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Objetivo: Avaliar a qualidade de vida numa amostra de pessoas com Diabetes Mellitus (DM), em seguimento
nas consultas de diabetologia do Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. e do Centro de Saide da Covilha.
Introducao: 0 constante aumento de doengas cronicas suscitou o interesse pelo estudo da qualidade de vida e
dos fatores biopsicosociais. Na DM, este interesse & ainda acrescido pelas implicagoes ao nivel dos cuidados
diarios, adaptactes e mudangas nos estilos de vida que esta doenca exige.

Materiais e métodos: Uma amostra de 75 sujeitos respondeu ao protocolo de avaliagdo constituido pelos
questionarios: sociodemografico e de informacao clinica, World Health Organization Quality of Life - Brief,
Hospital Anxiety and Depression Scale e Brief lliness Perception Questionnaire.

Resultados: Em relagao as caracteristicas sociodemograficas, encontraram-se diferencas significativas entre a
qualidade de vida e género, estado civil, escolaridade e situagao profissional. Ao nivel das caracteristicas
clinicas, o diagnéstico de outros problemas de saude, a administracao de insulina e a pratica de exercicio fisico
também evidenciaram diferencas ao nivel da qualidade de vida. Relativamente a sintomatologia
psicopatologica, niveis de depressao exercem maior influéncia sobre a qualidade de vida, que niveis de
ansiedade. Na avaliagio das representacdes de doenga, verificou-se que a resposta emocional apresenta uma
associagao negativa com a qualidade de vida, enquanto a compreensao de doenca revela uma associacao

positiva com o constructo avaliado.
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Discussao/Conclusao: Constatou-se que a DM pode contribuir para a diminuic3o da qualidade de vida pelo seu

impacto a nivel comportamental, cognitivo e emocional. Estes resultados salientam a importancia da

abordagem biopsicosocial na prevencao e tratamento desta doenca cronica.
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in vitro model to study the effect of red blood cell transfusions in the

phenotype of T lymphocytes
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Objective: To use an in vitro model of transfusion to study the effect of red blood cells (RBC) on the functional
phenotype of human T cells.

Introduction: RBC transfusions are associated with immunomodulatory effects, namely an increased
acceptance of allografts and an increase in the growth of tumor cells (1,2). Both effects are associated with the
induction of suppressor CD8+CD28x Tcells (3,4).

Material & Methods: Peripheral blood mononuclear cells (PBMC) were isolated from blood samples from blood
donors (n=8) and patients with iron overload (n=3) after centrifugation over Lymphoprep and labeled with
CFSE, a dye that enter cells, emits fluorescence and allows to monitor cell division. CFSE-labeled PBMC were
cultured in the presence of the T cell mitogen PHA or PHA+RBC, and cultured in a CO2 incubator at 37°C. After
B days, cells were harvested, labeled with fluorochrome-conjugated antibodies against CD4, CD8 and CD28,
acquired in a flow cytometer, and proliferation and expression of CD28 determined.

Results: T cells proliferated more when RBC were present in the culture. Dividing CD8+ T cells showed a higher
loss of CD28 than CD4+ T cells, namely in cultures with RBC. Hence, the percentage of CD8+CD28x T cells
increased. We also found an inverse correlation between T cell proliferation and CD28 expression.

Conclusions & Discussion: The preliminary results of this /n vitro transfusion model suggest that RBC favors
the expansion of CD8+CD28- T cells, a population containing immunosuppressive lymphocytes, which may be

relevant in the context of pathologies where RBC transfusions are needed.
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Associacao entre a diabetes mellitus tipo 2 e a doenca de Parkinson: Estado da arte
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Introducao: A diabetes mellitus tipo 2 e a doenca de Parkinson estao entre as doencas mais prevelentes na
populacao em envelhecimento. Diversos estudos epidemiologicos tém analisado o papel da diabetes no
desenvolvimento da doenca de Parkinson, tendo concluido, na maioria, que existe uma associagao positiva
entre as duas doengas.

Objectivos: Sistematizar o conhecimento existente sobre os estudos epidemioldgicos que avaliam a associagao
entre a diabetes mellitus tipo 2 e a doenca de Parkinson, e avancar possiveis explicagoes bioldgicas para esta
mesma associacao.

Materiais e Métodos: Revisao com base na recolha de artigos que estudam a associacao entre a diabetes
mellitus tipo 2 e a doenga de Parkinson, na PubMed, Medscape e livros com mérito cientifico, publicados nos
0ltimos 10 anos.

Resultados: Diversos estudos tém sido conduzidos por forma a investigar uma possivel associacao entre as
doencas. Assim, s3o apresentados doze estudos epidemiologicos, de entre os quais quatro ndo encontram uma
associagao, enquanto os restantes oito estudos concluem sobre uma associacao positiva.

Discussao: A associacdo entre as duas doencas parece acontecer através de factores genéticos, alteragoes
mitocondriais, disturbios na conformacao de proteinas, stress oxidativo e neuroinflamagao.

Conclus@o: O estudo das vias metabdlicas envolvidas nas duas patologias tem permitido compreender melhor
os mecanismos que explicam os resultados dos estudos epidemiolégicos. E possivel compreender cada vez
melhor as doengas implicadas, o que permitira pesquisar novas abordagens terapéuticas, que podem vir a dar

resposta as dificuldades encontradas neste campo, especialmente no caso da doenca de Parkinson.
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Objectivo: Caracterizacao de um caso de Sindrome HDR (Hypoparathyroidism, Deafness, Renal dysplasial, na
sua vertente clinica e molecular.

Introducao: A sindrome HDR & uma endocrinopatia autossomica dominante caracterizada pela associagao de
hipoparatiroidismo, surdez neurosensorial e displasia renal. Tem origem em mutacdes inactivadoras do gene
GATA3, cromossoma 10p15, que codifica um factor de transcricio regulador da expressao de genes envolvidos
no desenvolvimento embrionario.

Materiais e métodos: Estudou-se um doente do sexo masculino com hipoparatiroidismo primario
diagnosticado aos 51 anos de idade na sequéncia da investigacao de uma crise convulsiva por hipocalcémia.
Apresentava ainda uma insuficiéncia renal cronica de estadio 3, e uma surdez neurosensorial congénita. Para o
estudo genético procedeu-se ao isolamento do ADN gendmico do propositus, a amplificacao dos exdes 2 a 6 do
gene GATA3por PCR e a analise das respectivas sequéncias por sequenciagao automatizada.

Resultados: A sequenciacdo do gene GATA3 revelou uma insergao de quatro nucledtidos (CAAG), no exdo 3,
entre as posigoes 357 e 358 da sequéncia do respectivo cDNA. Esta mutagao estava presente em heterozigotia
e foi confirmada através da analise de heteroduplexes.

Discussao e conclusao: A mutagao ¢.357-358insCAAG, identificada no gene GATA3 nao se encontra descrita
até ao momento actual, e condiciona uma alteragao do tipo frameshift com a introducao de um codao de
terminacao prematuro e producdo de uma proteina truncada. A haploinsuficiéncia, decorrente da perda
funcional de um dos alelos GA7A3 tem como consequéncia provavel a alteragao da transcricdo de genes

importantes para o desenvolvimento das paratiréides, rins e ouvido interno.
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Esta tarefa envolveu o desenvolvimento de um conjunto de testes simples e sensiveis capazes de detetar
pequenas alteracdes do neurocomportamento das larvas de . melanogaster.

Varios estudos defendem que as formas larvares Drosophila melanogaster sao uma boa alternativa as moscas
adultas (s3o mais sensiveis a agao dos farmacos). Infelizmente, as larvas sao translicidas, o que inviabiliza a
utilizagao de ferramentas informaticas de video analise e automatizacao de resultados. Nos Gltimos cinco anos
um grupo de neurobiologia da Universidade do Texas tentou ultrapassar esta limitacao adicionando a comida
destas, corante alimentar preto, mas sem sucesso.

A primeira etapa do nosso estudo consistiu na procura de técnicas de coloracao e de iluminagao das larvas.
Culminando com o desenvolvimento de um sistema de transiluminagado com fibra ética, através de vidro
translucido, que permite marcar com grande definigao todas as larvas. A técnica cria excelentes condicoes de
contraste de imagem, que permite a obtencao de videos de elevada qualidade através de um telemével. Estes
videos podem ser facilmente manipulados através dum software gratuito de analise (ImageJ) que permite a
analise automatica da fun¢ao motora das larvas.

A segunda fase incidiu na implementacao de ensaios laboratoriais de validagao do modelo. Desenvolveram-se
estudos de funcBes cognitivas, neuromotoras e neurosensoriais de larvas no estadio L3 de moscas selvagens
da linhagem Canton-S. Como controlo positivo utilizaram-se larvas com Parkinsonismo induzido por
tratamento com paraquato, onde os ensaios de validacdo mostraram que o NEURO TESTE & um teste de

elevada sensibilidade com potencial para ser implementado na indUstria farmacéutica.

istema de luminacao construido

Figura 1. Sistema de iluminacio
construido. Transiluminacao com fibra
otica através de vidro translGcido.
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Figura 2. A - Ensaio de iluminacgao superior com larvas alimentadas com corante alimentar preto. B
- Larvas iluminadas por transiluminacao com fibra dtica através de vidro translicido.

Figura 3 - Definicao e contraste das larvas iluminadas por transiluminagao com
fibra otica através de vidro translGcido.
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Figura 4. - Ensaio de coordenagao motora. C - controlo (larvas da estirpe selvagem Canton-S); PQ - controlo positivo (larvas
com parkinsonismo induzido por exposicao ao paraquato). As barras de erro mostram o desvio padrao da média. Dentro de
cada tratamento, os grupos que apresentam diferencas estatisticamente significativas relativamente ao controlo, estao
assinalados com *, sendo o valor de p (grau de confianca) representado por * =(p<0,05), **=(ps 0,01), ***=(p<0,001).
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Controlo

Figura 5. - Ensaio de locomogao livre para avaliagao da orientagao espacial,
baseado na centrofobia inata das larvas
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Eficacia e Seguranca dos Agonistas do Receptor do GLP-1na Terapéutica da

Diabetes Mellitus tipo 2

| CAMELQ', C CRUZ', A FELIX', L GOMES', B LOPES', J MARQUES', M MARQUES', M MONTEIRO', R OLIVEIRA', E POS', F
SILVA', S SIMOES', D SOUSA', J DORES'

1 Centro Hospitalar do Porto (CHP)/Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Portugal

Objetivo: Avaliar a eficicia e seguranca dos analogos do recetor do GLP-1 (ARGLP-1) recentemente
introduzidos no mercado portugués (liraglutide ou exenatide-LAR) nos doentes com Diabetes Mellitus tipo 2
seguidos na consulta de Endocrinologia do CHP.

0s ARGLP-1sao farmacos que tém demonstrado grande potencial na melhoria do curso da diabetes tipo 2.
Neste estudo retrospetivo foram revistos os processos de 53 doentes e colhidas as variaveis idade, sexo, tempo
desde diagnéstico da DM, esquema terapéutico atual, farmaco ARGLP-1 e tempo de exposicao ao mesmo,
valores anteriores e subsequentes a terapéutica com ARGLP-1 referentes ao peso, IMC, HbAlc, tensao arterial,
perfil lipidico e efeitos laterais.

Mediana de exposicao aos farmacos ARGLP-1 - 12 meses.

Apés a terapéutica, 77,6% reduziu o peso em 59kg em média. A reducio de peso foi inferior nos doentes
insulino-tratados (NIT=-8,65 kg; IT=-2,3 kg; p=0,03).

Nao constatamos variacao significativa na HbAlc, TAS, TAD, colesterol LDL e HDL, antes e apés a terapéutica.
Apenas 21,6% dos pacientes relataram efeitos laterais, predominantemente nauseas.

A reducao do peso foi maior nos doentes do sexo masculino, em relagao provavel com um IMC inicial superior.
A menor reducao de peso entre os doentes tratados concomitantemente com insulina é explicada pela sua
acao anabdlica amplamente reconhecida.

N3o houve melhoria significativa do controlo glicémico, por provavel reducao da dose dos antidiabéticos em
curso aquando da introducao dos farmacos ARGLP-1.

Conclui-se que ARGLP-1s3o farmacos seguros e eficazes na DM2, sobretudo na reducao do peso. A ampliacao

da amostra poderia evidenciar beneficios metabélicos.
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Valores Diagnosticos de Referéncia de Radiagcao lonizante: o enquadramento

portugués a nivel privado, pUblico e internacional em tomografia computorizada.

R ALBUQUERQUE', T FIGUEIREDO? A MARREIROS?

'Mestrado Integrado em Medicina, Universidade do Algarve
2PhD MD, Mestrado Integrado em Medicina, Universidade do Algarve
3PhD, Mestrado Integrado em Medicina, Universidade do Algarve

Objetivos: Caracterizar a dose de radiagao ionizante de alguns dos exames de Tomografia Computorizada (TC)
mais comuns em Portugal, propondo valores diagnésticos de referéncia (DRL) segundo recomendacées da
Comissao Internacional de Protec¢ao Radioldgica (ICRP).

Introducao: A Radiac3o lonizante pode ser prejudicial a saude e, desta forma, os DRL foram introduzidos em
1990 como representagao do nivel de dose otimo sobre o qual determinado exame deve ser pensado e
executado. Portugal, a data de hoje, ainda nao cumpre esta normativa.

Métodos: Recolheram-se dose reports gerados pelos equipamentos para cada um dos exames selecionados:
TC Cranio, Pescoco, Térax e Abdomen. Com auxilio do software DOSE-X® registaram-se os valores de CTDIvol
e DLP, calculando-se a dose efetiva. Encontrou-se o valor de percentil 75 de cada um dos grupos de exames
tendo sido estes depois comparados com valores internacionais de DRL.

Resultados: Foram recolhidos dados de 571 TC realizadas as zonas do cranio (n=147), pescogo (n=123), torax
(n=156) e abdéomen (n=145) e propostos como DRL Cranio CTDlvol 69 mGy, DLP 1030 mGy.cm, DE 2,17 mSy;
Pescoco CTDIvol 26 mGy, DLP 590 mGy.cm e DE 3,48 mSv; Torax CTDIvol 11 mGy, DLP 400 mGy.cm e DE 5,60
mSv; Abdomen CTDlvol 13 mGy, DLP 594 mGy.cm e DE 8,91 mSv.

Conclusdes: Os DRL propostos para Portugal seguem a linha de tendéncia europeia mas, as variagoes de dose
entre os valores propostos e os demais existentes, sugerem que existe um elevado potencial de otimizacao de

protocolos quer a nivel internacional, quer a nivel interno.

REFERENCES

1.

Council NR. Health Risks from Exposure to Low Levels 2012;262(3):.977-84. Available from:

of lonizing Radiation. National Academy of Sciences;
2006. 423 p.

Rossi HH, Zaider M. Radiogenic lung cancer : the effects
of low doses of low linear energy transfer ( LET )
radiation. 1997;85-8.

Kong CY, Lee M, McMahon PM, Lowry KP, Omer ZB,
Eisenberg JD, et al. Using radiation risk models in cancer
screening  simulations: important assumptions and
effects on outcome projections. Radiology [Internetl.

Av.Almirante Gago Coutinho, I51
1749-084 Lisboa, Portugal

Contacto: depeditorial@actamedicaportuguesa.com
www.actamedicaportuguesa.com
www.ordemdosmedicos.pt

http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?
artid=3285223&tool=pmcentrez&rendertype=abstract
Majer M, Knezevic Z, Saveta M. Current trends in
estimating risk of cancer from exposure to low doses of
ionising radiation. Arh Hig Rada Toksikol [Internetl.
2014;65(3):251-7. Available
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25205689

from:

Publied Ki [

3.000 artigos indexados




ACTA MEDICA PORTUGUESA

STUDENT

NRC: Measuring Radiation [Internet]. [cited 2016 Jan 51.
Available
nrc/radiation/health-effects/measuring-radiation.html

from: http://www.nrc.gov/about-

Unidades e Grandezas das Radiacoes [Internet]. [cited
2016 Feb 2l Available
http://www.tecnologiaradiologica.com/materia_unidad

from:

es_grandezas.htm

Health C for D and R. Medical X-ray Imaging - Computed
Tomography (CT) [Internetl. Center for Devices and
Radiological Health; [cited 2016 Jan 71. Available from:
http://www.fda.gov/radiation-
emittingproducts/radiationemittingproductsandproced
ures/medicalimaging/medicalx-rays/ucm115317.htm
Wall B, Hart D. Revised radiation doses for typical x-ray
examinations. Br J Radiol [Internet]. 1997;70:437-9.
Available
http://dx.doi.org/10.1259/bjr.70.833.9227222
Brenner DJ, Elliston CD. Estimated radiation risks

from:

potentially associated with full-body CT screening.
Radiology. 2004;232(3):735-8.

. Mathews JD, Forsythe AV, Brady Z, Butler MW, Goergen

SK, Byrnes GB, et al. Cancer risk in 680,000 people
exposed to computed tomography scans in childhood or
adolescence: data linkage study of 11 million Australians.
BMJ [Internet]l. 2013;346(may21 1):f2360. Available
from: http://www.bmj.com/content/346/bm;j.f2360

CT and Radiation: What Radiologists Should Know
[cited 2016 Jan 271
http://www.medscape.com/viewarticle/572551_3

[Internet]. Available from:

The Diagnostic Reference Levels (DRLs) in Europe
[cited 2016 Jan 2.
http://www.eu-alara.net/index.php/surveys-

[Internet]. Available  from:
mainmenu-53/36-ean-surveys/156-drls.html
Division RS. Radiation Safety and ALARA. Environmental
Health.
Sodhi KS, Krishna S, Saxena AK, Sinha A, Khandelwal N,
Lee EY. Clinical application of “Justification” and
“Optimization” principle of ALARA in pediatric CT
imaging: “How many children can be protected from
unnecessary radiation?” Eur J Radiol [Internet]. Elsevier
Ireland Ltd; 2015;84(9):1752-7. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0720048
X15300024
Miller DL, Vano E, Rehani MM. Reducing Radiation,
Revising Reference Levels. J Am Coll Radiol [Internetl.
Radiology; 2015;12(3):214-6.
from:

American College of
Available

Av.Almirante Gago Coutinho, I51
1749-084 Lisboa, Portugal

Contacto: depeditorial@actamedicaportuguesa.com
www.actamedicaportuguesa.com
www.ordemdosmedicos.pt

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. Brink JA, Miller DL. Reference Levels :

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/ pii/S154614401
4003998

Closing the.
2015;277(1):3-6.

Tsapaki V, Aldrich JE, Sharma R, Staniszewska MA,
Krisanachinda A, Rehani M, et al. Dose reduction in CT
while maintaining diagnostic confidence: diagnostic
reference levels at routine head, chest, and abdominal
CT--IAEA-coordinated
2006;240(3):828
Institute of Physics and Engineering in Medicine.
Guidance on diagnostic reference levels (DRLs) for
medical exposures. IPEM Report 88. New York; 2004.
Foley SJ, McEntee MF, Rainford LA. Establishment of CT
diagnostic reference levels in Ireland. Br J Radiol
[Internet].  2012;85(1018):1390-7.  Available  from:
http://www.birpublications.org/doi/abs/10.1259/bjr/15
839549

Moorin RE, Gibson D a J, Forsyth RK, Bulsara MK,
Holman CDAJ. Evaluating data capture methods for the

research project. Radiology.

establishment of diagnostic reference levels in CT
scanning. Eur J Radiol [Internetl. Elsevier Ireland Ltd;
2014,83(2):329-37. Available
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2013.11.003
Procedures R a Y, The COF, For S. Supplement to DDM2
Project Report: Diagnostic Reference Levels (DRLs) in
Europe. 2010;31.
http://ddmed.eu/_media/news:ddm2_project_report_s
upplement_drls_final_draft_on_web_page_28_jan_2013.p
df

Mccollough CH. Diagnostic Reference Levels. Image
Wisely [Internet]. 2010;(November):1-6. Available from:
www.imagewisely.org

Huda W, Atherton J, Ware D, WA C. An approach for the
estimation of effective radiation dose at CT in pediatric
patients. Radiology. 1997;203(2):417-22.

AAPM. The Measurement, Reporting and Management
of Radiation Dose in CT [Internet]. 2007. Available from:
https://www.aapm.org/pubs/reports/RPT_96.pdf
Mettler F a, Huda W, Yoshizumi TT, Mahesh M. Effective
doses in radiology and diagnostic nuclear medicine: a
catalog. Radiology. 2008;248(1):254-63.

Hair JF, BLACK, Anderson RE, Tatham RL. Analise
Multivariada de Dados [Internet]. 2005 [cited 2016 Jan
121. Available
https://books.google.pt/books/about/Analise_Multivari
ada_de_Dados.html?id=LxFb5JzXdbUC&pgis=1

from:

Available from:

from:

Publied Ki [

3.000 artigos indexados




ACTA MEDICA PORTUGUESA

27. Malhotra NK. Pesquisa de Marketing: Uma Orientagao rketing_Uma_Orienta%C3%A7%C3%A30.htmI?hl=pt-
[Internet]. 2006 [cited 2016 Jan 12]. Available from: BR&id=FtdIFOgTP8UC&pgis=1
https://books.google.pt/books/about/Pesquisa_de_Ma

HE Av.Almirante Gago Coutinho, I51
1749-084 Lisboa, Portugal

Contacto: depedltorlal@-- t com P b d I "
ittt o u e =
wWwWW. ordemdosmedlcos pt

3.000 artigos indexados




ACTA MEDICA PORTUGUESA

Correlacao dos parametros de reserva ovarica nos ciclos de Procriacao

Medicamente Assistida
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Objetivo: Correlacionar marcadores de reserva ovarica [Hormona Foliculo Estimulante (FSH), Hormona

Luteinizante (LH), Hormona Anti-Mlleriana (HAM), Estradiol (E2), Contagem de Foliculos Antrais (CFA) e idade

da mulher] com os odcitos obtidos por puncao, a fim de determinar ols) pardmetro(s) que melhor se
relacionalm) com a reserva ovarica nos ciclos de Procriagao Medicamente Assistida.

Introduc3o: A avaliacdo da capacidade reprodutiva feminina é um desafio frequente para o médico, nos
tratamentos de Procriagdo Medicamente Assistida. 0 Recurso a testes bioquimicos e de imagem tem sido usado
para indiretamente predizer a reserva ovarica, e deste modo orientar o tratamento nesta area.

Materiais e métodos: Estudo analitico, retrospetivo e observacional, com uma amostra de 156 mulheres, dos 18
aos 40 anos (média de 33.88 anos), submetidas a Fertilizacdo In Vitro ou Injecdo IntraCitoplasmatica de
Espermatozoides na Unidade de Medicina Reprodutiva do Centro Hospitalar da Cova da Beira, entre 2011 e 2014.
Resultados: Correlacionando-se a idade com os diferentes marcadores de reserva ovarica verificou-se que
existe uma correlago significativa, sendo negativa com HAM, CFA e odcitos obtidos (p<0.05). Conclui-se ainda
que os odcitos obtidos apresentam uma correlacio significativa e positiva com a HAM e a CFA (p<0.05) e uma
correlagao significativa e negativa com a FSH (p=0.003).

Conclusao: A idade da mulher influencia significativamente o seu resultado reprodutivo, contudo, por si s6, ndo o
prediz, sendo a FSH, a CFA e a HAM parametros promissores para avaliar a reserva ovarica. Estes resultados

corroboram os obtidos em estudos anteriores (1-3).
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Embrices congelados - Qual o seu destino, qual a decisao dos casais?

FS CARDOSOQ', A RAMALHINHQ"3, M PANARQ" %3, R MARTINS"?3

'Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade Beira Interior
ZCentro Hospitalar Cova da Beira, Servigo de Ginecologia e Obstetricia
3Centro Hospitalar Cova da Beira, Unidade de Medicina da Reproducio

Objectivos: Realizagdo de uma analise retrospectiva relativamente aos embrides congelados dos casais
acompanhados na Unidade de Medicina Reprodutiva (UMR) do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), avaliar
respostas obtidas nos consentimentos prévios a realizagao das técnicas de procriagao medicamente assistidas
(PMA) e o sucesso da Transferéncia de Embriges Congelados (TEC).

Introducao: A infertilidade & reconhecida como problema de satde pUblica, e o seu tratamento passa muitas
vezes pela criagdo de embries em excesso, ndo transferidos e criopreservados, levantando problemas éticos.
Materiais e Métodos : Estudo observacional, analitico e retrospectivo. A populacao em estudo corresponde aos
casais acompanhados na UMR do CHCB com embries criopreservados, de janeiro/2010 a junho/2015.
Resultados Do total de casais estudados (99) 49,5% mantém embrides criopreservados, num total de 178. A
média de idade do membro feminino do casal aquando da TEC é de 34,4 anos e do membro masculino é de
36,8. A média de embrides criopreservados por mulher, é de 3,6 embrides. Nos consentimentos informados
escritos analisados (115), relativamente a questdo de doacdo para casais inférteis a resposta foi positiva em
cerca de 55,6%. Em relagao a hipotese de doagao para investigacao cientifica a resposta foi maioritariamente
positiva (73,9%). Dos ciclos estudados (137), 86 realizaram TEC. Apés TEC, 14% obtiveram teste de BhCG
positivo. Dos resultados positivos, 91,6% evoluiram como gravidez evolutiva e 8,3% como gravidez bioquimica.
Conclusdes: Relativamente as decisdes de doar para outros casais e para investigacao cientifica, as

deliberacdes obtidas sdo maioritariamente positivas o que contraria com os dados nacionais ja publicados.
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