Terceira consulta (consulta de controlo)

Para além de Ihe perguntar as queixas que ainda tenha ap6s a IGOM medicamentosa, o profis-
sional de saude ira realizar uma ecografia com sonda vaginal para avaliar se ocorreu uma ex-
pulsdo completa do conteddo uterino, o que acontece em 90-95% das mulheres. Caso nao
tenha havido uma expulsdao completa ser-lhe-a4 proposta a repeticdo do tratamento médico e
agendada uma nova consulta.

Caso a expulséo tenha sido completa, aproveite para colocar qualquer davida que tenha sobre
métodos contracetivos. Caso opte por um dispositivo intrauterino, este pode geralmente ser
colocado na mesma consulta. A pilula contracetiva também pode geralmente ser iniciada logo
de seguida.

E se for necessario uma cirurgia?

A IGOM cirurgica (esvaziamento uterino cirurgico) é realizado sob anestesia geral. Esta forte-
mente recomendada caso esteja a perder muito sangue, se tiver uma anemia grave, ou se o
segundo tratamento medicamentoso nao tiver tido sucesso. Pode estar também indicado quan-
do hd uma doenga materna grave, se estiver a tomar anticoagulantes ou quando existe uma
contraindicagdo para o tratamento médico. O esvaziamento uterino é considerado um procedi-
mento seguro, mas como qualquer cirurgia tem riscos acrescidos, entre os quais 0,5% de risco
de perfuracao uterina e mais raramente complicacdes anestésicas. A longo prazo, a cirurgia
aumenta a probabilidade de desenvolver aderéncias entre as paredes uterinas, as quais po-
dem criar dificuldade em engravidar e modificar o padrao menstrual. Numa futura gravidez, o
esvaziamento uterino aumenta ligeiramente o risco da placenta se localizar na parte inferior do
utero (placenta prévia - causando muitas vezes hemorragia) ou ser muito aderente ao utero
(placenta acreta - causando frequentemente hemorragia e por vezes a necessidade de se ex-
trair o Utero apdés o parto). Por todas estas razdes, a IGOM cirurgica reserva-se geralmente
para as situagoes em que a IGOM medicamentosa nao é possivel.
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Quem pode pedir uma interrupcao da gravidez?

A interrupcgao da gravidez por op¢édo da mulher (IGOM) pode ser solicitada por qualquer mulher
com idade igual ou superior a 16 anos, considerada psiquicamente capaz, até as 10 sema-
nas e 6 dias de gravidez (Lei 16/2007, Norma n° 001/2013, Direcéo-Geral da Saulde). Para as
mulheres com idade inferior a 16 anos ou psiquicamente incapazes é necessario autorizacao
escrita dos tutores legais. A IGOM implica a utilizacdo de medicamentos ou a realizacdo de uma
cirdrgica para interromper uma gravidez normal e evolutiva, sem riscos relevantes de saude
para a gravida ou para o feto. Havendo riscos de saude para a gravida ou para o feto, a inter-
rupcao da gravidez rege-se por outras regras e tem outros limites temporais (para informacao
mais detalhada sobre estas situac6es consulte o médico que vigia a sua gravidez).

Onde me devo dirigir para pedir uma IGOM?
As mulheres que pretendem uma IGOM no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte devem
recorrer pessoalmente ao posto administrativo da consulta de Obstetricia (piso 2, junto ao
elevador 4), referindo o motivo e o tempo de gravidez que pensam ter. Neste local ser-lhes-a
transmitido o dia e a hora em que realizardo uma ecografia para saber a duracao exata da gravi-
dez (ecografia de datacdo da gravidez). Esta ecografia esta consi-
derada na lei, e é importante para saber se a gravidez é normal e
evolutiva, bem como para decidir a melhor altura para a IGOM (ver
abaixo). Os métodos usados para a IGOM tém maiores riscos clini-
cos e sao desnecessarios nas situagbes de gravidez ndo evolutiva,
pelo que néo estdo indicados nestas situacdes. O diagnoéstico de
gravidez evolutiva nao é possivel antes das 6-7 semanas de gravi-
dez, razéo pela qual a ecografia é preferencialmente marcada para
esta altura.

Em que consiste a ecografia de datacédo?

Na data e hora marcada para a ecografia de datacao, devera com-
parecer na Unidade de Ecografia do Departamento de Obstetricia e Ginecologia (Piso 5. elevador
4) . Esta ecografia é realizada com uma sonda vaginal para melhor visualizar o contetdo do
utero e medir as estruturas do embrido que permitem estimar o tempo de gravidez. No final, o
médico transmitir-lhe-4 o resultado e entregar-lhe-a um relatério com esta informacgéo. Trans-
mitir-lhe-a também quaisquer outros achados importantes que tenham sido detetados. Caso
sejam necessarios outros cuidados de saude que nao a IGOM, dir-lhe-4 onde se deve dirigir.
Caso tenha pouco tempo de gravidez e nao seja possivel detetar os batimentos cardiacos do
embrido, ser-lhe-4 marcada nova ecografia para uma datacdo posterior. A lei portuguesa néo
permite a realizacdo da IGOM apés as 10 semanas e 6 dias e requer 3 dias de reflexdo apés ter
transmitido a sua decisdo aos profissionais de salde na primeira consulta (ver abaixo), razéo
pelo qual uma datacao ecogréafica que excede as 10 semanas e 3 dias impede em absoluto a
realizacdo da IGOM. Datagdes muito proximas desta altura podem também ser impeditivas,
caso o final do tempo de reflexdo coincida com um fim de semana ou um feriado, ou ndo exista
capacidade de resposta imediata por parte da consulta.

Apoés a ecografia de datagdo, se estiverem reunidas as condicdes legais acima descritas e se
desejar prosseguir com a IGOM, deve dirigir-se novamente ao posto administrativo da consulta
de Obstetricia (piso 2) para agendamento da primeira consulta. Esta sera preferencialmente
agendada entre as 8 e as 9 semanas de gravidez, ja que é altura em que a IGOM medicamento-
sa tém maior taxa de sucesso. Caso o seu tempo de gravidez for igual ou superior a 9 semanas,
0 agendamento da consulta sera urgente.

Primeira consulta (consulta prévia)
Na data e hora agendada, devera dirigir-se a consulta de Obstetricia 2 (situada no corredor trans-
versal sul do hospital, piso 2, junto aos elevadores 20,21,12). O profissional de saide que a aten-
der far-lhe-4 algumas perguntas sobre eventuais problemas de salde e avaliara a ecografia de
datacao. Entregar-lhe-a4 também uma folha de “Consentimento livre e esclarecido para interrupgéo
de gravidez” para ler em casa e devolver assinada na altura da segunda consulta. Caso néo saiba
0 seu grupo sanguineo, ser-lhe-a pedida uma colheita sanguinea para avaliacao. Deve comecgar ja
a pensar no método contracetivo que vai utilizar apés a IGOM lendo o folheto informativo
“Métodos contracetivos”. No final da consulta, ser-lhe-a indicada a data e hora da consulta subse-
quente, que por lei ndo podera ser antes de terem passado 3 dias de reflexao.
A necessidade de realizar uma IGOM provoca rea¢des muito variaveis nas mulheres. Caso se este-
ja a sentir psicologicamente muito afetada ou necessite de apoio social, por favor transmita-o ao
profissional de saude da consulta.

|

Segunda consulta (inicio do tratamento)

No inicio desta consulta, se ainda tiver quaisquer duvidas sobre o
processo da IGOM transmita-as ao profissional de saude. Deve tam-
bém entregar a folha de “Consentimento informado, livre e esclareci-
do”, devidamente assinada e datada.

E geralmente recomendada a IGOM medicamentosa, por ter menos
riscos do que a IGOM cirurgica (ver abaixo). Na maior parte das mu-
lheres, a IGOM medicamentosa ndo necessita de internamento hospi-
talar, mas o profissional de satde da consulta informa-la-a se nao for
esse 0 caso. O procedimento inicia-se com a toma de um ou dois
comprimidos durante a consulta, seguidos de uma inje¢ao intramuscular. Também na consulta,
serdo introduzidos 4 comprimidos na cavidade vaginal. Se o seu grupo de sangue for Rh negativo
podera necessitar ainda de uma injegdo adicional. No final da consulta, ira levar para casa 8 com-
primidos para colocar um a cada hora no interior da boca, para deixar derreter na parte interior
da bochecha. Ao longo de todo este processo que dura 8 horas deve permanecer em casa acompa-
nhada por alguém da sua confianca. Caso sinta arrepios ou suores deve medir a sua temperatura
com um termoOmetro. Se sentir dores abdominais fortes ou se a temperatura for superior a 38,5°
tome um comprimido de 1000 mg de paracetamol (venda livre). Se passada duas horas ainda
tiver dores fortes ou temperatura superior a 38,5°C, tome um comprimido de 400 mg de ibuprofe-
no (venda livre). Estes medicamentos podem, se necessario, ser repetidos a intervalos de 6 horas.
Se tiver diarreia deve aumentar a quantidade de liquidos que bebe. Deve recorre a Urgéncia de
Obstetricia e Ginecologia se:

o

® Perder muito sangue por via vaginal (sangue vermelho vivo, geralmente com coagulos e
em quantidade muito superior a de uma menstruacao)

® Se a dor abdominal ndo ceder aos medicamentos recomendados

® Se a temperatura for superior a 38,5°C mesmo com os medicamentos recomendados aci-
ma

® Se tiver vomitos abundantes que nao permitam tolerar liquidos no estbmago
® Se a diarreia for muito profusa (mais de seis dejecdes liquidas)

Caso necessite de um “certificado de incapacidade temporaria para o trabalho” pega-o ao profis-
sional de salde da consulta. A terceira consulta serd marcada entre 3 a 7 dias apés o tratamento
e tem como principal objetivo avaliar se foi eficaz e saber se é necessario algum cuidado adicional
de saude.
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