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disso, a gastrosquise pode ter sua taxa aumentada por uma possível diminuição na idade materna à gestação, dados que estão 
sendo analisados em um outro estudo sobre fatores de risco e defeitos de parede abdominal. A análise dos fatores de risco revelou 
um discreto aumento no risco para gestação gemelar, diabete melito materna anterior à gestação e idade materna menor ou igual 
a 20 anos exclusivamente para gastrosquise, o que condiz com a literatura. Em nossa população, o risco de uma mãe com 20 anos 
ou menos ter um filho com gastrosquise é, aproximadamente, quatro vezes o risco de uma mãe com mais de 20 anos, risco este 
considerado de leve a moderado, mas importante para definir estratégias de prevenção primária. Cabe ressaltar que os defeitos 
congênitos foram analisados em sua totalidade. Não foi feita a discriminação entre isolados e associados. Isto pode ter criado um 
artefato matemático e contribuído para o aumento da taxa, por exemplo, de pé torto eqüinovaro. Um estudo discriminando nossos 
casos isolados dos associados, e considerando a possibilidade de super-registro, poderá nos fornecer um dado mais puro. A 
continuidade do estudo ECLAMC é de suma importância para monitorar as freqüências e os fatores de risco para malformações, 
tendo em vista que medidas de prevenção de saúde pública podem ser implantadas para diminuir a incidência de defeitos 
congênitos na população (Cnpq / FAPERGS/ PROPESQ).  
 
RELATO DE UM CASO DE SÍNDROME DE TREACHER COLLINS COM DIAGNÓSTICO POR ECOGRAFIA OBSTÉTRICA. 
Magalhães JA , Fritsch A , Faermann R , Sanseverino MTV , Leite JCL , Becker Jr E , Zandoná DI , Roth FL . Serviço de Ginecologia e 
Obstetrícia - Setor de Medicina Fetal; Serviço de Genética Médica; Serviço de Cirurgia Plástica; Departamento de Ginecologia e 
Obstetrícia . HCPA - UFRGS. 
A síndrome de Treacher Collins (STC) ou Disostose Mandíbulo-Facial é uma doença de etiologia autossômica dominante com 60% 
dos casos sendo mutações novas. O gene Treacle que está mapeado no cromossomo 5 pode ser considerado responsável por 
alguns casos se STC. Esta se caracteriza por hipoplasia malar com fissuras palpebrais oblíquas para baixo, hipoplasia malar e 
mandibular e malformação em ouvido externo. Relatamos o caso de uma paciente de 23 anos, gestante de 30 semanas, GIIPI, pré-
natal sem intercorrências e STORCH negativo, que foi encaminhada ao Setor de Medicina Fetal devido a alterações fetais em 
ecografia obstétrica de rotina realizada no pré-natal. Foram visualizadas alterações fetais como: micrognatia importante, hipoplasia 
malar, malformação do ouvido externo (microtia) com orelhas displásicas bilateral. Estas malformações descritas são compatíveis 
com STC. Foi realizada nova ecografia que confirmou os achados já visualizados. Além disso, a paciente realizou um 
ecocardiograma fetal, que foi normal. A gestação foi acompanhada pelo Serviço de Genética Médica, pelo Serviço de Cirurgia 
Plástica, Serviço de Psicologia e Enfermagem Obstétrica. A gestação completou 40 semanas, quando evoluiu para parto normal. 
Recém-nascido masculino, pesando 2990 gramas e APGAR 2/5/7. Internou em UTI neonatal por malformação facial e insuficiência 
ventilatória obstrutiva logo após nascimento. Ventilado e intubado com muita dificuldade. Ao exame, apresentava ponte nasal 
proeminente e base nasal alargada, ausência de conduto auditivo externo e de pavilhão auditivo, retromicrognatia, fissura palatina 
e fissuras palpebrais oblíquas, pequenas e voltadas para baixo, hipoplasia malar. Foi submetido a TC de ossos da face: “hipoplasia 
de maxila e arcos zigomáticos bilateralmente. Seios maxilares não são desenvolvidos. Côndilos mandibulares pequenos à esquerda 
e não identificados à direita. Palato mole fendido”; e TC de ouvidos: “atresia de condutos auditivos externos bilateralmente e 
hipoplasia da cavidade timpânica com cadeia ossicular fundida e placa atrésica”. Apresentou broncopneumonia enquanto aguardava 
tratamento cirúrgico com distratores mandibulares. Foi sugerida estimulação da via oral para alimentação, mas o paciente não tinha 
sucção e não aceitava as mamadas, sendo então alimentado por sonda nasogástrica. Com 1 mês de vida necessitou de 
traqueostomia de urgência devido à extubação acidental. Com 30 dias de vida foi submetido a cirurgia para colocação de distratores 
mandibulares, com os quais permaneceu até os 70 dias de vida. Apresentou boa evolução, tendo alta em bom estado geral, afebril, 
com bom ganho ponderal, alimentando-se por sonda nasogástrica. Foi indicado acompanhamento ambulatorial. Agora com 5 meses 
de vida, permanece com a traqueostomia, tem uma boa vida de relação com os pais, é ativo, sendo cedo para avaliar o seu 
desenvolvimento neuropsicomotor. A STC tem bom prognóstico e a grande maioria dos pacientes tem inteligência normal. É 
também importante ressaltar que os pacientes podem desenvolver problemas respiratórios precoces, surdez e alterações de 
acuidade auditiva devido às malformações de orelha. Este caso mostra a importância do diagnóstico precoce para o manejo 
adequado das suas complicações neonatais e uma melhor qualidade de vida e sobrevida do paciente. 
 
O MANEJO CLÍNICO DA DOR EM UM CASO DE SÍNDROME DE WINCHESTER. Zandoná DI , Roth FL , Leite JCL , Américo 
AC , Félix TM . Serviço de Genética Médica e Serviço da Dor ;Medicina Paliativa do Hospital de clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
A Síndrome de Winchester (SW) é uma doença rara, autossômica recessiva e foi descrita por Winchester et. al., 1969. A SW 
caracteriza-se por poliartralgias de pequenas e grandes articulações, contratura em flexão das articulações, limitação dos 
movimentos, baixa estatura proporcionada, fácies grosseira, opacidade córnea, lesões de pele, osteólise progressiva dos ossos do 
carpo e tarso, destruição progressiva de pequenas articulações, retardo do crescimento e atraso motor com início antes dos 2 anos 
de idade. O objetivo deste relato é descrever um caso de SW e o seu manejo clínico da dor . Relato do caso: F. S. S., 13 anos, filho 
único de casal hígido e não consangüíneo, sem história de outras doenças genéticas na família. Nasceu de parto normal, pélvico, 
pesando 2430g e medindo 45cm. Aos 6 meses foi avaliado no SGM-HCPA com estatura e peso abaixo do percentil 3, desproporção 
crânio-face, raiz nasal baixa, cabelo com baixa implantação, palato alto e estreito, hérnia umbilical, limitação da movimentação dos 
cotovelos, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e hidrocefalia por estenose de aqueduto (submetido a DVP). Aos 9 meses 
apresentava ataxia de tronco, hipotonia axial e hiperreflexia profunda. Realizou radiografia de corpo inteiro (2 anos): atraso de 
idade óssea, osteólise e hipoplasia do atlas. Devido a estas alterações foi realizado diagnóstico de SW. O paciente descontinuou o 
acompanhamento e retornou ao SGM aos 13 anos. Ao exame físico: Peso:17Kg ( 
 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO SOBRE EFEITO DO RALOXIFENO, DO 17 ESTRADIOL EM BAIXA DOSE VIA 
PERCUTÂNEA, E DA ASSOCIAÇÃO DO RALOXIFENO AO 17 ESTRADIOL SOBRE SINTOMAS CLIMATÉRICOS EM 
MULHERES PÓS-MENOPÁUSICAS.. Werle MH , Wender MCO , Valiati B , Grings A , Biasuz E , Fontana G , Araújo R , Campos L , 
Freitas F . Ambulatório de Climatério do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do HCPA e Departamento de Ginecologia e Obstetrícia 
da Faculdade de Medicina da UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: A reposição hormonal com estrogênio (TRH) tem sua principal indicação o tratamento dos sintomas vasomotores 
climatéricos. Existem mulheres que não querem ou têm contra-indicação ao uso da estrogenioterapia. O raloxifeno é um SERM 
(modulador seletivo do receptor estrogênico) com ações agonistas em osso (previne e trata osteoporose) e lipídios e antagonistas 
na mama (reduz incidência de câncer de mama receptor estrogênico positivo). Entretanto, ele pode inclusive aumentar a ocorrência 
dos fogachos. Por esse motivo, decidiu-se avaliar o efeito da -estradiol em baixas doses por via percutânea�associação do 
raloxifeno ao 17 sobre a sintomatologia climatérica e endométrio. Objetivo principal: - estradiol via�comparar o uso do raloxifeno à 
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associação do raloxifeno com o 17 -estradiol via percutânea em baixa�percutânea em baixa dose, com o uso do 17 dose mais 
placebo, ou do raloxifeno isolado em relação à sintomatologia do climatério.Método: o delineamento de pesquisa é um ensaio 
clínico randomizado. As pacientes incluídas neste estudo serão mulheres pós-menopáusicas até 65 anos que procurem o 
Ambulatório de Climatério do HCPA, com indicação para TRH e sintomas climatéricos. Os critérios de exclusão são: pacientes 
histerectomizadas, em uso de TRH nos últimos 3 meses, com história de tumor estrogênio-dependente, história de doença 
tromboembólica e presença de sangramento vaginal irregular. Uma vez preenchidos os requisitos acima, após uma anamnese 
completa com preenchimento do questionário e índice de Kupperman, a paciente deverá ser submetida à exame físico (incluindo 
pressão arterial, peso e altura). Será coletado o citopatológico do colo uterino, realizada biópsia de endométrio por aspiração e/ou 
histeroscopia, solicitado dosagem sérica de colesterol, LDL e HDL, triglicerídeos, glicemia, mamografia bilateral, e ecografia 
transvaginal. Após resultados dos exames, a paciente será randomizada -estradiol via�em três grupos: raloxifeno 60mg/d; 
raloxifeno 60mg/d mais 17 -estradiol via percutânea 0,5mg/d mais comprimido de�percutânea 0,5mg/d; 17 placebo. A duração do 
tratamento será de três meses, sendo que ao longo do estudo será aplicado questionário e índice de Kupperman e medidas pressão 
arterial e peso mensalmente. Ao final do terceiro mês, a paciente realizará novo perfil lipídico, ecografia transvaginal e biópsia 
endometrial/histeroscopia. Resultados: o estudo está sendo desenvolvido na forma de piloto, com 60 pacientes (20 em cada grupo) 
para determinação do tamanho da amostra, uma vez que não existe estudo semelhante prévio. Devido ao cegamento dos grupos, 
ainda não podemos analisar os resultados finais. Serão analisadas as características basais da amostra incluída até o momento. 
Foram incluídas 30 pacientes, com idade média de 51,7 anos, com média de 4,85 anos pós-menopáusicos. Já finalizaram o estudo 
12 pacientes. Conclusão: Após a conclusão do estudo, é possível que tenhamos condições de verificar se associação de um SERM a 
um estrogênio natural por via percutânea em baixa-dose venha a representar uma opção para mulheres pós-menopáusicas com 
baixa tolerância à TRH tradicional. 
 
O TRATAMENTO COM LÍTIO DURANTE A GESTAÇÃO. Rodini GP , Piccoli ES . Serviço de Psiquiatria e Serviço de Ginecologia e 
Obstetrícia . HCPA. 
Fundamentação:O uso do lítio em pacientes grávidas é um assunto controverso e que ainda é tema de debates. Dez por cento dos 
recém nascidos com exposição intra-útero ao lítio, durante o primeiro trimestre da gestação, apresentavam malformações 
cardiovasculares, sendo a mais freqüente a de Ebstein das válvulas tricúspides. A exposição no terceiro trimestre e durante o 
trabalho de parto parece prejudicar a síntese e liberação dos hormônios da tireóide, causar a floopy baby syndrome – síndrome do 
bebê frouxo, respiração superficial, alterações neurológicas e cardiovasculares. Estudos epidemiológicos recentes apontam que os 
ensaios iniciais podem ter superestimado o risco do desenvolvimento de malformações fetaisObjetivos:Propor novas diretrizes, 
cientificamente embasadas, para o uso do lítio durante a gestaçãoCausistica:Seleção de artigos a partir sites médicos especializados 
da rede mundial de computadores (internet). Consideram-se nessa pesquisa, organizadamente, as palavras-chave: gestação, lítio, 
perinatal, estabilizadores do humor, mulher, complicações, perinatal, transtorno afetivo bipolar, terapêutica, drogas psicotrópicas, 
risco teratogênico e pós-parto. Foram alocados estudos retrospectivos, prospectivos e de revisão sendo que especial atenção será 
prestada aos mais recentes e bem conduzidos artigos que versam sobre o polêmico tema do uso do lítio em gestantes. 
Resultados:Segundo uma revisão de 4 estudos de casos–controles e 3 coortes o risco da anormalidade de Ebstein na população em 
geral é de 1/20.000, subindo para 1/1.000 no caso de exposição ao lítio ao longo do primeiro trimestre, sendo esses resultados 
dose dependentes. O risco absoluto na população exposta não é demasiadamente grande. Um estudo observacional transversal 
coletou dados de 241 recém-nascidos mostrando: nascimento pré-termo (39%), macrossomia (36%), e mortalidade perinatal 
(8,3%) em recém-nascidos com o uso do lítio. Outros problemas relacionados ao lítio: malformação de meato e conduto auditivo 
externo, meningomielocele lombar, polidrâmnio, implantação baixa de orelhas, agenesia renal bilateral e defeito septal com 
transposição de grandes vasos. Há possibilidade de recorrência da doença mental quando o lítio é descontinuado. Se essa 
interrupção do tratamento ocorrer agudamente no momento em que as pacientes ficam grávidas, observou-se que 50% 
recidivaram após prazo de 3 meses e 70% após 6 meses. Uma metanálise, que versa sobre o uso de drogas psicotrópicas na 
gestação, considera que a doença mental per se pode estar associada com desfechos adversos tanto para a mãe quanto para a 
criança. Os episódios de exacerbação da doença mental podem vir associados a possibilidade de suicídio, abuso de substância, não 
atenção a cuidados pré-natais, ou síndrome depressiva. Caso se opte pela descontinuação do tratamento com lítio, a sua dose deve 
ser diminuída gradualmente para minimizar os risco de recidivas.Conclusões:Situações prognósticas ao se considerar o uso de lítio:  
Gestação planejada proporciona tempo para serem tomadas as melhores� alternativas com a possibilidade da tentativa de retirada 
da medicação e, conseqüente, observação dos sintomas antes de engravidar. Se ocorrer recidiva, há pouca possibilidade da 
paciente ficar sem tratamento; Quanto mais tempo� assintomático, melhores são as chances de uma gestação sem intercorrências;  
Decisão individual do uso ou não da droga baseado na análise de seus� riscos e benefícios evitaando prescrever lítio durante o 
período de organogênese (dias 18 a 55).  Utilização da menor dose efetiva;� A gestação deve ser� classificada como sendo de alto 
risco e exige monitorização adequada tanto da gestante (controle irrestrito sobre a função renal, cardíaca, tireiodeana, de eletrólitos 
e litemia). quanto do feto (ecocardiografias fetais bidimensionais e ultrasonografias anatômicas de nível III regulares entre a 16a e 
20a semanas de gestação) As recomendações do tratamento variam de acordo com a severidade� da doença; Considere a 
gestação e o pós-parto como dois períodos de risco� diferentes; Avalie a necessidade de profilaxia no pós-parto, sendo essa, na� 
maioria dos casos, recomendada; mas, não deve ser esquecido o fato de que a maioria das drogas tem a propriedade de serem 
eliminadas com o leite materno. O Comitê de Fármacos da Academia Americana de Pediatria considerou recentemente a 
carbamazepina e o ácido valpróico (mas não o lítio) medicamentos compatíveis com a amamentação. Indicações do uso de lítio, em 
especial para o transtorno afetivo bipolar:  Retirar lenta e gradualmente o estabilizador do humor� antes da gravidez, ou quando a 
paciente tiver documentada a positividade do teste de gravidez; Manter a paciente sem a droga durante o primeiro� trimestre e 
considerar a possibilidade da re-introdução da droga no trimestre seguinte, ou ao final da gestação (dose otimizada, sendo essa a 
menor possível, considerando o maior clearence do lítio durante a gestação e a possibilidade de efeitos adversos no feto). Pode ser 
considerada a retirada do tratamento durante todo o período de gestação; Manter a eutimia para que o pós-parto tenha� menores 
intercorrências; Manter o lítio durante a gestação em caso de� doença severa utilizando-se a menor dose possível sendo esta 
dividida em várias (3 a 4) doses diárias para se evitar o pico plasmático e também manter sua concentração estável. 
 
CORRELAÇÃO ENTRE ESCALA DE DOR ANÁLOGA VISUAL E DE MCCORMICK EM PACIENTE COM DOR PÉLVICA 
ABDOMINAL.. Teixeira LM , Torres TG , Savaris RF . Serviço de Ginecologia e Obstetrícia/HCPA e Departamento de Ginecologia e 
Obstetrícia/ Faculdade de Medicina/ UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação: A escala análoga visual (AV) é comumente utilizada numa tentativa de quantificar a dor do paciente. Já nos casos 
de Doença Inflamatória Pélvica (DIP), o escore de dor de Mc Cormick (McC) é o método mais utilizado. Na escala AV, o grau de dor 
é determinado pela paciente. No escore de McC, é o médico que determina o grau da dor, baseado no exame físico.Objetivo: 
Verificar se o grau de dor referido pela paciente tem correlação com o verificado pelo médico.MétodoDelineamento: Estudo 
Transversal observacional.Pacientes: 344 consultas intercaladas em 70 pacientes que procuraram a emergência ginecológica do 




