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Objetivo: Verificar a associação da idade, índice de massa corporal (IMC) e status menopausal com a circunferência da cintura (CC) 
e razão cintura-quadril (RCQ) em uma de mulheres no climatério.Metodologia: Uma amostra aleatória de 358 mulheres entre 36 e 
62 anos de idade, residentes na cidade de Passo Fundo- RS, foram sorteadas para participar de um estudo transversal 
representativo da população urbana. Aplicaram-se questionários pré-testados para avaliar características demográficas, 
socioeconômicas e clínicas. A antropometria foi realizada de forma padronizada e em duplicata. Peso e altura foram aferidos para 
cálculo do IMC (peso/altura2). A CC foi medida ao nível da menor circunferência entre o rebordo costal inferior e as cristas ilíacas. A 
circunferência do quadril foi medida no ponto mais proeminente da região glútea. Calculou-se a RCQ.Resultados: Entre as 358 
mulheres, excluíram-se 34 mulheres histerectomizadas, para as quais o status menopausal não pôde ser estabelecido. Observaram-
se os seguintes valores médios de idade: 48,1± 5,5 anos, IMC: 27,5± 5,5 Kg/m2, CC: 85,3± 12,2 cm e RCQ: 0,84± 0,08 entre 
26,5% das mulheres pré-menopáusicas, 48,1% na transição menopausal e 25,35 na pós-menopausa. Na análise univariada, 
identificaram-se associações estatisticamente significativas de idade, IMC e status menopausal com RCQ. Contudo, em modelo 
multivariado a associação entre idade e RCQ, independentemente do IMC, uso de terapia de reposição hormonal e anticoncepção 
hormonal, permaneceu significativa somente para mulheres pré-menopáusicas (beta = 0,15; p = 0,003) ena transição menopausal 
(beta = 0,17; p<0,001). Para as mulheres na pós-menopausa, a associação entre RCQ e idade (beta = 0,07; p = 0,21) não é 
independente. Resultados similares foram identificados para a associação da idade com CC.Conclusão: Em mulheres na pré-
menopausa e na transição menopausal, a idade associa-se diretamente com a deposição central de gordura e nas pós-
menopáusicas, o principal determinante é o status menopausal. 
 
MODIFICAÇÃO DA TÉCNICA DE CIRURGIA COM ALÇA DE ALTA FREQÜÊNCIA NO TRATAMENTO DAS LESÕES DE ALTO 
GRAU DO COLO UTERINO. Tavares MB , Rivoire WA , Edelweiss MI , Capp E , Konzen L . Serviço e Departamento de Ginecologia 
e Obstetrícia/Setor de Oncologia Genital Feminina . HCPA - UFRGS. 
As campanhas de prevenção do câncer de colo uterino têm a função de detectar neoplasias intraepiteliais (NICs), principalmente de 
graus II e III. Tratamento neste estágio tem, teoricamente, uma taxa de 100 % de cura (Cox, 1999). Contudo, o câncer de colo 
uterino ainda se destaca, como causa de morte, no Brasil (Ministério da Saúde, 1999). Dos procedimentos ambulatoriais para o 
tratamento de NIC II e III: cone a frio, crioterapia, laserterapia e LEEP (loop electrosurgical excision procedure) são os mais 
utilizados. Há controvérsias em relação a custo, segurança, facilidade de uso, complicações e potencial de permanência de células 
com grande carga viral. Objetivo: Estudar modificação da técnica de conização de colo uterino com alça de alta freqüência que 
propicie fornecimento de peça cirúrgica com maiores dimensões para o exame histopatológico. METODOLOGIA: Delineamento do 
estudo: Ensaio clínico prospectivo, randomizado. População e amostra: Pacientes com diagnóstico de lesão de alto grau de colo 
uterino, atendidas no Setor de Oncologia Genital Feminina do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre. Foi calculado um número total de 45 pacientes para cada grupo para um poder estatístico de 80 % e nível de significância 
de 0,05.As pacientes serão distribuídas aleatoriamente entre grupo 1 (LEEP modificado) e grupo 2 (LEEP convencional). 
Instrumentos e Procedimentos: A conização fracionada, com alça de alta freqüência, será realizada nas seguintes etapas: grupo I 
será submetido à técnica modificada e grupo II à técnica convencional. Resultados: até foram incluídas 38 pacientes (18 grupo I e 
20 grupo II). A idade média foi 32,1 ± 7,37 e 31,7 ± 8,13 respectivamente. Todas as biópsias mostraram NIC II ou III. Apenas 
duas pacientes do grupo I necessitaram levar pontos, destas uma tinha lesão em parede vaginal e necessitou intervenção imediata, 
tendo apresentado sangramento de aproximadamente 1 L.O peso das peças foi de 4,87 ± 1,75 g e 3,31 ± 1,33 respectivamente, 
não sendo diferentes estatísticamente (p = 0,117). No grupo I todas as peças tiveram margens livres e no grupo II uma paciente 
teve comprometimento de margens. Conclusões: o projeto ainda se encontra na fase de captação de pacientes e coleta de dados.  
 
DIAGNOSTICO DE TOXOPLASMOSE CONGENITA - USO DA TECNICA DE PCR NO LÍQUIDO AMNIÓTICO. Magalhaes JA, 
EG CAMARGO . SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA . HCPA. 
O diagnóstico de toxoplasmose congênita pela técnica de PCR (polymerase chain reaction) no líquido amniótico, obtido através da 
amniocentese, apresenta acurácia elevada e baixo risco de perda fetal.Em mulheres saudáveis a transmissão ao feto ocorre na 
doenca primária. 40% das mulheres que não recebem tratamento transmitirão ao feto. Raramente a transmissão congênita foi 
relatada em mulheres cronicamente infectadas e imunodeprimidas.O método sorológico é o mais usado para diagnóstico no 
paciente adulto:IgM: produzido 1 a 2 semanas após a infeccãoIgG: o pico ocorre 2 meses após a infeccão e se mantém positivo por 
toda a vida.A interpretacão dos resultados é frequentemente confundida pela variabilidade da resposta de anticorpo do hospedeiro 
e pela variabilidade das análises laboratoriais.O método de PCR revolucionou o diagnóstico. A investigacão é recomendada quando 
ocorre infeccão materna durante ou imediatamente antes da gravidez.Comparamos exames pré-natais IgG e IgM de 70 gestantes 
com o resultado obtido pelo PCR no líquido amniótico. Apesar das pacientes apresentarem exames sorológicos suspeitos da doenca 
e utilizarmos um método sensível de diagnóstico (PCR), talvez a prevalência da doenca seja baixa ou a placenta funcione 
razoavelmente como barreira. A importância do diagnóstico de certeza reside no fato de que apesar de não ter impacto na 
transmissão, o tratamento reduz a gravidade da sequela da doenca no feto.  
 
INTERNET: TEMA DE CASA E APRENDIZAGENS EM MEDICINA. Soares HB , Menegaz B . . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Variedades de trabalhosObjetivos:Avaliar a Internet como ferramenta auxiliar no processo de aprendizagem dos 
alunos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.Causistica:Estudo observacional e prospectivo, 
realizado no Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, com 22 alunos da disciplina de 
Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Após as aulas práticas foram 
enviados aos alunos, por correio eletrônico, material relacionado aos aspectos abordados ou pertinentes à aula do dia. Os alunos 
retornaram dúvidas e comentários a respeito do material enviado pelo consultor. O consultor, frente aos retornos, avaliou o 
rendimento dos alunos com relação aos conceitos recém vivenciados de forma qualitativa e esclareceu as dúvidas dos alunos. 
Resultados:Dos 22 participantes, 18 (81,81%) alunos retornaram suas dúvidas e comentários para o consultor via internet. As 
dúvidas e comentários foram pertinentes aos assuntos expostos em aula. Conclusões:Visto o grande retorno por parte dos 
estudantes, o consultor pode observar que a internet se mostrou uma ferramenta importante no aprendizado. A resposta diária ao 
estímulo faz com que o educando mantenha-se em contato com conceitos recém vivenciados, desencadeando uma opção de 
aprendizado contínuo, através de um meio prático e integralmente disponível.  
 
TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL E O WHI. Biasuz EM , Werle MH , Grings A , Costa RA , Fontana GCN , Wender MCO , 
Freitas F . Serviço de Ginecologia e Ambulatório de Climatério . HCPA. 
Fundamentação: Resultados de um ensaio-clínico patrocinado pelo NIH (National Institute of Health) recentemente publicados 
(Women´s Health Initiative (WHI)) criaram polêmica no meio médico e na mídia em torno da indicação de terapia de reposição 
hormonal (TRH).Objetivos: Avaliar criticamente os resultados de dois dos principais artigos publicados a fim de esclarecer o perfil 
da paciente que pode se beneficiar da TRH.Método: Revisamos os resultados de dois artigos do WHI: “Riscos e Benefícios da 
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Combinação de Estrogênio e Progesterona em Mulheres Saudáveis na Pós-Menopausa”, publicado na revista JAMA, em Julho de 
2002 e “Efeitos da Combinação de Estrogênio e Progesterona na Qualidade de Vida”, publicado na revista The New England Journal 
of Medicine, em Maio de 2003.Resultados: O WHI é um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo que recrutou uma 
população de 16.608 mulheres pós-menopáusicas com útero e idade entre 50 a 79 anos (média de 63,2) em 40 centros clínicos dos 
EUA. As mulheres incluídas não deveriam ter sintomas climatéricos ou diagnóstico de doença coronariana. O tratamento ativo 
constituiu-se de estrógenos eqüinos conjugados(EEC) (0,625mg/dia) mais acetato de medroxiprogesterona(AMP) (2,5mg/dia), 
1cp/via oral/dia. O desfecho primário do estudo foi doença cardiovascular (DCV), enquanto os desfechos secundários foram fratura 
por osteoporose, câncer colorretal e embolia pulmonar. O efeito adverso primário foi câncer de mama invasivo. Houve interrupção 
precoce do estudo pela ocorrência de câncer de mama no grupo da TRH acima dos níveis pré-determinados pelo comitê de 
segurança. O risco atribuível, ou seja, em 1 ano, para cada 10 mil mulheres recebendo EEC+AMP comparadas com pacientes 
recebendo placebo, apresentaram 7 eventos cardiovasculares (principalmente infarto não-fatal), 8 acidentes vasculares cerebrais, 8 
embolias pulmonares e 8 casos de câncer de mama invasivo (após 5 anos de TRH) a mais e 6 casos de câncer colorretal e 5 
fraturas de quadril a menos. O risco foi de 19 eventos adversos graves por 10 mil pacientes tratadas com TRH por um ano. O WHI 
também avaliou os efeitos desta TRH na qualidade de vida das pacientes. Depressão, distúrbios do sono, função sexual, função 
cognitiva e sintomas da menopausa também foram analisados, não tendo sido encontrada diferença clinicamente significativa das 
TRH em relação ao placebo. Salienta-se que a idade média das mulheres incluídas era de 63 anos (já no final da fase pós-
menopáusica, quase na senilidade) e assintomáticas. Entretanto, em um subgrupo de pacientes que tinham sintomas vasomotores 
moderados a graves (12%), a TRH melhorou fogachos e distúrbios do sono. Conclusões: O WHI recrutou pacientes com uma média 
de idade elevada, cuja grande maioria não apresentava sintomas climatéricos graves. A terapia combinada de EEC+AMP não 
demonstrou benefício em prevenção cardiovascular primária nesta população, e por ter apresentado riscos, a sua prescrição não 
pode ser indicada para pacientes assintomáticas. As pacientes climatéricas com sintomas vasomotores moderados a graves 
necessitam ter seu atendimento individualizado. A partir de sua história, o médico e a paciente devem pesar os riscos e benefícios 
da TRH. 
 
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE DE MAMA COM PROVÁVEL ORIGEM EM FIBROADENOMA OU MASTOPATIA 
FIBROADENOMATÓIDE - RELATO DE CASO. Silveira GPG , Pessini SA , Barcelos MC , Nervo CC , Rotta TM , Colombo L , 
Mattiello DA , Espírito Santo DA , Machado LS . Serviço de Ginecologia - Complexo Hospitalar Santa Casa - Fundação Faculdade 
Federal de Ciências Médicas de Porto Alegre . FFFCMPA. 
O fibroadenoma e a mastopatia fibroadenomatóide são tumores mamários benignos freqüentemente encontrados na população 
feminina. A presença destes tumores está associada a um discreto aumento do risco de desenvolvimento de câncer de mama 
(Dupont et al., 1994; Kasami et al., 1998). Dupont e cols. (1999) observaram um risco de 1,46 de desenvolvimento de câncer de 
mama invasivo para pacientes portadoras de fibroadenoma complexo. Em outro estudo, o mesmo autor encontrou um risco de 
desenvolvimento de câncer de mama invasivo 2,17 vezes maior entre as pacientes com fibroadenoma quando comparadas a grupo 
controle (Dupont et al., 1994). Shabtai e cols. (2001) descreveram associação entre fibroadenoma e outras entidades patológicas 
em 48% dos casos, sendo 5,4% destes, carcinomas ductais infiltrantes, em um estudo com 147 mulheres.Relato de Caso: LNE, 
47anos, feminina, branca, procedente de Porto Alegre.Em dezembro de 2001, a paciente notou o aparecimento de um nódulo na 
união dos quadrantes internos da mama direita associado a mastalgia. Realizou mamografia em janeiro de 2002 que mostrou 
corpos mamários densos, sem sinais definidos de formações nodulares. BIRADS categoria II. Sem história familiar de câncer 
ginecológico. Antecedentes gineco-obstétricos: Menarca aos 13 anos. Sexarca aos 18 anos. Ciclos menstruais regulares 
previamente. MAC: preservativo masculino. 2 gestações, 2 partos. Ao exame apresentava mamas pendulares, assimétricas, com 
esquerda maior que direita (paciente refere assimetria desde a puberdade). Ausência de lesões cutâneas. Presença de nódulo 
sólido, móvel, não elástico, com diâmetro aproximado de 3cm palpável na união dos quadrantes internos da mama direita. Tru-cut 
de 21/05/2003 com exame anátomo-patológico com diagnóstico de mastopatia fibroadenomatóide. Realizou exérese de nódulo sob 
anestesia local em 21/06/2003. Material enviado para exame anátomo-patológico com diagnóstico de carcinoma ductal infiltrante 
tipo papilar cístico com provável origem em fibroadenoma ou mastopatia fibroadenomatóide. Lesão com 1,8 x 1,2cm não 
comprometendo os limites cirúrgicos. Grau histológico I de Scarff, Bloom e Richardson. Ausência de componente de carcinoma in 
situ. Indicada setorectomia a direita com esvaziamento axilar e radioterapia. Procedimento realizado em 27/08/2002, sem 
intercorrências. Anátomo-patológico não mostrou neoplasia residual. 23 linfonodos negativos. Perfil imuno-histoquímico do 
carcinoma mamário: receptores de estrógeno negativos, receptores de progesterona com imunoexpressão em 80% das células 
neoplásicas, P53 negativo e c-erb-B2 negativo. Realizou 33 sessões de radioterapia até novembro de 2003 e quimioterapia 
concluída em junho de 2003, quando iniciou com tamoxifeno.Seguimento: paciente realizou mamografia de controle em 
06/06/2003 que mostrou glândulas mamárias predominantemente constituídas por tecido fibroglandular, com padrão de moderada 
a alta densidade radiográfica bilateral. Ausência de microcalcificações pleomórficas ou de outras alterações sugestivas de 
malignidade. BIRADS categoria II.Sem queixas em consulta de revisão em 17/07/2003. Ao exame mamas pendulares, a direita 
apresentando hiperpigmentação pós-radioterapia. Presença de cicatrizes cirúrgicas na axila direita e na união dos quadrantes 
internos da mama direita. À palpação mama direita com pele espessada. Ausência de nódulos palpáveis ou adenopatias 
bilateralmente.Conclusão: Apesar de o fibroadenoma repercutir somente com um discreto aumento na incidência de câncer de 
mama, esta possibilidade deve ser sempre lembrada, estando indicada a excisão da lesão, principalmente para as mulheres acima 
de 40 anos (Psarianos et al., 1998; Shabtai et al., 2001), com complementação terapêutica adequada quando confirmada a 
existência de malignidade.  
 
EFEITO DO ÍNDICE DE MASSA CORPORAL NA INDUÇÃO DA OVULAÇÃO COM USO DE ANTAGONISTA DO GNRH PARA 
FERTILIZAÇÃO IN VITRO . Laranjeira AF , Stein NR , Facin A , Gratão AA , Faller M , Salazar C , Souza CB , Freitas FM , Passos 
EP , Cunha-Filho JS . Ginecologia e Obstetrícia – Setor de Reprodução Assistida, Hospital de Clínicas de Porto Alegre – Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS. . HCPA. 
Introdução: Pacientes com índices de massa corporal - IMC – fora da faixa saudável têm menor chance de conceber 
espontaneamente do que aquelas situadas dentro da faixa considerada saudável, 20 a 25 kg/m². Atualmente discute-se a 
necessidade de ajuste das doses de antagonista do GnRH durante indução da ovulação de acordo com o peso corporal. Os 
receptores hipofisiários, endometriais e ovarianos para os antagonistas do GnRH, em sendo bloqueados, poderiam comprometer os 
resultados reprodutivos. O uso de antagonistas do GnRH em reprodução assistida é interessante por simplificar a indução da 
ovulação, reduzir a quantidade de gonadotrofinas utilizadas no processo e reduzir a incidência de síndrome da hiperestimulação 
ovariana.Objetivos: Avaliar o impacto do IMC sobre a indução da ovulação utilizando antagonistas do GnRH em pacientes a serem 
submetidas à fertilização in vitro, o desfecho primário foi a quantidade de oócitos maduros (metáfase II) recuperados.Materiais e 
Métodos: Foi realizada uma coorte com 57 pacientes em 57 ciclos de indução da ovulação para fertilização in vitro. Utilizamos o 
antagonista do GnRH na dose padronizada de 0,25 mg/dia. Fizemos a análise da correlação entre o índice de massa corporal e a 




