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Fundamentação: O climatério consiste na transição entre os períodos fértil e não-fértil da mulher, em que sintomas como 
irregularidades menstruais, fogachos, alterações no humor, sudorese, insônia e atrofia urogenital podem ter início antes mesmo da 
menopausa, devido à falta de estrógenos. A terapia de reposição hormonal (TRH) objetiva tratar sintomas e melhorar a qualidade 
de vida das mulheres climatéricas, através de diferentes esquemas e de vias de administração disponíveis.Objetivos: Orientar 
pacientes climatéricas sobre a melhor opção de TRH, individualmente.Métodos: Revisão da literatura atual a respeito do período 
climatérico e os efeitos e indicações dos diferentes tipos de reposição hormonal.Resultados: Nas diversas possibilidades terapêuticas 
de reposição hormonal podem ser empregados estrogênios (E), progestagênios (P) e androgênios (A). Pacientes histerectomizadas 
ou tratadas de endometriose e câncer endometrial em estágios iniciais dispensam os progestagênios, cuja função é a prevenção de 
hiperplasias e câncer endometrial, empregando-se estrogênios isolada e continuamente. Mulheres com útero intacto devem utilizar 
estrogênios associados aos progestagênios. O uso seqüencial (E contínuo e P cíclico) pode determinar fluxo menstrual regular. O 
sangramento pode ser evitado com o uso da associação E+P diária e continuamente (esquema combinado contínuo) ou com E 
contínuo e P em ciclos de três dias sim e três dias não (esquema combinado intermitente), que propiciam amenorréia na maior 
parte das vezes. Os androgênios podem ser adicionados em pacientes ooforectomizadas ou com deficiência androgênica clínica 
(redução importante de libido). Baixas doses devem ser sempre consideradas em mulheres com endometriose ou miomatose 
sintomática, sangramentos de difícil controle ou efeitos colaterais sob TRH plena, obesidade, sintomas climatéricos leves, idade 
avançada ou longo tempo de pós-menopausa e em mulheres pequenas. Apesar da via oral ser a mais amplamente difundida, há 
também as formas parenterais da TRH: através das vias vaginal, nasal, transdérmica (adesivo), intra-muscular, percutânea (gel) e 
implantes subcutâneos. A via parenteral é apropriada em casos de alterações gastrointestinais, colelitíase, fumantes, hipertensas 
com piora por estrogênio oral, doença hepática, diabetes, hipertrigliceridemia, tromboembolismo prévio e sintomas vasomotores 
não-controlados. Desta maneira, não sofrem metabolismo de primeira passagem, e apresenta vantagens como doses hormonais 
menores, manutenção de níveis plasmáticos constantes e comodidade de uso. Por fim, a TRH via vaginal é recomendada a 
pacientes apenas com sintomas de atrofia urogenital, pois essa forma de terapia exerce preponderantemente efeitos 
locais.Conclusões: A TRH deve ser administrada nas doses mínimas necessárias e através da via que propicie maiores benefícios 
clínicos e comodidade de uso para cada paciente, individualmente. Um esquema proposto para mulheres climatéricas saudáveis 
com sintomas é o uso de TRH plena durante cinco anos, a partir de então a suspensão ou a utilização da baixa dosagem. Se os 
sintomas persistirem, pode-se retornar ao uso da TRH plena e reavaliar a continuidade. Pacientes climatéricas assintomáticas não 
necessitam iniciar a TRH.  
 
PREVALÊNCIA DE HPV NO SUL DO BRASIL. Naud P , Matos J , Hammes L , Stuckzinski J , Brouwers K , Magno V , Crusius P , 
D’ , avila A , Campos C , Marc C , Hoblik M , Mano M , Castro L , Faermann R , Oliveira L . Serviço de Ginecologia e Obstetrícia e 
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Estima-se que há 470.000 novos casos de câncer cervical a cada ano, e pelo menos ¾ deles ocorrem em países 
em desenvolvimento. O HPV é responsável por mais de 99% desse tipo de câncer. Infelizmente, estudos sobre a prevalência do 
HPV em países em desenvolvimento são raros. No Brasil, por exemplo, existem poucos estudos e a maioria é sobre prevalência de 
HPV entre mulheres com lesões cervicais e não na população em geral. Objetivos:Este estudo é a fase de seleção de um protocolo 
multicêntrico da vacina do HPV (Glaxo SmithKline). Tem como objetivo selecionar mulheres saudáveis da população em geral, sem 
infecção prévia ou atual por HPV e sem qualquer doença do colo do útero, para testar uma vacina profilática contra HPV 16 e HPV 
18.Causistica:Todas as mulheres foram recrutadas da população por rádio, televisão, jornais e escolas públicas, e foram 
investigadas para lesões cervicais e infecção por HPV através do exame citopatológico em meio líquido (ThinPrep), PCR de amostras 
cervicais e detecção de IgG anti-HPV 16 e 18 sérico. Resultados:500 mulheres da população geral de Porto Alegre foram 
investigadas. A idade média foi de 20,09 anos. A maioria era branca (74,2%), seguida por negras (14%), mulatas (11%) e outras 
(0,8%). 19,8% não tinham tido relação sexual prévia. A média de idade da primeira relação sexual foi 16,18 anos e a média de 
parceiros sexuais durante a vida foi de 2,22. 19,2% das participantes referiram infecção prévia por doença sexualmente 
transmissível. O exame citopatológico foi normal em 84,57% das pacientes. 9,82% resultaram em ASCUS, 4,41% em LSIL e 1,20% 
em HSIL. O DNA do HPV foi encontrado por PCR em 159 pacientes, (31,8%), e os sorotipos mais prevalentes foram HPV-16 
(6,4%), HPV-52 (4,4%), HPV-31 (3%), HPV-51 (3%) e HPV-66 (3%). O teste do IgG sérico foi positivo para HPV-16 em 21,48% e 
para HPV-18 em 14,04% de todas as pacientes. Conclusões:Essa população tem uma alta prevalência de infecção por HPV e 
citologia cervical anormal. É importante considerar que a infecção transitória por HPV ocorre em mulheres jovens e é responsável 
pelas altas taxas de prevalência do vírus nesse estudo. Entretanto, esses dados são um indicativo da amplitude da infecção por 
HPV, que contribui para a alta incidência de câncer cervical em nossa região. Uma boa solução para esta situação pode ser a 
vacinação para o HPV, evitando a contaminação pelo vírus e o posterior desenvolvimento de lesões cervicais.  
 
EXPRESSÃO DE MRNA E AUTOFOSFORILAÇÃO DO RECEPTOR DE IGF-I (INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR I) EM 
MIOMÉTRIO E MIOMA HUMANO. Chaves EBM , Stoll J , Capp E , Silva IS , Corleta H . Departamento de Fisiologia/UFRGS e 
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia/HCPA . HCPA. 
Fundamentação:Os miomas uterinos são os tumores mais comuns do trato genital feminino. Sua relação com o ambiente hormonal 
já está bem estabelecida, uma vez que os mesmos crescem durante o menacme e tendem a regredir após a menopausa. Diversos 
estudos sugerem que o estrogênio exerce sua função através de fatores de crescimento. Alguns fatores de crescimento tais como 
EGF (Epidermal growth factor), PDGF (fator de crescimento derivado das plaquetas), insulina e IGF-I (Insulin-like growth factor - I) 
parecem estar envolvidos no desenvolvimento dos leiomiomas. Há crescentes evidências de que a insulina, o IGF-I e seus 
receptores estejam envolvidos na transformação tumoral de tecidos hormônio-dependentes, como mama e trato gastrintestinal, e 
de tecidos não hormônio-dependentes como cérebro, medula e rins (Corleta e cols.,1996; Kellerer e cols., 1995). Estudo em cultura 
de fibroblastos normais e quelóides mostrou que apenas a expressão do receptor de IGF-I estava aumentada nos fibroblastos dos 
quelóides entre 8 receptores tirosina-quinase testados (Yoshimoto e cols., 1999). Estas observações indicam que os IGFs podem ter 
um importante papel na tumorogênese.Objetivos:determinar os níveis mRNA do receptor de IGF-I (insulin-like growth factor I 
receptor) e a sua atividade tirosina quinase em miométrio e mioma humano.Causistica:Delineamento: Estudo experimental.Amostra 
: catorze mulheres submetidas a histerectomia por miomatose.Intervenção: parte da membrana plasmática dos miométrios e 
miomas foi preparada e posteriormente incubada com ou sem IGF-I recombinante. A seguir foram realizados Western-blots e as 
bandas imuno-marcadas foram visualizadas através de autoradiograma após a adição de um reagente quimioluminescente. A 
atividade tirosina quinase foi quantificada por densitometria. No segundo experimento, o mRNA foi isolado sendo realizado RT-PCR 
com primers específicos para a seqüência dos genes do IGF-IR, sendo determinado seus níveis.Resultados:Os níveis de mRNA para 
o IGF-IR no miométrio (0.8216±0.096) e no mioma (0.7905±0.136) (p=0.648)) não foram significativamente diferentes. Os níveis 
de autofosforilação do IGF-IR encontrados após a estimulação com IGF-I recombinante na banda de 95 kDa (correspondente a 
subunidade b do receptor) também não apresentou diferença estatística entre miométrio (1,099±0,076) e mioma (1,869±0,791) 
(p=0,204).Conclusões:Nas amostras de tecido de miométrio e mioma, a atividade intrínseca de tirosina quinase do receptor de IGF-
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I avaliada por sua autofosforilação, não foi diferente, assim como não foi observada diferença significativa na expressão do receptor 
de IGF-I. Experimentos estão em andamento para ampliarmos o número de amostras. Além disso, outras etapas da transdução do 
sinal de IGF-I podem estar envolvidas na etiologia dos miomas, podendo ser alvo de novas pesquisas.  
 
TERATOMA SACROCOCCÍGEO: RELATO DE CASO. Galão AO , B Vollbrecht , JF Viegas . Faculdade de Medicina . PUCRS. 
Fundamentação:TSC é o mais encontrado dos teratomas nos RN. Sua freqüência gira em torno de 1:35.000 a 1:40.000 
nascimentos, sendo que a maioria dos afetados são do sexo feminino (cerca de 80%). Tumores do tipo I e II correspondem a 84% 
dos TSC, em 75% as lesões são císticas e no restante apresentam imagens heterogêneas. Normalmente a descoberta no US é 
tardia, devido ao desconhecimento geral desta patologia. O diagnóstico pode ser realizado já a partir de 17 semanas de gestação. 
No US apresenta-se como uma massa de tamanho variável, podendo chegar a 20 cm de diâmetro, sua ecoestrutura pode variar, 
sendo geralmente mista com áreas sólidas e líquidas. O diagnóstico diferencial é feito com meningoceles sacrais (não há a 
integridade da extremidade lombossacral da coluna vertebral), monstro acárdico (coligado ao nível pélvico), lipomas, tumores 
epidermóides intracanaliculares, tumores de Willms extra-renais, Harmartomas e neuroblastomas. Objetivos:Os autores apresentam 
um caso de teratoma sacrococcígeo (TSC) com diagnóstico em segundo trimestre de gestação com revisão de literatura. 
Causistica:Relato de caso de tumor de origem de células germinativas da área pré-sacral. Resultados:Paciente 17 anos, branca, 
primigesta, hígida. Realiza ultra-sonografia com 26 semanas de gestação com visualização de área cística com 2 cm de contornos 
irregulares e em continuidade com a região sacra. Paciente tinha realizado duas ultra-sonografias (US) anteriores sem 
anormalidades (com 9 e 18 semanas). Ultra-sonografia com 30 semanas identifica imagem arredondada, heterogênea em parte 
final da coluna sacra com 6,3 x 5,9 x 5,5 cm compatível com TSC. Pré-natal sem outras anormalidades e sem malformações 
associadas ao US com exames laboratoriais normais, sem história familiar de malformações. Paciente com 38 semanas iniciou com 
contrações e foi submetida a parto cesáreo com nascimento de feto feminino com 2200 g, Apgar 9 e 9 com confirmação do 
diagnóstico e com TSC do tipo II (tumor predominantemente externo, com significante componente pré-sacral segundo a American 
Academy of Pediatrics Surgical Section), medindo 8,7 x 5,3 x 5,0 cm com 165g. Recém-nascido submetido a cirurgia em pós-
operatório imediato da cesariana pois houve o rompimento de uma artéria do teratoma na retirada do útero devido a volumosa 
massa com ocorrência de moderada hemorragia. Trans-operatório difícil com ressecção da massa que invadia intestino e canal 
vaginal. Pós-operatório com boa evolução e anatomopatológico mostrando teratoma imaturo. Criança atualmente com cinco meses 
de vida, com desenvolvimento adequado e com lesões por fungos em região da cirurgia com boa resposta a tratamento clínico. 
Paciente vem com valores de Alfa-fetoproteína em diminuição gradativa desde o nascimento (33.000; 656; 38,7 e o último de 18,3 
ng/mL, com valores normais até 7 ng/mL)Conclusões:O tratamento é cirúrgico ao nascimento mas o fundamental é que o 
diagnóstico seja feito intra-uterino para que se evitem partos catastróficos e para que este bebê seja recebido por equipe 
multidisciplinar e bem treinada, condição indispensável para sua sobrevivência.  
 
PROPRIEDADES ACÚSTICAS NA FALA DE USUÁRIAS DE CONTRACEPTIVOS ORAIS ENTRE 25 E 30 ANOS. Munaro G , 
Meurer EM , Corleta HvE , Capp E . Serviço e Departamento de Ginecologia e Osbtetrícia HCPA/UFRGS e PPG em Medicina: Ciências 
Médicas . HCPA - UFRGS. 
Introdução: Mulheres constituem em torno da metade da população brasileira. Atualmente, demonstraram redução no número de 
filhos gerados, aumento de autonomia e de inserção no mercado de trabalho. Em todas as situações comunicativas de fala destas 
mulheres, os sons produzidos podem ser decompostos e analisados em propriedades acústicas de freqüência, amplitude e duração. 
Variações isoladas e, nas interações entre estas propriedades, refletem processos motores de fala, ou fono-articulatórios. Objetivos: 
Investigar parâmetros acústicos da sustentação vocal, das variações de entonação, ritmo e velocidade na fala, em usuárias de 
contraceptivos orais, que estavam com idades entre 25 e 30 anos. Verificar coincidências das análises acústicas computadorizadas 
obtidas, com processos fono-articulatórios requeridos para a expressão verbal. Material e Métodos: Foram analisadas de forma 
computadorizada, gravações padronizadas da fala de 23 mulheres, voluntárias em tese de doutorado. Elas utilizavam contraceptivos 
orais de baixa dosagem há mais de 3 meses, eram alfabetizadas, falantes nativas do português gaúcho, não fumantes, sem vozes 
treinadas e, sem referências de comprometimentos orgânicos, neurológicos, cognitivos ou emocionais. Todas assinaram Termo de 
Consentimento. Resultados e Conclusões: Os resultados acústicos de estabilidade vocal, maior modulação da voz em frases 
interrogativas, exclamativas e com entonação de alegria do que nas emitidas como neutras e com tristeza, foram compatíveis com 
dados de análises perceptivas citadas na literatura. Parâmetros de ritmo e velocidade de fala fluentes obtidos, não puderem ser 
comparados com outros estudos publicados, pela diferença de metodologias utilizadas. Novos estudos com dados acústicos, estes 
medidos com recursos computadorizados, podem fornecer maior precisão e acrescentar informações sobre particularidades fono-
articulatórias.  
 

HEMATOLOGIA 

ANÁLISE DO PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA AUTÓLOGO DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 
ALEGRE (1998 - 2003). Sekine L , BITTENCOURT R . Serviço de Hematologia e Transplante de Medula Óssea . HCPA. 
Fundamentação:Introdução: O Serviço de Hematologia do HCPA a partir do ano de 1998 adotou a separação dos pacientes 
submetidos ao transplante de medula óssea (TMO) autólogo daqueles submetidos ao TMO alogênico. Tais pacientes, que antes 
eram internados na unidade de TMO (9º andar), passaram a ser acompanhados na internação clínica comum em quartos isolados 
(5º andar). Objetivos:Objetivos: Determinar o perfil dos pacientes submetidos a TMO autólogo, assim como aspectos 
epidemiológicos relevantes relacionados ao mesmo.Causistica:Métodos: Acompanhamento dos pacientes internados para a 
realização de TMO autólogo entre agosto de 1998 e junho de 2003 e revisão de prontuários posteriormente à alta, com coleta dos 
dados pertinentes. Resultados:Resultados: 79 transplantes de medula óssea autólogo foram realizados, envolvendo um montante 
de 70 pacientes. A idade média foi de 42,9 anos (mínimo de 7 e máximo de 68 anos) e 63,3% eram do sexo masculino. A indicação 
mais prevalente entre os transplantados foi Mieloma Múltiplo (51,9%), além de Linfoma de Hodgkin (19%), Linfoma Não-Hodgkin 
(19%), Leucemia Mielóide Aguda (5,1%) e outros (5,1%). A quantidade média de células CD34 infundidas em cada TMO foi de 
4,803x106 CD34/kg (DP: 3,437). O tempo de internação foi em média 28,5 dias por transplante. O tempo de neutropenia absoluta 
(<500 neutrófilos) pós-TMO durou uma média 12,93 dias, durante o qual 96,2% dos pacientes apresentaram episódio febril (Tax 
>38,5ºC ou 2x >38ºC) por em média 4,69 dias, utilizando antibióticos por 17,17 dias, em média. Destes, 19% utilizaram G-CSF 
durante a recuperação medular e 12,7% fizeram uso de nutrição parenteral total. As hemoculturas foram positivas em 61,29% dos 
pacientes; os germes mais comuns foram: Staphylococcus aureus (31,5% dos pacientes), Família Enterobacteriacea (23,6% dos 
pacientes), Acinetobacter (18,4% dos pacientes), Staphylococcus epidermidis (18,4% dos pacientes) e Klebsiella pneumoniae 
(15,7% dos pacientes). Do total de 70 pacientes, 11 (15,7%) foram a óbito.Conclusões:Conclusão: Os pacientes submetidos a TMO 




