos: Estudo descritivo e re-
trospetivo referente aos métodos contraceti-
vos escolhidos p6s-IVG, com base na nacio-
nalidade e na faixa etaria, entre 2016 e 2024.
Os métodos contracetivos foram organizados
em curta duracdo (contracetivos orais, injeta-
veis, preservativo, anel vaginal e transdérmi-
co), longa duracdo (dispositivos intrauterinos,
implante subcutaneo e laqueacgdo tubaria bi-



lateral), nenhum método e desconhecido.

A populagéo foi segmentada por continentes:
Europa, Africa, Asia e América - excluindo-se
a Oceania por amostragem reduzida. Em cada
continente, destacam-se as nacionalidades
mais representativas: na Europa distinguem-
-se as ucranianas, seguidas das romenas e
moldavas; na Africa, salientam-se as cabo-
-verdianas, guineenses e angolanas; na Asia,
evidenciam-se as nepalesas e indianas; na
América, as brasileiras compoem a maioria
da populagéo analisada.

As idades foram agrupadas em 5 grupos:
<15, 15-19, 20-29, 30-39 e >40. A média de
idade das mulheres foi 28,9 anos, a mediana
28 e moda 26.

Os dados foram representados em graficos
para analise da evolugdo temporal por nacio-
nalidade e faixa etaria.

Resultados e conclusbes: Os dados demons-
tram preferéncia pelos métodos contracetivos
de curta duracdo em todos os continentes.
0s métodos de longa duragdo apresentaram
oscilacoes, sendo preferidos por africanas e
americanas. A categoria “Nenhum método”
aumentou nos ultimos anos, particularmente
na Europa, Asia e Africa.

Relativamente a escolha de método contrace-
tivo por faixas etarias, entre os 15-39anos ve-
rifica-se preferéncia pelos métodos de curta
duracdo. Os métodos de longa duracéo apre-
sentaram aumento entre os 15-29anos, mas
diminuiram entre os 30-39anos. A recusa de
métodos contracetivos aumentou em todas
as faixas etarias, particularmente a partir dos
30anos, podendo refletir desinformagéo e mi-
tos, destacando a necessidade de politicas de
salide ajustadas a cultura e faixa etaria.

Os casos desconhecidos aumentaram a partir
de 2021 em todos os continentes e faixas eta-
rias, demonstrando auséncia de dados.

Os profissionais de satide consideram 0 acesso
a contracecdo por parte dos imigrantes mais

dificil, comparativamente as portuguesas. Difi-
culdades na comunicacéo, diferencas culturais
e na literacia em sadde séo alvos de interven-
¢do, para a garantir escolhas contracetivas
informadas e reduzir gravidezes indesejadas.
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UM OLHAR SOBRE A CONSULTA DE SAUDE
REPRODUTIVA

Dulce Mota; Vania Silva; Margarida Ascenso;

Pedro Ceia

Hosp Sto Andre - Leiria

Resumo: a interrupcao voluntaria da gravidez
(IVG) até as 10 semanas é o principal motivo de
interrupcéo da gestacéo em Portugal, segundo
relatorios da Direcéo-Geral da Satde (DGS). A
consulta de Satude Reprodutiva oferece cuida-
dos especializados que valorizam a dignidade,
os direitos e a autonomia da mulher.

0 objetivo geral deste estudo é caracterizar a
populagdo que recorreu a consulta de Sadde
Reprodutiva de um hospital secundario entre
2018 e 2024, comparando os dados locais
com os nacionais. Os objetivos especificos
abrangem identificar os grupos prevalentes e
promover a literacia em satde da mulher.

A metodologia utilizada foi um estudo retros-
petivo analitico com base nos registos da DGS
sobre IVG nesse periodo. Observou-se que,
apds 2019, houve uma tendéncia de dimi-
nuicdo das IVG, tanto a nivel nacional quanto
neste hospital, mas essa tendéncia inverteu-
-se a partir de 2021.

As caracteristicas sociodemograficas das
mulheres atendidas sdo semelhantes as na-
cionais, com diferengas nos grupos etarios.
Nacionalmente, destacam-se mulheres entre
20-24 e 25-29 anos, enquanto neste hospi-
tal o segundo grupo mais prevalente é o de
30-34 anos, que apresenta crescimento con-
tinuo. Quanto a escolaridade, predomina o en-
sino secundario, com percentagem superior a
média nacional.



Apesar de se verificar diminui¢&o na procura
pela consulta de planeamento familiar, muitas
mulheres recorrem a métodos contracetivos
de longa duracéo apos a IVG, embora em que-
da ao longo dos anos.

Conclui-se que a intervencdo em saude sexual

e reprodutiva deve centrar-se nas mulheres

entre 20 e 34 anos, faixa etaria que mais recor-

re a IVG, mesmo possuindo ensino secundario
ou superior. O reforco do planeamento familiar

é essencial para promover escolhas informa-

das e uma vivéncia sexual saudavel.

Bibliografia:

e Ministério da Saude (2022). Relatdrio de Ana-
lise Preliminar dos Registos das Interrupgdes
da Gravidez 2018-2021. Direcéo-Geral da
Salde. Lishoa.

e Ministério da Sadde (2023). Relatorio de Ana-
lise dos Registos das Interrupgdes da Gravi-
dez 2022. Diregéo-Geral da Satide. Lisboa.
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IVG: 0 QUE MUDOU EM 10 ANOS?

Beatriz Figueiredo; Inés Vasconcelos Baptista;

Maria Francisca Gongalves; Mariana Madeira;

Filipa Mendes Coutinho; Teresa Bombas; Ana Luisa
Areia; Fernando Jorge Costa

ULS Coimbra

Introducdo: A interrupcdo voluntaria da gra-
videz (IVG) é um indicador relevante de salide
da mulher e dos direitos reprodutivos. A ana-
lise temporal oferece informagdo essencial
para identificar alteracdes demogréficas e
clinicas ao longo do tempo, contribuindo para
melhorar a qualidade assistencial, identificar
necessidades especificas de populagdes mais
vulneraveis e monitorizar tendéncias que
possam influenciar a eficacia contracetiva a
longo prazo.

Objetivos: Comparar os perfis sociodemogra-
ficos, clinicos e adeséo a contracecéo pos-IVG
das mulheres que solicitaram IVG em 2014 e
2024, identificando diferencas significativas e
tendéncias relevantes.

Métodos: Estudo observacional, retrospetivo
e comparativo utilizando os registos clinicos
de mulheres que solicitaram IVG no nosso
servico, nos seguintes periodos de um ano:
2014 vs 2024. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas (idade e nacionalidade),
reprodutivas (antecedentes de IVG ou parto
no Ultimo ano), clinicas (método de VG, idade
gestacional média e complicacoes) e de pla-
neamento familiar (contrace¢do pds-IVG). O
estudo comparativo foi realizado com recurso
a testes t-Student e Qui-Quadrado.
Resultados: Foram incluidos 282 registos de
IVG em 2014 e 798 em 2024. A idade média
registou uma ligeira descida, de 29,6 anos
em 2014 para 28,3 anos em 2024 (p=0,018),
mantendo-se 0 grupo 25-29 anos como 0
mais frequente e a propor¢do de adolescen-
tes estavel (~10%). Observou-se uma mu-
danca demografica marcada, com aumento
das mulheres estrangeiras (11,7%X34,8%;
p<0,001). A propor¢éo de mulheres com pelo
menos uma IVG anterior também aumentou
ligeiramente (14,6%KX17,7%; p=0,29), mas
a ocorréncia de parto no Gltimo ano mante-
ve valores proximos (~6%). 0 método me-
dicamentoso foi amplamente predominante
em ambos os periodos (97,1% vs. 95,2%;
p=0,19) e a idade gestacional média aquan-
do da IVG manteve-se semelhante (7,0 vs.
6,9 semanas; p=0,63). As complicacbes di-
minuiram  significativamente  (5,3%X2,5%;
p=0,036) e as falhas terapéuticas também
se tornaram menos frequentes (3,2%X1,1%;
p=0,040). A adesdo global a contracec&o pds-
-IVG permaneceu elevada (>92%), embora a
utilizagéo de métodos de longa duragdo (LAR-
Cs) tenha diminuido (50,7%X45,1%; p=0,12),
com prevaléncia a manter-se superior em
mulheres estrangeiras (56,2%X48,6%) relati-
vamente as portuguesas (45,0%X43,3%).
Concluséo: Verificou-se uma mudanca na na-
cionalidade das mulheres que solicitaram IVG,



refletindo a crescente diversidade da popu-
lacdo residente em Portugal. A proporcéo
de mulheres com IVGs prévias aumentou e
observou-se uma ligeira diminui¢éo da utili-
zacéo de LARCs, ainda que sem significado
estatistico. Estes resultados reforgam a im-
portancia de estratégias que assegurem a
literacia em saude, promovam a equidade no
acesso a consultas de planeamento familiar
e promovam o uso de métodos contracetivos
eficazes e sustentaveis a longo prazo.
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CONHECIMENTO E PERCEGAO

DAS MULHERES SOBRE A VASECTOMIA:
UTOPIA OU REALIDADE?

Mariana Leal; Marta Campos; Margarida Neves;

Marta Xavier; Ana Paula Santos; Luis Ferraz; Inés Nunes
ULS Gaia/Espinho

Introducé@o: A vasectomia é um método con-
tracetivo masculino, definitivo e cirlrgico, que
consiste na seccdo e laqueacdo dos canais
deferentes. A literacia da populagdo relativa-
mente & vasectomia ainda permenece escas-
sa, por motivos socioculturais e demograficos.
Ainda que historicamente a responsabilidade
contracetiva esteja associada a mulher, a li-
teratura atual reporta um maior interesse e
vontade masculinas no envolvimento das de-
cisoes de Planeamento Familiar.

Objetivos: Avaliar o conhecimento, percecdo e
opinido sobre a vasectomia de mulheres refe-
renciadas a Consulta de Planeamento Familiar
de um hospital central durante o ano de 2024.
Material e métodos: Aplicacdo de questio-
nario via telefonica a doentes referenciadas
a Consulta de Planeamento Familiar de um
hospital central, entre julho e novembro de
2024. 0 questiondrio inclui questdes de indo-
le descritiva, demografica e de conhecimento
acerca da vasectomia, com um tempo médio
de resposta de 10 minutos.

Resultados e conclusoes: Foram realizados

196 telefonemas, com uma taxa de respos-
ta de 40,48% (N=51). A média da idade das
mulheres incluidas foi de 36+7,26 anos e o
principal método contracetivo atualmente uti-
lizado foi o dispositivo intrauterino de levonor-
gestrel (N=23; 45.10%).

Das 51 mulheres inquiridas, 43 (84.31%) afir-
mam conhecer a vasectomia como método
contracetivo definitivo, 30 (58.82%) referem
ser 0 método contracetivo mais eficaz e ape-
nas 23 (45.10%) reconhecem que a vasec-
tomia apresenta menor risco cirdrgico com-
parativamente a laqueagdo tubdria bilateral.
Quando questionadas sobre se recomenda-
riam a vasectomia ao companheiro, 18 mulhe-
res (35.29%) responderam afirmativamente.
Dentro dos motivos que justificam a ndo op-
cdo pelo método, destacam-se os seguin-
tes: a preferéncia por método contracetivo
ndo definitivo (N=31; 60.78%), 0s receios
de riscos cirtrgicos ou anestésicos (N=21;
41.18%), o receio da afetacdo da virilidade
masculina (N=22; 43.14%) e a crenca de que
a responsabilidade da contracegdo é da mu-
Iher (N=27; 52.94%).

Ademais, 27 (52,94%) mulheres reportaram
que nunca lhes tinha sido apresentada a vasec-
tomia, como método contracetivo definitivo, em
consulta de Planeamento Familiar, em regime
hospitalar ou de Cuidados de Satde Primarios.
Os dados apresentados, ainda que prelimina-
res, revelam que o conhecimento acerca da
vasectomia é insatisfatorio na nossa amostra,
continuando a haver uma preferéncia clara
pelos métodos contracetivos femininos. A rara
apresentacdo deste método em regime de
consulta aliada a crenga de que a responsa-
bilidade contracetiva é feminina parecem ser
0s principais fatores limitadores da expansao
e utilizagdo da vasectomia como método de-
finitivo preferido.
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LAQUEAGAO TUBAR BILATERAL

— QUEM ESCOLHE ESTE METODO

NUM HOSPITAL SECUNDARIO?

Barbara Pontes; Marta Dias da Costa; Maria Rui Torres;
Andreia Miranda; Marilia Lima Freixo; Paula Pinheiro
Hospital de Santa Luzia

Introdugdo: A laqueacdo tubar bilateral por
laparoscopia é um método definitivo de con-
tracecdo amplamente utilizado, sobretudo por
mulheres que ja completaram o seu planea-
mento familiar.

Objetivos: Caraterizar a populacdo submetida
a laqueacdo tubar bilateral por via laparosco-
pica, num hospital secundario.

Métodos: Estudo descritivo retrospetivo de
mulheres submetidas a laqueagao tubar bila-
teral (LTB), por via laparoscopica, entre janeiro
de 2022 e julho de 2025, na Unidade Local de
Satde do Alto Minho (ULSAM).

Resultados e conclusdo: Neste periodo de
tempo foram realizadas 134 LTB, sendo que a
maioria dos procedimentos foram realizados
em 2022 (n=63), com diminui¢do do numero
de procedimentos nos anos subsequentes. A
mediana de idade foi de 39 anos (IQR: 35-42),
com um minimo de 26 anos e um maximo de
47 anos.

A maioria das mulheres tiveram partos vaginais
(n=87, 64.9%) e 53% apresentavam 2 filhos.
No que diz respeito aos antecedentes pes-
soais, destacaram-se: obesidade em 20 mu-
Iheres (14.9%), patologia psiquiatrica em 19
mulheres (14.2%) e hipertensdo arterial em
14 mulheres (10.4%).

Quanto aos métodos contracetivos previa-
mente utilizados, a maioria (n=110, 82.1%)
tinham utilizado métodos hormonais (anticon-
cecional oral, implante, anel vaginal ou siste-
ma intrauterino). O motivo predominante para
a escolha de LTB foi o desejo de contracecéo
definitiva (n=130, 97%).

No estudo anatomo-patoldgico das trompas,

nenhuma apresentou alteracdes de relevo.

A satisfacdo pds-laqueacéo foi apenas regis-
tada em 85 mulheres, das quais 74 (55.2%)
relataram satisfagdo com o procedimento e
11 apresentaram ocorréncias ap6s o procedi-
mento (8.2%), das quais a hemorragia uterina
anormal foi a mais frequente (n=9, 6.7%).
Estes dados consolidam a LTB como uma op-
céo contracetiva preferida sobretudo em mu-
Iheres com planeamento familiar completo. A
elevada proporcéo de satisfacdo registada e a
baixa ocorréncia de eventos adversos refor-
¢am a sua relevancia no contexto da sadde
reprodutiva.

A amplitude etéria observada (26-47 anos)
sugere a necessidade de particular atengéo
nos extremos das idades, de forma a asse-
gurar uma decisdo informada relativamente a
este método.

Por outro lado, estes resultados mostram ain-
da uma tendéncia para a redugao do numero
de procedimentos ao longo do periodo estu-
dado, o que podera refletir a maior disponibi-
lidade e aceitacdo de métodos contracetivos
alternativos. Este dado reforga a necessidade
de integrar a laqueacdo tubar no leque de op-
¢oes do planeamento familiar, garantindo um
aconselhamento individualizado e informado.
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CONTRACEPGAO NO POS-PARTO:
AVALIAGAO NUM HOSPITAL NiVEL 2

Rita Cardoso do Amaral; Vera Oom; Filipa Costa Sousa;
Madalena Borges Antunes; Filomena Nunes

HPP Hospital de Cascais

Introdug@o: A contracepgdo apés o parto é
uma escolha individualizada as preferéncias
de cada mulher, fase da vida reprodutiva e
acesso aos cuidados de sade.

No Hospital de Cascais (HC), a excepcao das
puérperas submetidas a laqueacao tubaria ou
colocacao de implante subcutineo de etonor-
gestrel antes da alta, é geralmente aconse-



Ihada a contracep¢éo oral com desogestrel.
Objetivos: Averiguar a escolha de método
contraceptivo nas puérperas com alta em ja-
neiro de 2025 no HC.

Material e métodos: Consulta retrospectiva
dos processos clinicos das 232 puérperas
com alta durante o més de janeiro de 2025 no
HC, através da plataforma de dados em salide
(PDS), registos dos cuidados de satide prima-
rios (CSP), e contacto telefonico com as mes-
mas na auséncia de informacdo registada.
Apos exclusdo de 50 mulheres por falta de
informag@o até agosto de 2025, as restantes
foram submetidas a analise estatistica por
grupo etario e tipo de método contraceptivo
escolhido apos o parto.

Resultados e conclusées: Foram recolhidos
dados de 182 puérperas, constituindo uma
populacéo de idades entre os 15 e 46 anos,
com uma média de 32 anos.

Dos métodos contraceptivos relatados, pre-
dominou o uso da contracepcéo oral (60%,
n=109), sobretudo com progestativo isola-
do (n=106), seguido dos métodos de longa
duragdo reversiveis (18,1%, n=33) e mé-
todo barreira (10%, n=18), enquanto 6,6%
(n=12) optou por ndo fazer nenhum método
contracetivo a data e 3% foram submetidas
a lagueacdo tubaria bilateral previamente
consentida durante a realizagdo de uma ce-
sariana (n=7). Uma minoria optou por outros
métodos de contracepgdo hormonal combi-
nada (1,3%, n=3).

Dentro dos métodos de longa duracgdo rever-
siveis, a maioria colocou implante subcutineo
de etonorgestrel (55%, n=22), 1/5 destes colo-
cados ainda antes da alta hospitalar (n=4); se-
guido do SIU/DIU (sistema/dispositivo intraute-
rino (27,5%, n=11), em semelhante propor¢ao
de cobre (n=5) e levonorgestrel (n=6).

Numa subanalise por grupo etario, verificou-
-se que abaixo dos 20 anos o unico método
utilizado foi o implante subcuténeo de levo-

norgestrel (100%, n=2). Nos restantes gru-
pos, predominou a contracepcdo oral entre
0s 20-35 anos (67%, n=75) e acima dos 35
anos (50%, n=34). 0 segundo método mais
comum foi, no grupo dos 20-35 anos, 0 im-
plante subcutaneo de etonorgestrel (10,7%,
n=12), versus 0 método barreira acima dos
35 anos (14,7%, n=10).

Apesar da maioria das mulheres optar pela
contracepgdo oral durante este periodo ini-
cial, a diversidade de métodos utilizados
ilustra a importancia do acesso aos CSP para
aconselhamento e seguimento das mulheres
apds o parto hospitalar.
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DETERMINANTES DO USO DE LARC AP(OS
IVG: ESTUDO RETROSPETIVO 2014-2025
Roxane Van Hauwaert; Fernanda Vilela

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introdug&o: Os métodos contracetivos rever-
siveis de longa duracdo (LARC) apresentam
uma elevada eficacia, taxas de continuidade
superiores aos métodos dependentes do utili-
zador (p.ex., pilula, anel vaginal, preservativo)
e custo-efetividade a médio prazo. Em con-
texto pds-interrupgdo voluntéria da gravidez
(IVG), a sua disponibilizacéo e implementacio
imediata associam-se a reducdo de gravide-
zes ndo planeadas, mantendo a reversibilida-
de e um perfil de seguranga conhecido.
Objetivos: Identificar fatores independente-
mente associados ao uso de LARC; quantifi-
car o contributo do nimero de filhos e do na-
mero de interrupgdes voluntarias da gravidez;
e explorar o papel da idade, do nivel de esco-
laridade, da nacionalidade e do estado civil.
Material e métodos: Realizou-se um estudo
retrospetivo das IVG realizadas na instituigdo
(2014—julho/2025; excluido 2015), com LARC
como desfecho bindrio (1=LARC; 0=ndo-
-LARC). As variaveis incluidas foram: idade
(anos), nimero de filhos, IVG anteriores, nivel



de escolaridade, nacionalidade e estado civil.
Realizou-se uma regressdo logistica binaria
multivariavel, estimando odds ratios ajus-
tadas (aOR) e 1C95% (X=0,05). A analise foi
realizada no IBM SPSS Statistics.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos
6547 casos de IVG. A média de idades foi de
28,8 anos (min 12 anos, max 53 anos); 68,7%
nunca tinham realizado IVG anteriormente e
30,8% ja tinham realizado pelo menos uma IVG.
Quanto ao nivel de escolaridade, 45,5% con-
cluiram o ensino secundario, 19,4% o ensino
superior e 19,4% o 3° ciclo. Quando ao nimero
de filhos anteriores, 56% tinham pelo menos 1
filho (média 1,4). Ap6s a IVG, 5891 mulheres
(90%) escolheram um método contracetivo:
hormonal oral/ injetavel 45,2%, implante sub-
cutaneo 20,5% e DIU 14,1% (LARC 34,6%).
Num modelo de regresséo logistica ajustado
por nivel de escolaridade, estado civil, idade,
nimero de filhos e numero de IVG anterio-
res, a idade associou-se negativamente ao
desfecho (OR=0,961; 1C95% 0,951-0,972;
p<0,001). Cada filho adicional (OR=1,441;
1,344-1,545; p<0,001) e cada IG anterior
(OR=1,187; 1,108-1,273; p<0,001) au-
mentaram as odds em 44% e 18% respeti-
vamente. Comparando com estrangeiros, 0s
portugueses apresentaram odds mais ele-
vadas (OR=1,804; 1,588-2,050; p<0,001).
Instrucéo e estado civil tiveram efeito global
significativo (Wald), mas sem diferengas sig-
nificativas nas categorias individuais.

0Os achados sustentam a oferta imediata e
alargada de LARC no p6s-IVG, com especial
reforco em mulheres com maior paridade e
histérico de IVG, e estratégias universais para
reduzir barreiras de acesso.
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ENTRE CONHECIMENTO E DECISAO:
LITERACIA EM CONTRACEGAO, ACESSO

E SATISFAGAO

Roxane Van Hauwaert; Fernanda Vilela

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introdugdo: A literacia em contracegdo in-
fluencia escolhas informadas, adesdo ao
método e satisfacdo, refletindo-se na satide
sexual e reprodutiva. Conhecer o que as mu-
Iheres sabem sobre beneficios (literacia em
contracecdo), percecdes e acesso, bem como
0 seu grau de satisfagdo com o método em
uso, é essencial para orientar politicas e pra-
ticas de aconselhamento.

Objetivos: Caracterizar a literacia em con-
tracecéo, padrdes de utilizagio e fontes de
aconselhamento, estimar a satisfacéo/ade-
quacdo com o método atual e impacto na
salide sexual.

Material e métodos: Estudo transversal atra-
vés de questionario online. Variaveis: idade, es-
colaridade, situagdo profissional, histdria obs-
tétrica; uso atual de método, tipo de método,
quem aconselhou; consulta de planeamento
familiar; percecdes e conhecimentos (benefi-
cios dos métodos hormonais); adequacdo do
método as necessidades (satisfagdo com o
método). Realizou-se andlise descritiva e infe-
rencial (teste do qui-quadrado de independén-
cia e V de Cramér) no IBM SPSS Statistics.
Resultados e conclusdes: Foram incluidas
143 respostas (21-50 anos; mediana 31):
53% com mestrado, 27% licenciatura e 14%
ensino secundario; 87% trabalham por conta
de outrem. Na histdria obstétrica, 57% tive-
ram >1 gravidez e 54% tém >1 filho. Quanto
ao acesso, 86,7% tém médico e enfermeiro
de familia e 68,5% ja tiveram consulta de pla-
neamento familiar.

Relativamente ao uso de contracecéo, 64,3%
utilizam atualmente; das quais, 63,0% referem
pilula, 15,2% DIU, 9,0% implante subcutineo



e 8,7% preservativo masculino. O aconselha-
mento foi realizado maioritariamente por mé-
dico (56,6%) ou por decisdo propria (35,7%).
Entre utilizadoras, 87,0% consideram o méto-
do adequado as suas necessidades.

Quanto aos beneficios dos métodos hormo-
nais, as participantes reconheceram: nio en-
gravidar (90,2%), controlo do ciclo (74,8%),
diminuicdo da dismenorreia (69,2%), dimi-
nui¢do do fluxo (60,8%), efeitos anti-andro-
génicos (51,7%) e redugao do risco de alguns
cancros (~25%). No entanto, 4,2% nao reco-
nhecem ou desconhecem beneficios e 46,2%
associam a contrace¢do a diminuicdo da li-
bido, apontando necessidade de clarificagéo.
Observou-se associagéo entre utilizagdo atual
e situacdo profissional (XP=12,41; p=0,002;
V=0,295), escolaridade (x?=10,887; p=0,028;
V=0,276) e idade X?=42,67; p<0,01; V=0,546),
com maior proporcdo de utilizadoras entre
quem trabalha por conta de outrem, niveis
de escolaridade mais elevados e idades mais
jovens (pico 26—35 anos). Verificou-se ain-
da associacéo entre utilizagdo atual e quem
aconselhou o método (X2=29,517; p<0,001;
V=0,456), sendo que o aconselhamento mé-
dico associou-se a uma maior utilizagdo de
contracegéo.

Capacitar as mulheres com informagéo rigo-
rosa e acesso efetivo é o passo decisivo para
escolhas contracetivas mais informadas, se-
guras e satisfatorias.
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GRAVIDEZ COM DIU DE COBRE
NORMOPOSICIONADO: EVOLUGAO CLINICA
E ECOGRAFICA COM DESFECHO FAVORAVEL
Beatriz Coelho; Catarina Pedro; Joana Aidos;

Nuno Pereira

Hospital de Séo Teotonio, E.PE. - Viseu

Introducdo: A gravidez com dispositivo in-
trauterino (DIU) normoposicionado represen-
ta uma entidade clinica rara. Para além da
ameaca inicial de abortamento espontaneo e
da complexa decisdo relativa a remogao ou
manutencdo do dispositivo, esta condigéo
associa-se a um risco acrescido de compli-
cacoes ao longo de toda a gravidez. Subsis-
te, nestes casos, uma maior probabilidade
de desfechos materno-fetais adversos, tais
como infecdo, malformacoes fetais, rotura
prematura de membranas e parto pré-ter-
mo. A vigilancia ecografica assume um papel
central, permitindo monitorizar a evolugio da
gravidez e a localizagdo do dispositivo, asse-
gurando uma avaliacio de risco materno-fe-
tal e antecipagdo de potenciais complicagdes.
Objetivos: Apresentar a evolugdo de uma
gravidez com DIU de cobre normoposicio-
nado, destacando o contributo da avaliagdo
imagiologica seriada e o desfecho obstétrico
favoravel.

Material e métodos: Revisdo do processo cli-
nico do caso de estudo, com documentagdo
imagioldgica ecografica.

Resultados e conclusdes: Uma mulher de
33 anos, com DIU de cobre colocado ha 21
meses, recorre ao Servico de Urgéncia por
amenorreia de 5 semanas e Teste Imunolo-
gico da Gravidez positivo. A ecografia revelou
presenca de gravidez intrauterina unifetal
compativel com 6 semanas e presenca de
DIU normoposicionado. Apds esclarecimento
da gravida quanto a potenciais riscos e in-
certeza na evolug&o, foi tomada a decisdo de
prosseguir a gravidez sem remocao do dis-



positivo. Foram realizados controlos clinicos
e ecogréaficos seriados. A gravidez decorreu
sem intercorréncias, e o DIU permaneceu visi-
vel, envolto por tecido placentar. Foi realizada
uma cesariana as 39 semanas e 2 dias por
situacdo fetal andmala. Este caso demonstra
que é possivel uma evolucio favordvel da
gravidez na presenca de DIU, exigindo uma
vigilancia individualizada e rigorosa. Paralela-
mente, o constante aconselhamento & gravi-
da torna-se essencial para a gestao adequada
de expectativas e para a tomada de decisoes
maternas conscientes e esclarecidas relativas
ao decurso da gravidez.
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AVALIAGAO DO METODO CONTRACETIVO
EM MULHERES FUMADORAS NUMA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Joana Azevedo

USF Novos Horizontes

Introducéo: 0 uso de contracetivos hormonais
combinados (CHC) em mulheres fumadoras
com idade superior a 35 anos esta associado
a um risco aumentado de eventos tromboem-
bélicos e cardiovasculares. De acordo com o
Consenso sobre Contracecdo da Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, a utilizacdo de
CHC em mulheres fumadoras que se inserem
em categoria de risco 3 ou 4, deve ser de-
saconselhada. A adequada avaliagdo do risco
e consequente ajuste do método contracetivo
constituem uma intervencéo fundamental no
ambito da melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados.

Objetivos: Realizou-se uma melhoria da
qualidade clinica numa Unidade de Saude
Familiar (USF), com o objetivo de reavaliar e
adequar, quando indicado, os métodos con-
tracetivos utilizados por mulheres fumadoras
entre 0s 35 e 0s 50 anos, em fungdo da sua
categoria de risco.

Material e métodos: Foram estabelecidos

como critérios de inclusdo utentes com idade
entre 35 e 50 anos, com codificagdo ICPC-2
P17 —“Abuso de tabaco”. Foram identificadas
167 utentes, das quais 42 foram excluidas
por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. A
amostra final integrou 125 utentes. Foi avalia-
do o método contracetivo e a categoria de ris-
co atribuida segundo os critérios do Consenso
sobre Contraceg&o. As utentes em categorias
de risco 3 e 4 foram contactadas e informa-
das de métodos contracetivos alternativos.
Foi feita nova reavaliagéo apds 3 meses.
Resultados: Das 125 utentes integradas no
estudo, 10 encontravam-se na categoria de
risco 3 e 6 utentes encontravam-se na cate-
goria de risco 4. Apds aconselhamento, uma
utente recusou alteracéo e observagdo em
consulta. Na reavaliagio, trés meses depois,
verificou-se que foi possivel alterar 0 método
contracetivo em 8 casos (53.3%). Das uten-
tes que alteraram o método, 5 optaram por
progestativo oral (62.5%), 2 por implante pro-
gestativo subcutaneo (25%) e 1 por sistema
Intrauterino com Levonorgestrel (12.5%)
Conclusdes: A intervengdo permitiu identi-
ficar situacOes de risco e promover a ade-
quacao terapéutica em mais de metade dos
casos sinalizados. A adesdo parcial a mu-
danca reforca a importancia da abordagem
individualizada e da literacia em sadde. Este
projeto contribuiu para a melhoria e segu-
ranga nos cuidados prestados, mostrando a
necessidade de tomar uma atitude proativa
na reavaliagéo dos utentes e da reconciliagdo
terapéutica.
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INSERGAO DE DIU E PERCEGAO DA DOR

— EXPERIENCIA DE MULHERES

EM CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR
Margarida Neves da Silva; Mariana Leal; Joana Galvao;
Marta Campos; Ana Paula Santos

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introducg@o: Os dispositivos intrauterinos (DIU)
sd0 um método contraceptivo reversivel de
longa duracdo, altamente eficaz. A percecdo
de dor durante a insercéo e a experiéncia glo-
bal associada ao procedimento podem influen-
ciar a adesao ao método. As orientacoes atuais
recomendam fornecer informagio adequada,
aconselhamento e disponibilizar opgdes de
anestesia local. A avaliagio da experiéncia das
mulheres permite identificar necessidades es-
pecificas, implementar estratégias de gestao
da dor, melhorar a adesdo e apoiar a tomada
de decisdo clinica baseada na evidéncia.
Objetivos: Caracterizar a dor relatada durante
a colocacdo de DIU e avaliar fatores associa-
dos, incluindo expectativas, ansiedade prévia
e percecdo sobre medidas de gestéo da dor.
Materiais e métodos: Estudo transversal com
aplicacéo de questiondrio telefonico incluindo
todas as mulheres observadas em consulta de
planeamento familiar entre julho e novembro
de 2024. Foram excluidas mulheres gravidas,
incapazes de responder ao questionario ou
que optaram por outro método contraceptivo
que ndo o DIU (DIU-LNG ou DIU-Cu).
Resultados e conclusdes: A taxa de resposta
foi de 40,5% (51 respostas em 126 contac-
tos validos). Das participantes, 27 mulheres
tinham colocado DIU e foram incluidas no es-
tudo. A idade média foi de 36,3 + 6,9 anos.
44,4% relataram ansiedade prévia ao proce-
dimento. A expectativa média de dor antes da
insercéo foi 6,6 = 2,0 e a dor efetivamente
sentida 5,9 + 2,5, numa escala de 0-10. 0
momento identificado como mais doloroso foi
a introducéo do histerémetro ou do DIU (63%)

e a colocacéo da pinca (29,6%). No pos-pro-
cedimento, 19 mulheres (70,4%) relataram
dor ou desconforto, das quais 9 (33,3%) ne-
cessitaram de analgesia oral (paracetamol ou
ibuprofeno) nos dias seguintes. Cerca de me-
tade das participantes (48,1%) consideraram
que a utilizacdo de anestesia local teria sido
atil. A maior parte das mulheres (96,3%) re-
comendaria o uso de DIU a outras mulheres.
Em conclusdo, a insergdo de DIU foi global-
mente bem tolerada, associando-se a dor de
intensidade moderada, inferior as expectati-
vas prévias. Embora uma proporgdo relevante
das participantes tenha recorrido a analge-
sia oral e reconhecido utilidade potencial na
anestesia local, a elevada satisfagdo reporta-
da confirma a boa adesdo ao método. Estes
resultados, ainda que preliminares, salientam
a relevancia do aconselhamento adequado e
opgdes de analgesia com vista a otimizar a
experiéncia das mulheres durante a coloca-
¢éo de DIU.
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0 PAPEL DA CONSULTA DE REAVALIAGAO
NA INTERRUPGAO VOLUNTARIA

DA GRAVIDEZ: ANALISE RETROSPETIVA
RITA SOFIA FERNANDES JESUS; Amalia Pacheco;
Daniela Alpoim;h Roxanne Van Hauwaert; Catarina Sabbo;
Matilde Vilela; Angela Ferreira

ULS Algarve > Hospital Faro > Servico Ginecologia
Obstetricia

Introducdo: A IVG é legal em Portugal até
as 10 semanas e 6 dias de gestacao, direito
consagrado na lei desde 2007, ano em que
foi despenalizada apds referendo nacional.
Desde entdo, este procedimento tem sido
integrado no Servico Nacional de Salde, ga-
rantindo as mulheres acesso seguro e gra-
tuito. Apds a toma da medicagcdo em regime
ambulatdrio, recomenda-se uma consulta de
reavaliagdo cerca de duas semanas depois,
com trés objetivos principais: confirmar a va-



cuidade uterina, identificar falhas do método
(como gravidez em evolugdo ou retencdo de
restos ovulares) e oferecer aconselhamento
contracetivo eficaz, privilegiando os métodos
de longa duracéo. Contudo, na pratica clinica,
observa-se que muitas mulheres ndo compa-
recem a esta consulta, o0 que compromete a
verificagdo do sucesso do procedimento e a
oportunidade de iniciar de imediato um méto-
do contracetivo adequado.

Objetivos: Avaliar a adesdo das mulheres a
consulta de reavaliagdo p6s-IVG medicamen-
tosa, determinar a taxa de falha do método
entre 2022 e 2024 e refletir sobre a necessi-
dade de manter obrigatoriamente a consulta
presencial, a luz de alternativas seguras ja
exploradas internacionalmente.

Material e métodos: Foi realizada uma ana-
lise retrospetiva dos registos clinicos de IVG
num hospital publico portugués entre janeiro
de 2022 e dezembro de 2024. Foram inclui-
dos todos os casos de IVG medicamentosa
em ambulatério, analisando-se o numero total
de mulheres, a percentagem de falhas do mé-
todo e a taxa de ndo comparéncia a consulta
de reavaliago.

Resultados e conclusdes: Em 2022, realiza-
ram IVG 669 mulheres, com 8 falhas (1,2%)
e 141 faltas a reavaliagio (21,1%). Em 2023,
registaram-se 600 casos, com 4 falhas
(0,7%) e 99 faltas (16,5%). Em 2024, foram
acompanhadas 737 mulheres, com 5 falhas
(0,7%) e 154 faltas (20,9%). A analise de-
monstra uma taxa de falha consistentemente
baixa, confirmando a seguranca e eficacia do
método medicamentoso. Contudo, a eleva-
da percentagem de auséncias compromete
a confirmacdo do sucesso do procedimento
e limita o acesso imediato a contrace¢do de
longa duracdo, geralmente iniciada na con-
sulta de reavaliacdo. Esta realidade levanta
a questdo sobre a pertinéncia de manter a
obrigatoriedade da presenca fisica, sobretudo

quando experiéncias internacionais ja valida-
ram alternativas, como a consulta telefonica,
0 acompanhamento digital ou a repeticao se-
riada de X-hCG, estratégias que mostraram
reduzir faltas sem comprometer a seguranca
clinica. Em paises como o Reino Unido e a
Suécia, estudos reportam adesado superior a
85% quando utilizadas modalidades de segui-
mento remoto, mantendo-se as taxas de falha
abaixo de 2%. A adaptacéo de tais modelos a
realidade portuguesa podera representar uma
via de otimizagdo, conciliando a garantia de
seguranga com maior acessibilidade e respei-
to pela autonomia das mulheres.
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AS TENDENCIAS DA ESCOLHA DE METODO
CONTRACETIVO APOS IVG AO LONGO

DOS ANOS: UMA ANALISE RETROSPETIVA
Catarina de Mendonga Sabbo; Matilde Vilela;

Rita Jesus; Daniela Alpoim; Roxane Van Hauwert;

Inés Limpo; Rodrigo Pereira Mata;

Diana de Castro Almeida

ULS Algarve

Introducdo: A consulta pos-interrupgéo volun-
taria da gravidez (IVG) constitui um momen-
to-chave para o aconselhamento em sadde
sexual e reprodutiva, permitindo orientar as
mulheres na escolha de métodos contraceti-
vos eficazes e adequados a cada uma, pre-
venindo gestacdes nédo planeadas no futuro.
Objetivo: Avaliar a evolugéo na escolha dos mé-
todos contracetivos adotados pelas mulheres
apos a consulta de IVG na ULS Algarve - Hos-
pital de Faro, ao longo dos Ultimos trés anos.
Métodos: Estudo retrospetivo, realizado no
Hospital de Faro, incluindo todas as mulheres
submetidas a IVG entre janeiro de 2022 e de-
zembro de 2024. Os dados foram analisados
com base no método contracetivo escolhido
apds a consulta de IVG, categorizados em:
métodos de longa duracdo (DIU, implante), de
curta duracdo (pilula, injetavel, preservativo),



irreversiveis, e auséncia de escolha. Foram
avaliadas as tendéncias temporais e caracte-
risticas sociodemograficas associadas.
Resultados: O estudo ainda se encontra em
evolugdo. Ira incluir 2006 mulheres e prevé-se
observar um aumento na adesdo aos méto-
dos contracetivos de longa duragio ao longo
do periodo estudado, em linha com as reco-
mendagdes internacionais e a crescente oferta
destes métodos nos servicos de satde. Espe-
ra-se também uma diminuicdo na proporgao
de mulheres que nao iniciam qualquer método
contracetivo apos a IVG, sugerindo uma melho-
ria na efetividade do aconselhamento.
Concluséo: Este estudo pretende contribuir
para a compreensdo da evolugdo das praticas
contracetivas no contexto pds-IVG, identifi-
cando tendéncias e oportunidades de melho-
ria no aconselhamento e acesso aos métodos.
Os resultados poderao apoiar a implementa-
cao de estratégias mais direcionadas e efica-
zes no ambito do planeamento familiar.
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EFICACIA DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO
DE LEVONORGESTREL NA HIPERPLASIA
ENDOMETRIAL

Catarina Cainé Monteiro Perdiz; Sebnem Girgin, Sargago;
Maria Jodo Carvalho; Rui Almeida; Fernanda Aguas

ULS Coimbra

Introdugdo: A hiperplasia endometrial resulta
de uma proliferacdo anémala das glandulas
endometriais e pode ter potencial evolutivo
para transformacdo neoplasica. De forma
a prevenir a sua evolugéo para neoplasia
endometrial, os diagndstico e tratamento
atempados sdo cruciais. A histerectomia e o
tratamento hormonal com progestativos séo
opcoes terapéuticas de acordo com a evidén-
cia cientifica. O tratamento com progestati-
vo, que antagoniza o efeito proliferativo dos
estrogénios a nivel endometrial, pode levar a
regressao da hiperplasia. 0 dispositivo intrau-

terino de libertag&o de levonorgestrel (DIU-L-
NG) demonstrou ser uma opcéo terapéutica
conservadora com sucesso no tratamento da
hiperplasia endometrial.

Objetivos: Andlise descritiva dos casos de hi-
perplasia endometrial com e sem atipia com
tratamento conservador com DIU-LNG.
Material e métodos: Andlise retrospetiva e
descritiva dos registos clinicos das mulheres
com diagnéstico de hiperplasia endometrial
com e sem atipia, cuja abordagem terapéu-
tica correspondeu a aplicagdo de DIU-LNG,
entre 2016 e 2020, num hospital tercidrio.
Resultados e conclusoes: No periodo estu-
dado, o DIU-LNG (Mirena) foi utilizado como
tratamento conservador em 5 mulheres com
diagndstico histologico inicial de hiperplasia
endometrial. Quatro dos casos apresentavam
hiperplasia sem atipia e um caso apresentava
hiperplasia com atipia com focos de adeno-
carcinoma do tipo endometridide.

A média de idade foi de 59,2 anos [42 - 82] e 0
IMC médio foi de 36,6 kg/m2 [33,7 - 39,7]. Trés
doentes eram menopausicas. Todas as doentes
tinham hemorragia uterina anormal (HUA). O
diagndstico ocorreu através do estudo anato-
mopatoldgico de material de bidpsia, em quatro
dos casos, e de polipectomia, no restante.

0 DIU-LNG constituiu opgao por desejo de tra-
tamento conservador e, no caso com atipia, por
contraindicacdo cirurgica por multicomorbili-
dade. No entanto, em dois casos de hiperplasia
sem atipia, foi removido o dispositivo por ma-
nutengdo do quadro de HUA, com necessidade
de histerectomia num deles. Nos outros dois
casos de hiperplasia sem atipia, as doentes
apresentaram resolugéo sintomatica da HUA e
néo se verificou progressao da doenca.
Quanto a doente com diagndstico de atipia
e focos de adenocarcinoma, encontra-se
atualmente no sexto ano de seguimento, com
resolugao da HUA pds-menopausa e sem evi-
déncia de progresséo da doenca.



Assim, destaca-se principalmente que esta
abordagem constitui uma opgéo terapéutica
na hiperplasia endometrial sem e com atipia,
em casos em que a abordagem conservadora
é uma opcao e quando existem contraindica-
¢Oes a abordagem cirurgica.
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CONTRACEGAO E SAZONALIDADE:

UMA ANALISE DO CONTEXTO ALGARVIO
Catarina de Mendonga Sabbo; Matilde Vilela;

Rita Jesus; Daniela Alpoim; Roxane Van Hauwert;

Inés Limpo; Rodrigo Pereira Mata;

Diana de Castro Almeida

ULS Algarve

Introducéo: A escolha de métodos contrace-
tivos é influenciada por multiplos fatores, in-
cluindo idade, nacionalidade, contexto clinico
e até a sazonalidade. No Algarve, regido com
elevada afluéncia turistica e populagdo mul-
ticultural, o verdo representa um periodo de
grande mobilidade, o que pode impactar os
padroes de acesso e decisdo em saude se-
xual e reprodutiva. A analise da escolha con-
tracetiva neste contexto pode fornecer dados
relevantes para ajustar estratégias de planea-
mento familiar e alocagéo de recursos.
Objetivo: Caracterizar os métodos contraceti-
vos escolhidos por mulheres que recorreram
ao Hospital de Faro durante o més de agosto
de 2025, analisando a influéncia da idade, na-
cionalidade e motivo de consulta (puerpério,
interrupcdo voluntaria da gravidez [IVG] ou
consulta de ginecologia).

Métodos: Estudo observacional retrospeti-
vo, com base nos registos clinicos de utentes
acompanhadas durante 0 més de agosto de
2025. Serdo incluidas mulheres que tenham es-
tado presentes em contexto de puerpério, pds-
-IVG ou ginecologia. Os métodos escolhidos
serdo categorizados em: longa duragdo (DIU,
implante), curta duragéo (pilula, injetavel, pre-
servativo), irreversiveis e auséncia de escolha.

A andlise incluira comparagéo por faixas etarias
e nacionalidade, com avaliagdo das diferencas
entre os diferentes contextos clinicos.
Resultados esperados: Espera-se encon-
trar diferencas significativas na escolha de
métodos contracetivos associadas a idade e
nacionalidade, bem como ao tipo de consul-
ta. Os resultados poderdo ainda evidenciar a
necessidade de abordagens culturalmente
adaptadas e refor¢o do aconselhamento em
periodos de maior afluéncia populacional.
Conclusdo: A compreensdo dos padroes de
escolha contracetiva no verdo algarvio, em
funcdo da idade, nacionalidade e contexto cli-
nico, pode contribuir para melhorar a equidade
no acesso aos métodos e a qualidade do acon-
selhamento em saude sexual e reprodutiva,
particularmente em regides com grande diver-
sidade populacional e sazonalidade marcada.
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PERFIL DE CONSUMO DOS METODOS
CONTRACETIVOS REVERSIVEIS DE LONGA
DURAGAO NA ULS BAIXO ALENTEJO

Dinis Correia Mateus'; Silvia Guerreiro? Paula Sadio?;
Ali Ibrahim?

"' LS Algarve - Unidade de Faro;?Unidade Local de
Satide do Baixo Alentejo, EPE / Hospital José Joaquim
Fernandes

Introducdo: O sistema de distribuicdo de
métodos contracetivos para os Cuidados de
Satide Primarios (CSP) e Hospitalares (CSH)
na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
(ULSBA), encontra-se centralizado nos Servi-
cos Farmacéuticos (SF).

0s métodos contracetivos reversiveis de lon-
ga duracdo (LARCs) desempenham um papel
fundamental na promocao da sadde sexual e
reprodutiva, sendo altamente coémodos e efica-
zes na prevencao de uma gravidez indesejada.
Os Dispositivos intrauterinos (DIU) e os implan-
tes subcutaneos sdo as opcdes mais difundi-
das e disponiveis no &mbito dos CSP e CSH.



Objetivo: Analisar as tendéncias de utilizagéo
dos LARCs disponiveis na ULSBA.

Material e métodos: Foram analisados os
consumos dos LARCs na ULSBA entre janeiro
2020 e Junho 2025. A analise estatistica dos
dados foi realizada com recurso ao SPSS24®.
Resultados e conclusdes: No periodo em es-
tudo, a utilizacéo de LARCs na ULSBA apre-
sentou a seguinte distribuicio: Implante SC
de etonogestrel 68mg — 75,1% (n=2423) dos
quais apenas 2,2%(n=52) nos CSH , DIU-le-
vonorgestrel 13,5mg — 4,0% (n=129) dos
quais apenas 27,9%(n=36) nos CSH, DIU-
-levonorgestrel 52mg — 9,7% (n=313) dos
quais apenas 27,4%(n=86) nos CSH, DIU-
-CuT380 — 11,2% (n=362) dos quais apenas
22,0%(n=39) nos CSH. Verificou-se uma bai-
xa taxa de utilizag&o dos LARCs nos CSH, pelo
que esta serd uma area de intervencdo com
margem para crescimento no futuro.

0 implante SC é o LARC mais utilizado nos
CSP (79,3% dos casos), provavelmente pela
facilidade de colocagéo, treino dos profis-
sionais e confianca na sua colocagéo (mé-
dia=232 +36,2/semestre) comparativamente
aos CSH (média=4,7+3,2/semestre).

Os resultados apresentados refletem apenas
os dados relativos aos LARCs fornecidos gra-
tuitamente nos CSP e CSH na ULSBA e ndo
refletem as suas reais tendéncias de consu-
mo pois nao incluem os que sdo adquiridos
em ambulatdrio.
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REMOGAO DE CONTRACETIVOS
INTRAUTERINOS RETIDOS: EXPERIENCIA

E RESULTADOS DA ABORDAGEM
HISTEROSCOPICA

Cristiana Barbosa; Sara Oliveira; Andreia Lima Martins;
Susana Carvalho; Rosa Zulmira Macedo

CMIN

Introdugé@o: 0 método de remogédo da con-
tracecdo intrauterina (CIU) depende da vi-
sibilidade dos fios no exame ao espéculo.
Quando estes séo visiveis, a remogdo pode
ser realizada em seguranca no consultdrio.
Quando os fios ndo sdo visiveis, a tarefa tor-
na-se desafiadora, sendo necessario localizar
a ClIU. Consoante os achados encontrados, a
remocdo por histeroscopia (HSC)/ laparosco-
pia pode ser necessaria.

Objetivos: Este projeto pretende avaliar as
caracteristicas das doentes e os outcomes
clinicos da remocéo histeroscopica de ClUs
retidos num centro hospitalar terciario.
Material e métodos: Todas as doentes fo-
ram observadas em consultas de Ginecologia
Geral ou Planeamento Familiar, tendo sido
seguido um algoritmo de remogdo da CIU. O
registo cirdrgico de janeiro de 2023 a julho de
2025 foi utilizado para obter a lista de doen-
tes submetidas a remocéao histeroscopica de
CIU retida. Os seus registos clinicos foram
verificados desde a primeira consulta até a
realizacdo do procedimento cirdrgico ou até a
consulta pos-operatoria. A andlise estatistica
foi realizada com recurso ao Microsoft Excel.
Resultados e conclusdes: Foram submetidas
a remogao cirdrgica de CIU retida 90 doentes
entre janeiro de 2023 e julho de 2025. A idade
média no momento da remogdo da CIU é 43 +
8 anos (27-60 anos), sendo a duracdo média
do uso da CIU de 7 = 3 anos (1-21 anos).
No geral, 62% das mulheres apresentava SIU
Mirena, 21% DIU de cobre, 10% SIU Kyleena,
6% SIU Jaydess e 1% SIU LevosertOne. Os



motivos mais frequentes para remogdo da
CIU sdo a data de validade expirada (71%), a
HUA (12%) e a dor (8%). Outros motivos foram
identificados: desejo reprodutivo (2%), diag-
ndstico de menopausa (2%), vontade expres-
sa da doente (3%), aumento ponderal (1%) e
expulsdo parcial de CIU (1%).

Todas as doentes realizaram exame ao espé-
culo e ecografia transvaginal. Em 67 doentes
(74%) foi tentada a remocao prévia com en-
dobrush e pingas Pean, Crawford ou Novak.
56 doentes (62%) realizaram HSC office e 20
doentes (22%) HSC sob sedagdo, sem inter-
corréncias. Em 13 doentes (13%) foi possi-
vel a extragdo com pinga cirtrgica antes de
introduzir o histeroscdpio. Em 2 doentes ndo
foi observada a CIU no interior do Utero, tendo
sido submetidas a laparoscopia exploradora
posterior. Em 1 doente encaminhada para
HSC sob sedag&o néo foi possivel permeabili-
zar 0 OCE, tendo sido proposta para histerec-
tomia vaginal por patologia ginecoldgica con-
comitante (pélipo cervical de 3cm). Apenas 3
doentes necessitaram de nova intervengéo
cirargica para remogao de CIU.

A histeroscopia diagnostica permite a abor-
dagem minimamente invasiva de CIU no inte-
rior do Utero com baixa morbilidade e rapida
recuperagdo. Nos 30 meses de experiéncia
observados, ndo houve registo de nenhuma
complicagdo operatoria. Os achados suportam
a instituicdo da remoc&o da CIU retida guiada
por histeroscopia como o préximo passo apds
tentativa de remogéo com pinga adequada
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CONTRACEPGAO COM IMPLANTE

DE ETONOGESTREL: REVISAO DA EVIDENCIA
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Sofia Ramos'; Dra. Cecilia Marques?;

Dra. Luisa Cardoso?

" ospital de Cascais; ?ULS Braga

Introdug@o: 0 implante subdérmico de etono-
gestrel (68 mg) é um dos métodos contraceti-
vos reversiveis de longa duragdo (LARC) mais
eficazes, com taxa de faléncia <1/1000 mu-
Iheres/ano. A maioria das gravidezes descri-
tas relaciona-se com insercdo em momento
inadequado, técnica incorreta ou interacdes
medicamentosas (ex.: rifampicina, antirretro-
virais). Casos de gravidez durante o uso do
implante, embora raros, levantam duvidas
quanto a conduta clinica e seguranca.
Objetivos: Rever a evidéncia sobre a eficacia
e seguranca do implante de etonogestrel em
contexto de gravidez inadvertida, ilustrando
com um caso clinico.

Material e métodos: Foi realizada pesquisa
bibliografica nas bases PubMed, Cochrane Li-
brary e diretrizes internacionais até junho de
2025. Incluiram-se artigos sobre eficécia, fa-
Ihas, interacbes medicamentosas e seguran-
ca fetal em casos de gravidez durante o uso
do implante. Relata-se ainda o caso de uma
mulher, multipara (G5P2), com antecedentes
pessoais de diabetes, com colocagédo do im-
plante de etonogestrel em marco de 2025, e
data da dltima menstruagéo desse mesmo
més. Posteriormente, foi diagnosticada gra-
videz intrauterina e submetida a remocao do
implante em maio de 2025.

Resultados e conclusdes: A revisdo confirma
que o implante de etonogestrel apresenta efi-
cacia contracetiva superior a 99%, compara-
vel ou superior a laqueacéo tubaria, sendo se-
guro em mulheres com comorbilidades como
a diabetes. As falhas relatadas raramente
decorrem de faléncia intrinseca do método,



ocorrendo sobretudo por fatores técnicos ou
farmacoldgicos.

Quanto a seguranca em contexto de gravidez
inadvertida, os dados disponiveis nao demons-
tram aumento de risco teratogénico ou de mal-
formacdes congénitas associadas a exposicao
ao etonogestrel. Recomenda-se a remog&o do
implante apds diagnéstico de gravidez, sendo
0 seguimento obstétrico o habitual.

Em mulheres com diabetes, o uso de LARC
é recomendado pelas principais sociedades
cientificas, dado prevenir gravidezes ndo pla-
neadas e reduzir complicagdes associadas
a controlo glicémico subédtimo. O caso apre-
sentado reforca a importancia da exclusdo de
gravidez antes da insercdo e da informagéo
clara as utentes sobre eficacia, seguranca e
limitagdes do método.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

DAS UTILIZADORAS DE METODOS
CONTRACETIVOS DE LONGA DURAGAO
Nicoleta Pinzari'; Pedro da Silva Ceia'; Dulce Mota';
Margarida Ascenso’; Vania Silva'; Teresa Bombas?;
Elisabete Santos'

TULSRL,; 2ULS Coimbra

Introducdo: A interrupcdo voluntaria da gra-
videz (IVG) é uma oportunidade privilegiada
para realizacdo de aconselhamento contra-
cetivo. Com uma vasta escolha de métodos
contraceptivos, a escolha é influenciada por
diversos fatores. Interessa, portanto, com-
preender quais os fatores mais determinan-
tes na opgdo contraceptiva apds uma IVG, em
particular de métodos contracetivos hormo-
nais de curta versus de longa duracéo (LAR-
Cs), que se sabe serem mais eficazes.
Objetivos: Comparar e estabelecer possiveis
associacoes entre fatores sociodemograficos
e clinicos, e a escolha das utentes entre mé-
todos contraceptivos hormonais de curta du-
ragdo ou LARCs.

Material e métodos: Estudo retrospetivo rea-
lizado através da consulta da base de dados
de Interrupgéo da Gravidez da DGS, dos pro-
cedimentos realizados num hospital secun-
dario. Considerou-se o universo das utentes
com dados inseridos na plataforma entre Ja-
neiro de 2024 e Junho de 2025, e que tenham
optado pela utilizagéo de métodos hormonais
orais ou injetaveis (Grupo 1) ou LARC (Grupo
2) (Implante contraceptivo, Dispositivo Intrau-
terino (DIU)).

Resultados e conclusdes: Foram incluidas
509 mulheres, das quais 191 no Grupo 1 e
318 no Grupo 2 (37,52% vs 62,48% do Uni-
verso). Embora haja uma preferéncia gene-
ralizada pelos LARC, verificou-se que esta
preferéncia é mais expressiva nas estran-
geiras (p=0.012). Mostrou-se também que
existe significativamente maior utilizagéo
de LARC em mulheres: ligeiramente mais
velhas (idade média 27.23 + 6.64 vs 28.84
+ 7.07, p=0.065; por faixa etaria, p=0.024);
que vivem em casal (p=0.021), multiparas
(p<0.001), e com maior grau de literacia
(p=0.065, 2-sided significance), nomeada-
mente com Ensino Secundario ou Superior.
Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa quanto a realizagdo de consulta de Pla-
neamento Familiar no ano anterior (p=0.153),
ou estado civil (p=0.219).

Estes dados permitem contribuir na presta-
¢do de cuidados em contracegdo, de forma
a torna-los personalizados, tendo em conta a
dimensdo psicossocial de cada mulher.
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AVALIAGAO SATISFAGAQ DAS UTILIZADORES
DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO NA USF
TONDELA

Carlos Edgar

ULS Déo Lafoes

Introdugdo: Nos ultimos 3 anos as esuipas de
sallde da Unidade de Salide Familiar (USF) de
Tondela colocaram 63 implantes contracep-
tivos. Apesar do nimero de utilizadoras que
solicitam a remogdo antecipada ser baixo,
dado que pode revelar uma provavel grau
de satisfacdo elevado com este método con-
traceptivo, é importante aferir o seu grau de
satisfagdo. Este estudo em curso pretende
aferir o grau de satisfagdo, a experiéncia das
utilizadoras e provaveis causas para a inter-
rupgao do uso.

Desenvolvimento: Avaliagdo da satisfacéo e
experiéncia do uso do implante contraceptivo
é realizada através de entrevista telefonica as
63 mulheres que colocaram o implante con-
traceptivo na USF Tondela, entre 2022 e 2024,
As entrevista irdo decorrer entre o dia 1 e 15
de setembro de 2025.

Conclusdo: A avaliagdo da satisfacdo das
utilizadoras do implante contraceptivo numa
unidade de cuidados de saude primarios per-
mite perceber a aceitagdo, a satisfacéo e a
percepcdo que as mulheres tém com esta
opcao contraceptiva. Sera que as equipas de
salide promoveram o método contraceptivo
mais adequado? Serd que a satisfacdo das
utilizadoras de implante contraceptico é ele-
vada? O que leva as utilizadoras de implante
nesta unidade de sadde familiar a desistir
deste método?
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IVG REPETIDAS — 0 IMPACTO DO METODO
CONTRACETIVO ESCOLHIDO

Inés Monteiro Bras; Mario Moura; Rita Matos;

Patricia Correia; Osvaldo Moutinho

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
/ Hospital de Vila Real

Introdugdo: Em Portugal, ocorrem cerca de
16.000 interrupgdes voluntarias de gravidez
(IVG) por ano, nas primeiras 10 semanas de
gestacéo. Destas, 28% ocorrem de forma re-
petida, o que sugere uma falha no aconselha-
mento e na escolha de um método contrace-
tivo eficaz e adequado a cada mulher.
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi ana-
lisar as utentes que realizaram uma primeira
IVG em 2018 e 2019, avaliar os métodos con-
tracetivos escolhidos e a ocorréncia de novas
interrupcdes ao fim de 5 anos.

Material e métodos Estudo de coorte retros-
petivo, com andlise de dados dos processos
eletronicos hospitalares das utentes com
primeira consulta de IVG na nossa Unidade
Local de Saude entre 1 de janeiro de 2018
e 31 de dezembro de 2019. Foram incluidas
apenas mulheres sem interrupgdes anterio-
res e foram divididas em grupos consoante
0 método contracetivo escolhido: reversiveis
de longa duragao (LARC), incluindo dispositi-
vos intra-uterinos e implantes subcutaneos;
curta duragéo (SARC), incluindo contrace¢do
hormonal combinada e pilulas progestati-
vas; barreira (preservativo) e esterilizacéo. As
utentes que faltaram a consulta de revisao fo-
ram incluidas num dltimo subgrupo, dado ndo
terem iniciado nenhum método. Os outcomes
analisados foram a ocorréncia de nova inter-
rupgdo num periodo de 5 anos.

Resultados e conclusoes: Das 404 gravidas
que recorreram a nossa unidade local de
salde em 2018 e 2019, 275 realizaram uma
primeira IVG e 79 (19,5%) foram excluidas por
terem uma IVG anterior. Dos subgrupos defini-



dos: 161 mulheres (58,5%) optaram por mé-
todo SARC, 34 (12,4%) por LARC, 8 (2,9%) por
esterilizagdo e 4 (1,5%) por método de barrei-
ra. 62 mulheres (22,5%) faltaram a consulta
de reviséo.

No final dos 5 anos, 78 mulheres voltaram a
engravidar, com 32 a realizar nova IVG (11,6%
face a populagéo inicial). Dos grupos estabe-
lecidos, ndo ocorreram novas interrupgoes
no grupo com LARC e com esterilizagdo. Esta
tendéncia ndo é repetida nos restantes gru-
pos: 21 mulheres (13,0%) recorreram a nova
IVG no grupo com SARC, e 10 (16,1%) no gru-
po que faltou a revisao.

Concluindo, 1 em cada 10 mulheres que re-
correu pela primeira vez a uma IVG, realizou
uma nova interrup¢o no futuro. E fundamen-
tal oferecer um adequado aconselhamento
contracetivo, explicando os beneficios da
contracecdo de longa duragédo, a partir da
primeira consulta, e ponderar a utilizagéo de
métodos que possam ser iniciados a0 mesmo
tempo que o procedimento de interrupgéo.

CUIDAR DO FUTURO: 0 PAPEL DA CONTRACEGAO
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