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Introdugao

A Perda Gestacional Recorrente (PGR) afeta 1-5% dos casais, variando consoante a defini¢do utilizada. Segundo a
literatura, grande parte dos casais com estes antecedentes consegue uma gravidez bem-sucedida sem identificacdo da
etiologia ou realizagdo de tratamento.

Objectivos
O objetivo deste estudo foi caracterizar as gestantes com antecedentes de PGR e analisar os desfechos materno-fetais,
independentemente da etiologia.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo com dados colhidos do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS) entre 01/2018 e
08/2022. Neste estudo utilizou-se como definicdo de Perda Gestacional (PG) aquela que ocorre apds a gravidez ser
detetada clinicamente e até as 24 semanas de gestacdo (excluindo gravidez ectdpica e gravidez molar) e PGR a existéncia
de duas ou mais perdas gestacionais, consecutivas ou ndo. Foram incluidas gravidas com antecedentes de PGR e que
tiveram seguimento e parto, apds as 22 semanas, no CHTS.

Resultados

36 casos, idade média de 34 anos. 44% apresentava > 35 anos. O indice de Massa Corporal (IMC) médio foi 26 (DP 5.12),
25% apresentava IMC 2 30. 67% tinha antecedentes de 2 PG, 31% 3 PG e 3% 4 PG. Todos os casos tiveram 1 PG no 1°
trimestre e 52% pelo menos 1 PG no 2° trimestre.

19% dos casos desenvolveram diabetes gestacional, ndo existindo outras complicagdes maternas de relevo. A idade
gestacional média no parto foi 38 semanas existindo 3 partos pré-termo. A taxa de cesariana foi de 25%. O indice de
Apgar médio foi 9 e 10 ao 1° e 5° minuto. O peso médio ao nascimento foi 3184g (DP 5939) e 4 recém-nascidos foram
admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, todos com evolugdo favoravel. Nao se registaram nados mortos
ou mortalidade materno-fetal.

Conclusées
No geral, o prognéstico associado a PGR é favoravel, sendo importante o aconselhamento pré-natal adequado.
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