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PREFACIO

0 trabalho, que ora apresentamos a cadeira de toco-
ginecologia da nossa faculdade, com o objetivo de cﬁmprir um de
ver que nos é atribuido por estarmos cursando a ll¢ fase do cur
so de medicina, representa um conjunto de fatos experimentais
por nds colhidos durante aproximadamente dois meses.

» Esta pesquisa, foi ideélizada pelo professor Luiz
Carlos Souza que, atraves de seus conhecimentos cientificos e
vivéncia hospitalar, nos alertou sobre o assunto.

Entusiasmados com as observacoes tedricas feitas pe
lo professor, passamos a nos dedicar aerstﬁdo da técnica, do
emprego e dos resultados dos testes imunologicos usados para se
diagnosticar uma gravidez. Atraveés das divergéncias encontradas
nos varios compéndios pesquizados, caminhamos em busca das ex-
plicacdes para esclarecer este trabalho.

Achamos que a realizacao do presente trabalho, que
felizmente faz parte de uma orientagéo curricular, foi de gran-
de utilidade e serve de estimulo para o encaminhamento de ou~
tros. trabalhos. |

Quando nos decidimos por em pratica e analisar os
resultados do teste imunologico, o fizemos com plena conscien-
‘cia de que encontrariamos muita pouca coisa escrito a respeito
e que astdificuldades seriam muitas. Porém, nosso interesse pe-
lo tema e a necessidade de incorporarmos a pesquisa as nossas
atividades praticas, nos impeliu a realizar o presente trabalho
que, nao pretendemos ser originais, €& uma tentativa de produzir
algo que n3o uma simples revisao bibliografica.

& sempre um motivo de jubilo poder colocar no papel,

tentando assim levar a outras pessoas o desenvolvimento de um



trabalho que foi feito com dedicagao e seriedade.

- 0 presente trabalho, que nasceu de dialogos nas en-
fermarias, tenta, num contexto realistico, comprovar na prética
os resultados de dados ainda hipotéticos, nao buscando uma. con-

clusao definitiva, mas sim estradas para um caminho definitivo.



INTRODUCAO

0 teste imunoldogico, & bastante wutilizado para o
diagnostico da gravidez, mais objetivamente no primeiro tfimes—
tre da gestacao.

Dada a sua frequéncia e um percentual que se tem ob
servado cada vez mais de falso negativo em pacientes gravidas e
resultado falso positivb, em pacientes na pOS-menopausa, pacien
tes do sexo feminino portadoras de cincer de utero, ou pacien-
tes de ambos 0s sexos em uso de buterofenonas e ou derivados fe
notiazinicos, fomos despertados para essa avaliacdo.

Examinando a literatura e em conversa COm nossos
orientadores, n3o encontramos documentagZo ou noticia de que is
to tivesse sido feito na comunidade de Floriandpolis. Isto pode
ra servir para efeitos de compara¢ao com outros trabalhos que
por ventura tenham sido realizados em outras comunidades.

Nos livros classicos mais comuns e em boas revistas
nao se encontrou a nao ser, raras pequenas referéncias sobre o
assunto e ainda divergentes.

_ Em resumo, o objetivo do trabalho & fazer uma avali
acdo do teste imunolégico em pacientes de idade variavel na pos
menopausa, em pacientes do sexo feminino com céncer de utero,
requisitadas ao acaso, pacientes de ambos as sexos fazendo uso
de buterofenonas e ou derivados fenotiazinicos.

Qual o mecanismo da reagdo imunoldgica da gonadotro
fina coridnica?

Qual o mecanismo da reagéo-imunolégica das gonado-
trofinas hipofisarias?

Qual a relacao entre a gonadotrofina coridnica e as

gonadotrofinas hipofisarias na reagao imunoldgica da gravidez?
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Seria a mesma reacio antigeno-anticorpo?

As gonadotrofinas hipofisarias teriam a capacidade
de inibir a aglutinagao passiva das particulas de latex?

0 presente trabalho tem a seguinte sequéncia e ori-
entac3o: A '

I - Literatura ou historico: onde serd analizado a evolucdo
historica do teste e algumas referéncias da bioqgimica hormonal.
II - Material e‘método: onde serao apresentados o material

utilizado e a metodologia. empregada. _
ITT - Resultagos:;ondg‘aprgsenygmos‘anéliseisintética dos re~-
sultados encontrados.
| IV - Comentérios: que se constituid num resumo critico dos da
dos obtidos. .
.‘V_— conclusoes
VI - Resumo

VII - Referéncias bibliograficas



I-LITERATURA

HISTORICO

As provas imunolégicas usadas no diagndstico preco-
ce da gravidez, cdnsistem na demqnstracéo, por mecanismo antigg
no-anticorpo, do horménio especifico da gravidez ( a gonadotro-
fina coridnica humana ), existente em alta concentragao na uri-
na e no sangue das mulhefes em‘peripdo de gestacao.

A gonadotrofina corianica_humana é uma glicoprotei-
na dotada de poder antigénico, cdnforme observacao de Zondek,
em 1931, confirmada depois por outros autores, como Bussard e
Grabar ( 1947 ), Leathem ( 1947 ) e Rao e Shahani ( 1961 ): A
administracéo repetida de H.C.G. em animais produz, com o tem-
po, redugao progressiva de sua atividade, em virtude da forma-
cao de anticorpos anti-H.C.G.. Quando posta em contato, in vi-
tro, com tais anticorpos, a H.C.G. ( hormanio gonadotrofina co-
ri6nica humana ) combiﬁa—se‘com eles, neutralizando sua agao.
Com o uso da gonadotrofina corianica homéloga nao se observa es
te fenSmeno,‘pois,.como demonstraram varios pesquisadorés,- tal
hormdnio possui especificidade de especies. .

. Baseados nessas observacoes, realizaram os pesquisa
dores, em 1960, as primeiras tentativas para aplicar as proprie
dades‘antigénicas da gonadotrofina coridnica humana ao diagnos-
tico da gravidez, utilizando-se de tres provas imunoldgicas .
classicas. A reagéo de precipitina, pdr Mekean, a‘reaggo de fi-
.xégéo do complemento, por_Brody e Carlstrom, e a prova de inibi
cao da hemaglutinagao, por Wide e Gemzell.

Esta ultima prova despertou grande interesse na pra



tica, dada a sua sensibilidade e facilidade de execucido, sendo
adotada por varios pesquisadores. Entretanto, em virtude de cer
tos inconvenientes, ligédos a conservagéo dos globulos, bem co-
mo ao prazo para a leitura dos resultados, sofreu esta prova vé
rias modificagdes, figurando entre elas como a de maior aplica-
¢3o na pratica, a prova de inibicao da aglutinagéordo latex, na
qual os'glébulos sensibilizados a gonadotrofina cq;iSnica huma-
na sdo substituidos por particulas de\léfex também sensibiliza-
das 3 gonadotrofina coridnica humana.

A sensibilidade deste teste que e demonstrada pela
inibic3o de hemaglutinacgado ocorreré“semprenge houver uma con-
centracdo minima de hormdénio gonadotrofina coridnica na urina,
L concentraggo-esta que fica em torno de 1500 UI.
| Esta cifra & alcancada a partir do 8¢ — 12¢ dia,
aproximadamente, de'atraso menstrual.

A sensibilidade deste teste se processa, na maioria
dos casos, durante todo o ciclo‘grévido-puerperal.

Alem disso, a sensibilidade deste teste pode ser de
mmonstrada em patologias do c1clo graV1d1co onde tambem encontra
mos gonadotrofina coridnica na urina. £ o caso da mola hidati-
forme ( onde o ﬁitulo de H.C.G. podem chegar a 500.000 UI/litro
de urina ); do corioepitelioma ( onde as cifras podem chegar a
1.000.000 UI/litro ); de restos placentarios no puerpério.

0 H.C.G. no que tange a sua reagao imunologica, é
multo Drox1mo as gonadotroflnas hlpoflsarlas. 0 aumento na excre
cao de gonadotrofina de origem hlpoflsarla pode, eventualmente,
mimetizar a reacao com o H.C.G.. Sendo assim, podemos encontrar
falsos positivos em situacdes como: na pos-menopausa, degido ao
aumento das gonadotrofinas hipofisarias; em endocrinopatia acom
panhada do aumento da producio de L.H.; condicOes inflamatorias
com alta taxa de sedimentacdo eritrocitica ( ex.: salpingite
aguda ); em céncer de utero; em certos casos de cistos luteini-
cos; em pacientes castradas; em alguns casos de traumatismo cra

neano; e pacientes fazendo uso de certas drogas psiquiatricas.
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CONCEITUACAO HORMONAL

A hipofise anterior produz tres hormdonios, que con-
trolam a atividade das gonadas e orgaos sexuais:

' -0 foliculq estimulante (FSH), que estimula nao so
o crescimento do foliculo ovariano na fémea como, também a pro-
liferacio das células germinativas no macho;

- 0 luteinizante (LH) ou estimulante das celulas in
tersticiais (IGSH); estimulante da transformagdo do foliculo ma
dura em corpo luteo e, junto com o foliculo estimulante, causa
secrecao estrogénica, amadurecimento folicular e ovulacgio, na
mulher; estimula,.no.maého a célula intersticial, que produz os
androgénios;

- 0 luteotropico (LTH), que mantém a sSecregcao de
hormdnios progestacionais pelo corpo amarelo, e estimlante da
glandula mamaria, iniciando a secregdo lactea.

Juntos, estes tres hormonios constituem o complexo
gonadotrdopico hipofisario.

Também a placenta produz um hormdnio gonadotrdpico,
chamado gonadotrofina corionica humana (HCG), essa se assemelha
na sua ac¢ao com o horménio estimulante das células interstici-
ais ou luteinizante; estimula a producao de estrona e progeste-
rona, e com ele, de uma maneira secundaria, o crescimento = do

utero.
Natureza quimica das gonadotrofinas:

Quimicamente esses hormdnios sao polipeptideos, con
tendo carboidratos ( 3 - 11% as gonadotrofinas hipofisarias,
28 - 45% para a gonadotrofina coridnica ), com excessio da pro-

lactina que n3o contém agucar.
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Caracterizam-se esses hormdnios pelas seguintes pro
priedades:

- Todos apresentam carater proteico e boa solubili-
dade em agua;

- De acordo com o tamanho da molécula, compoe-se de
um numero variavel de aminoédidos; sua estrutura, porém, em mui
tos casos ainda n3o esta bem esclarecida;

- AS glicoproteinas macromoleculares manifestam em
intensidade variavel, a propriedade de induzir a formacao de an
ticorpos;

- 0 ICSH e o HCG mostram uma semelhanga particular-
- mente pronunciada entre si, que se traduz até mesmo pela capaci
dade de induzir a formacao de anticorpos id@nticos. Até o pre-
sente, foram observadas diferencas significativas apenas quanto
ao teor de acido sialinico;

-~ As glicoproteinas humanas nao correspondem, em
sua estrutura quimica, aos compostos obtidos de hipdofises de
animais;

~ As glicoproteinas encontradas na urina nao sao a-
nalogas aos compostos extraidos da hipéfise.

A surpreendente semelhanca molecular entre o HCG e
o ICSH, face a sua origem inteiramente diversa, e de dificil ex

plicacdo.

Gonadotrofinas no ciclo gravido-puerperal:

Figura I: Valores da eliminacao de HCG ao longo_da gravidez
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0 inicio da gravidez caracteriza-se pela producdo
rapidamente crescente de HCG pelo trofoblésto e pela transforma
c3o do corpo luteo em corpo amarelo gravidico, que secreta es-
trogénio e progesterona em quantidades crescentes. Entre a 9¢ e
12¢ semana_da gravidez, valores de eliminaggo compreendidos en-
tre 90.000 e 160.000 UI por 24 horas de HCG podem estar presen-
tes na urina.

Nesta fase o estrogénio e a progesterona nao sao
mais produzidos pelo corpo amarelo gravidico, mas sim pela pla-
centa, atingindo valores extremamente elevados.

Entre a 102 e a 162 semana de gravidez tem~se o pi-
co maximo de gonadotrofina coridnica. Os valores referidos aci-
ma, diminuem em segu;da, de maneira continua, atingindo apés a
17¢ semana de gravidez o nivel de 10,000 a 35.000 UI por 24 ho-
ras. Sendo. assim, no final do 32 trimestre de gestacao, podemos
encontrar uma taxa de HCG abaixo do limiar de sensibilidade do
teste.

com a eliminagSo da placenta desaparece a fonte de
producao de grandes quantidades de hormdnios esterdides forma-
dos na gravidez e das gonadotrofinas corionicas.

Cessada a produgSo»dé hormonios estepéides, a pro-

lactina desencadeia a secregdo lactea.
Gonadotrofinas na pés—menopausa:

| £ sabido que o sistema diencefalo-hipofisario reage
miito rapidamente a diminuicdo do nivel de hormdnios sexuais
neste periodo, acarretando.uma hiperfuncao caracterizando a fa-
se hipergonadotropica. A disfungao que se estabelece ao nivel
do diencefalo leva a uma secrecao aumentada de hormonio folicu-
16 estimulante (FSH) e de hormdnio luteinizante (LH), por par-
te do lobo anterior da hipofise. A hipdfese de que se tratasse.
aqui de um horménio especial ( gonadotrofina da menopausa ) nao

pode ser confirmado.

Determinacao imunoldgica da gonadotrofina coridnica:
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0 imunosoro usado na reacao, & obtido de coelhos ma
chos. 0s imunosoros HCG contém anticorpos que se fixam n3o so-
mente sobre o HCG, mas também sobre o LH. Do ponto de vista ima
nolégico, nada distingue aparentemente LH de HCG, porem do pon-
to de vista bioldgico se sabe que os efeitos sao distintos.

Em face desta reacao cruzada com o LH, devemos con-
siderar que as respostas positivas n3o si3o caracteristicas de
uma gravidez, mas que a partir de uma éerta taxa poderao positi

var o teste.
Principios»da hemoaglutinacao passiva:

E podsivel fixarmos certos antigenos proteicos na
superficie de.particulas inertes. S3o usados gldbulos vermelhos
de carneiro ou humanos, fixados com formol (para evitar agluti-
nacdo) e tratados com acido tdnico. A hemacea assim preparada
se satura completamente de HCG.

As hemaceas tratadas com o acido tdnico entram em
contacto com o soro anti-HCG, com hemoaglutinacdo tipica, entZo
a resposta e dita negativa.

Por outro lado, se colocado primeiro o antisoro com
HCG livre, esta reacao com oS anticorpos os impediré combinar-
se com o hormonio absorvido sobre as hemacias tratadas com aci-
do tdnico; havera inibicdo da hemoaglutinacdo e a resposta & di
ta positiva. _

A prova de inibigdo da aglutinagao do latex constiz
tui modificacao da prova de inibicao da hemoaglutinaggo, substi
tuindo-se os globulos sensibilizados & gonadotrofina coridnica
humana por particulas de latex também sensibilizadas a gonadotro
fina coridnica humana.

‘Baseia-se a prova no mesmo principio imunoidgico,
aplicado a prova.de inibicdo da hemaglutinacdo, sendo a gonado-
trofina coridnica humana presente na urina das gestantes, o an-
tigeno a demonstrar. Para a prova, empregam-se, além da urina,
particulas de latex sensibilizadas a gonadotrofina coridnica hu
mana e soro de coelho anti-HCG.

A prova processa-se da sedguinte maneira: mistura-se
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a urina a examinar com soro de coelho anti-HCG, adicionando-se
depois & mistura, uma suspensio de particulas de latex sensibi-
lizadas & hormbnio gonadotrofina corianica,_Na auséncia de gra-
videz a urina n3o coptém HCG, ficando livres os anticorpos con-
tidos no soro anti-HCG, 0Ss quais aglutinarao as particulas de
latex sensibilizadas & horménio gonadotrofina coridnica. No ca-
so de gravidez a gonadotrofina coridnica presente na urina, neu
tralizara os anticorpos contidos no soro anti-HCG, inibindo a
aglutinacdo das particulas de latex sensibilizadas & HCG.

A prova, que anteriormente era realizada em tubos,
em virtude de certas causas de erro, passou a ser executada em
l13minas. Assim essa prova em laminas se constitui na teécnica
ideal para aplicagdo na clinica, ndo s6 pela sensibilidade e fa
cilidade de execugao, como, especialmente, pela rapidez na lei-

tura dos resultados, que‘sﬁo fornecidos em apenas tres minutos.

SINDROME DE INIBICAO HIPOTALAMOHIPOFISARIA POR ADMINISTRACZO
DE DROGAS PSIQUIATRICAS

Neurotransmissores como acetil-colina, noradrenali-
na, dopamina e serotonina exercem influéncias sobre a liberagao
e inibié&o de FSH, LH e prolactina atraves de secrecio neurohoxr
monais hipotaldmicas.

Recentes estudos sobre psiconeuroendocrinologia tem
demonstrado a acao que exercem as drogas psicotrdopicas no siste
ma nervoso central por interferéncia sobre complicados mecanis-
mos de neurotransmissao. |

Assim, a clorpromazina, droga do grupo dos fenotia-
zinicos, bloqueia os receptofes da noradrenalina, dopamina e se
rotonina, aumentando a sintese de monoaminas. A maior parte dos
fenotiazinicos possuem atividades antiserotinérgicas porque va-
riam em sua atividade sobre outros neurotransmissores. 0s feno=
tiazinicos tem efeito inibidor sobre LH - RH.

Nao obstante, onde existe um acordo geral e na ati-
vidade estimulante que grande quantidade de drogas psicotropi-
cas possuem sobre o setor prolactinico desencadeando a sindrome

de galactorréia-amenorréia. ESte grupo jmpreende os psicolépti
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cos como a clorpromazina, reserpina, buterofenonas, alfametildo
pa, imipramina, cujo principal efeito parece produzir-se por
acdo direta sobre a hipdfise. ,

| ~ Sao numerosas as publicacoes efetuadas enfatizando
o efeito colateral que apresenta grande quantidade de psicofar-
macos sobre o ciclo sexual da mulher induzindo a amenorréias a
~curto prazo, com diminuic3o acentuada do‘nivel gonadotrofico, a
companhadas frequentementes de ‘galactorréia, as vezes profusa.
A fisiopatologia deste transtorno se explica pela diminuigéo do
nivel de dopamina e estimulo de serotonina a nivel do hipotala-
mo. 0 tratamento se faz por suspensao das drogas produtoras da

interferéncia e administragdo de estimulantes do PIF.



IT-MATERTIAL E METODO

Foram analizadas amostras de urina, provenientes de
determinados grupos de pacientes previamente selecionados.

_ Esta selegao foi seguida segundo os objetivos do
trabalho, ou seja, avaliar a positividade do teste imunoldgico
para gravidez em mulher na fase pOos-menopausa; em pacientes do
sexo feminino em periodo fértil,.naokgrévidas, que faziam uso
de derivados fenotiazinicos,.ou buterofenonas; em pacientes do
sexo masculino que faziam uso das mesmas drogas; pacientes com
cancer de utero. A nossa casuistica & constituida de 120 casos
tomados no periodo compreendido_entre julho a setembro de 1977,
sendo 105 casos do sexo feminino e 15 do sexo masculino. A dis
_tribuicdo foi aplicada segundo 0 que segue:

- 75 mulheres na fase de pos-menopausa, cuja idade
variou de 45 -~ 65 anos, sendo 30 selecionadas do Asilo de Ve-
lhos Sao Joaquim, localizado a Avenida Mauro Ramos; 20 do Asilo
da SERTE localizado em Ponta das Canas; 25 da Casa das Freiras
localizada no Jardim Santa Monica.

- 15 mulheres em periqdo_fértil, internadas no Hos-
pital Psiquiétrico S3o José, fazendo uso de derivados fenotiazi
nicos ou buterofenonas.

~ 15 homens, também internados no Hospital Psiquia-
trico, fazendo uso das mesmas drogas acima citadas.

- 15 mulheres com cancer de utero, comprovadas atra
vés da clinica e anatomopatoldgico. |

Para a coleta da urina foram usados tubds de ensa-
ios provenientes do laboratdrio do Hospital Cekso Ramos, sendo

previamente esterilizados de forma a tornarem-se tubos limpos,

isentos de sabao, alcool, detergente ou outra coisa que pudesse
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interferir nos resultados.

Coletamos a urina das pacientes que previamente fo-
ram selecionadas. A técnica de coleta da urina por ndés emprega-
da, foi a que-se segue: afastamento dqs grandes labios, feita a
assepsia com soro fisioldgico, desprezado o primeiro fato uriné
rio, a urina era colhida em tubos de ensaio: afim de evitar a
contaminacao da mesma. A seguir os tubos éramAfechados com chu-
mago de algodao, colocados numa_estante propria para a locomo-
¢80 até o Hospital Governador Celso Ramos. Ao dar entrada no re
ferido hospital a urina era testada,vna maioria das vezes, de
imediato; quando isto nao acontecia, era guardada em refrigera-
dor sendo testada antes de completar 12 horas, a partir da cole

ta.
Em relagdo as laminas usadas para o teste, constata

mos que as mesmas achavam-se sempre limpas e secas, o que permi
tia uma técnica adequada para o teste.

O equipamento para a prova qe,inibigao da aglutina-
cao do létex, executada emvléminas, encontra-se no comercio
pronto para uso, contido em kits de diversas procedéncias. Tal
equipamentc quando nao estiver em uso, deve ser conservado no
refrigerador a temperatura de 2 a 8°c. _

- Urina: foi a da primeira mic¢d3o matinal, foi Ffil-
trada ( urinas contendo sangue, elevado conteudo proteico e con
taminada por bactérias, ndo foram utilizadas ) e posteriormente
misturada com oS reagentes.

- Antigeno: gonadotrofina coridnica humana, tendo
como transportador, particulas de latex.

- Anti-soro ( soro de coelho anti~-HCG humano )

Técnica empregada: colocamos uma gota de urina a
examinar, em uma lamina; jﬁntamos uma gota de soro anti-~HCG;
com bastao de vidro misturamos as_duas gotas, agitamos suavemen
te mediante a inclinacaé da lamina, durante 30 a 60 segundos,
adicionamqs 1 a 2 gotas da suspensao de particulas de latex de—
pois de bem agitadas; misturamos com um bastdao e espalhamos es-
ta mistura sobre uma area de cerca de mais ou menos 2,5 cm de
diémetro; agitamos a mistura com movimentos de inclinacdo da Lé

mina. Apés 2 minutos procedemos a leitura, colocando a lamina
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sobre um fundo negro e observando a presenga ou auséncia de
aglutinacao. | o

A aglutihag&o caracteriza-se pela formacgao de um
precipitado constituido de finos granulos facilmente visiveis a
olho nu, ao passo que_na‘auséncia de aglutinacao, a mistura per.

manece lisa e homogénea, como.no inicio.
Aglutinacao e inibicido da aglutinacgao

Urina $+ 7 o Anti-soro
(HCG) : (Anticorpos anti-HCG)

\/ -
+

Particulas de léatex

transportadoras de HCG

I I

] |

Reac3o positiva Reacao negativa
0 anti-soro anti-HCG foi Se nao houver HCG na
neutralizado pelo HCG exis- urina, o anti-soro pro-
tente na urina. A aglutina- : voca a aglutinagao das
c3o foi inibida. - ~ particulas de latex.

A maioria dos testes imunoldgicos de gravidez, pos-
suem uma sensibilidade tal que a inibic¢do da hemaglutinacao
ocorre sempre que a urina contiver pelo menos 1500 - 2500 UI de

HCG por litro, o que equivale dizer de 1,5 a 2,5 UI por ml.

Gravidez B . Auséncia de gravidez

i

g

Positivo Negativo

Nao ha aglutinacao Aglutinacao

(Aspecto homogéneo) (Aspecto granuloso)
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Pacientes classificadas conforme o periodo em DOS—MeNnONIUSA:

liepctes Periodo em pds-menopausa
42 " 0 a 5 anos
24 5 a 10 anos ,
09 10 a 15 anos .

. Id .
Pacientes com cincer de Utero segundo 0 esquema oncoldgicos:

Nepctes | Tratamento

05 Sem nenhunm tratamento
10 Cobaltoterapia

Pacientes fazendo uso de drogas psiguidtricas:

Sexo | Nepctes | Droga em uso

F 15 Derivados fenotiazinicos ou bubtirofenonss

M 15 Derivados fenotiazinicos ou butirofenonas
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ITTI - RESULTADOS

| Das pacientes em POS—MEenopausa, cégger de &tero, e
‘nos pac1entes do sexo masculino e feminino que faziam  uso. de
drogas 931qu1atr1¢as ( derlvadoswfenotlazlnicos.eu.buterofeno—
nas ), os resultados obtidos foram todos negativos, embora
nao deixamos_devressaltar que neste ultimo. grupo a reagdo se

processou de maneira retardada, ou seja, demorou para negativar.



IV-COMENTARTIOS

Apesar da 1itefatu?a ser muito pobre e diversifica-
da, seria valido fazer alguns comentarios, mais de carater t eo—
rico e de revisdo bibliografica.

Observamos que nos testes de radioimunoensaio e em
dosagens em animais, nao foi possivel avaliar, ou seja, ampliar
nossa pesquisa. _ |

Teoricamente podemos afirmar que a surpreendente
analogia entre as moléculas estruturais da HCG e dos hormonios
hipofisarios nos leva a " concluir ".que os efeitos das gonado
trofinas hipofisarias do homem sdo semelhantes és_gonadotrofi-
nas hipofisarias da mulher. 0 ICSH secretado pela hipofise dos
pacientes do sexo masculino, imunologicamente agiriam da mesma
forma que o LH das pacientes do sexo feminino.

Nas pacientes portadoras de neoplasia maligna de U~
tero,"néo foi encontrado relacao de causa e efeito. Poder-se-~ia
supor que o comprometimento do utero pela neoplasia, se consti-
tuisse em provavel comparacio com a sindrome do hipogonmadismo
resultante de histerectomia, sendo que, este hipogonadismo-hi-
pergonadotrdfico nas pacientes histerectomizadas ja estd compro
vado em varias bibliografias.

Falam oS autoreé'que e possivel falsos positivos em
mulheres na pos-menopausa. Em nossas pesquisas praticas obtive-
mos somente resultados negativos. Isso poderia ser justificado
pelo fato de algumas pacientes se encontrarem em estado de seni
lidade. Sabemos que, com a idade avancada a hipofise pode estar
invadida pela arteriosclerose o que levaria a um pan-hipopitui-
_tarismo. Também sabemos que as quantidades de gonadotrofinas

sao instaveis, Elas sao liberadas fisiologicamente ao nivel da
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hipofise, de forma periddica e aguda.

0s resultados negativos obtidos nos pacientes em
uso de drogas psiquiatricas poderiam ser justificados pelo fato
de os mesmos estarem fazendo uso de diversas outras drogas, as
quais poderiam vir a mascarar as reagoes. Nao nos foi possivel
a selecdao de pacientes que tomavam apenas um tipo de droga, po-
rém foram tomados os devidos cuidados em n3o incluir no traba-
lho, os pacientes que faziam uso de Biperiden ( Akineton ) , su
pondo que este interferisse nos resultados.

Neste grupo, observamos um retardamento na negati-
vagao do teste, o que nos levou a pensar que nesta urina existis
se uma taxa consideravel de hormdnio, que no caso, seriém, pro-
vavelmente de origem hipofisaria |

No planejamento do nosso trabalho.foi idealizado
uma ficha clinica a qual foi aplicada em todos os pacientes es-
tudados. Esta ficha abrangia dados referntes a identificagdo;
historia atual, pregressa, familiar, ginecolodgica e obstétrica;
exame fisiéo,geral e ginecoldgico das pacientes. 0s dados obti-
dos na aplicacdo desta ficha, serigm analizados e comparados con
forme os resultados dos testes, tentando com isso chegar a algu
ma conclus3do. Porém, os resultados, que foram todos negativos,

nao exigiram esta analise comparativa.



V-CONCLUSOTES

1. Nenhum dos testes efetuados apresentou resultado
falso positivo. |

2. Nos pacientes em uso de derivados fenotiazinicos
e buterofénonas foi observado um retardamento para negativar o
. teste.

3. Os'resultados negativos nas pacientes em pos-—me-
nopausa, se encontram dentro da media geral dos falsos positi-
vos, que & de 2/1100.

4, Nao foi possivel a escolha de pacientes com uso
exclusivo de derivados fenotiazinicos ou buterofenonas, o que
ate certo ponto prejudicou 0s resultados encontrados no grupo
especificamente analisado. |

5. Das 15 pacieptes com cancer uterino, 10 destas
encontravam-se em tratamento oncoldgico o que pqderé supor fal-
ta de fidelidade nos resultados encontrados.

6. Como a neurosecrecao hormonal das gonadotrofinas
sao ciclicamente dependentes de 6rgéos corticgis superiores, is
~to viria reforcar a negatividade dos exames efetuados, porque
osipacientes com idede avangada, teriam uma sensibilidade ao
sistema limbico e consequentemente dos influxos do meio ambien-
te.

7. A medida que os:estudos_fpram sgvprocessando, no
vos dados e hipéteses_surgiram, o que serv;ré de motivo para'gg
tudos posteriores para a continuidade do presente trabalho.

8. Continuam as duvidas quénto a identidade e espes
cificidade da reacao entre a gonadotrofina coridnica e hipofisé

rios com 0S respectivos reagentes,
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VI -RESUMO

0 objetivo do trabalho foi avaliar o comportamento
do teste imunoldogico nas pacientes em pos-menopausa, em pacien—
tes com céncer de utero, e pacientes de ambos os sexos em uso
de buterofenonas e ou derivados Ffenotiazinicos, |

Foram selecionados 120 pacientes, sendo 105 do sexo
feminino e 15 do sexo masculino. A urina colhida adequadamente,
foi submetida & prova de inibigdo da aglutinacao das particulas
de latex, seguindo-se uma técnica ideal.

0s resultados obtidos, foram negativos em 100% dos
casos, Pazles que nao permitiram conclusoes definitivas. Apesar
disso, os objetivos foram alcangados, embora estudos_deveréo
ser levados em frente para, quem sabe posteriormente, chegar a

conclusdes definitivas..
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