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analisado em soro via técnica de ELISA. Variaveis categoricas foram expressas como frequéncias e variaveis continuas como
medianas e intervalos de confianga 95%. Comparacdes foram realizadas conforme os fatores estadios, dor e/ou interagdo (Qui-
guadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis com Dunn post hoc) ou Andlise de Variancia (ANOVA de Duas Vias com Tukey post hoc).
Correlacdes de Spearman foram conduzidas entre as variaveis. Usou-se o programa SPSS versao 18.0. A pesquisa foi aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa (n°. 150195). Resultados: Avaliaram-se 97 mulheres (pré-menopéausicas sem artralgia n=20, com
artralgia n=29; pds-menopdausicas sem artralgia n=19, com artralgia n=29) com mediana de idade [Intervalo de Confianga 95%] de
48,00[48,17-48,97] anos. As mulheres pds-menopausicas tiveram 1-5 anos de menopausa (62,5%). A maioria era branca (90,7%),
casada (72,2%), ndo tabagista (59,8%), eutrofica (43,3%), fisicamente ativas (85,6%), nivel educacional médio ou alto (87,6%) e
artralgia (50,5%). Os grupos ndo apresentaram diferencas nos limiares térmicos. Nao houve relagéo entre os niveis séricos de BDNF
e os limiares térmicos. Conclusdes: Tais achados sugerem que embora o BDNF apresente relagdo com estrogénios, ndo houve
efeito nos limiares térmicos em mulheres de meia-idade, possivelmente, pelo efeito plateau dos hormoénios gonadais. Unitermos:
BDNF; Climatério; Limiar de dor.
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Perspectivas do uso da termocoagulacdo a frio na prevencdo da neoplasia intraepitelial cervical: avaliacdo da
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INTRODUGCAO: O diagnéstico e o tratamento das NIC através de programas baseados em rastreamento populacionais levou a uma
reducdo de 50-80% nas mortes por cancer de colo uterino em varios paises desenvolvidos. Programas de rastreamento do cancer
de colo do Utero existentes nos paises com recursos baixos ou médios tém sido menos bem sucedidos em reduzir as taxas do
céancer do colo do Utero, em parte devido a cobertura insuficiente de tratamento de mulheres detectadas com NIC. O tratamento da
NIC é realizado com uma variedade de métodos cirdrgicos que levam a destruicdo ou a excisdo da zona de transformacao com NIC
e, potencialmente, em risco para neoplasia cervical. O valor de qualquer tratamento para a NIC é medido nédo s6 pelo seu sucesso
na cura da doenca, mas também pela facilidade com que podem ser utilizados a sofisticagdo dos equipamentos necessarios, 0s
custos dos consumiveis, a sua aceitabilidade e seguranga. OBJETIVO: Estudar a viabilidade, aceitacéo, seguranca, utilidade clinica
e a eficacia do tratamento de termocoagulacdo na prevencdo de neoplasia intraepitelial cervical (NIC). METODOLOGIA: 186
mulheres de 25 a 59 anos com lesdo intraepitelial de alto grau confirmada em bidpsia e sem tratamento prévio foram convidadas a
participar deste estudo, apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Esse projeto foi aprovado pelo CEP -
HCPA 100126. RESULTADOS: A média de idade das pacientes foi de 32,9 anos. Um total de 186 pacientes foram tratadas com
termocoagulagdo sendo 41,94% de neoplasia intraepitelial cervical de grau 2 (NIC II) e 58,06% de neoplasia intraepitelial de grau 3
(NIC IlI). Dentre o total, 18,8% foram perdas de seguimento. Apds 6 meses, apenas 2 pacientes tiveram leséo intraepitelial de alto
grau (LIEAG), confirmada em bidpsia, sendo encaminhadas para conizacdo. Apds 12 meses, 7 pacientes apresentaram lesdo
intraepitelial de alto grau (LIEAG), confirmada em bidpsia e encaminhada para métodos excisionais de tratamento. A taxa de cura
ap6s a termocoagulacéo foi de 82,25% ap6s um ano. CONCLUSAO: A termocoagulagdo € um método seguro e eficaz para o
tratamento das lesdes intraepiteliais de alto grau. Esse tratamento € uma boa alternativa principalmente para regiées com poucos
recursos financeiros. Além disso, é um método de rapida recuperacdo, pode ser realizado em ambulatério, sem necessidade de
anestesia, analgesia e uso de sala cirlrgica, funcionando com eletricidade e com sistema de auto esterilizagdo. Unitermos:
Neoplasia intraepitelial cervical, Termocoagulagéo.
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Introducdo: A cronificacdo da dor, de alta prevaléncia no sexo feminino, estd associada a uma ma adaptacdo do processo de
plasticidade neuronal em que um dos principais biomarcadores € a proteina S100B cujas elevadas concentra¢cdes podem apresentar
efeitos neurotoxicos. Objetivo: Verificar a relagdo do limiar de dor a pressao (LDP) com niveis séricos de S100B em mulheres
climatéricas com ou sem artralgia crénica. Métodos: Estudo transversal com mulheres pré e p6és-menopausicas de acordo com os
critérios do Stages of Reproductive Aging Workshop +10 (STRAW+10) e entre 40 e 55 anos. As voluntarias assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram avaliados aspectos sociodemograficos, sintomas de ansiedade (Inventario de
Ansiedade de Beck - BAI) e catastrofismo relacionado a dor (Brazilian Portuguese Pain Catastrophizing Scale - B-PCS). O S100B foi
analisado em soro via técnica de ELISA. Investigou-se o limiar de dor a pressdo (LDP) através de um algdbmetro digital. As pré-
menopausicas foram analisadas na fase folicular e todas as avaliagdes foram realizadas sem uso de analgésicos, antiinflamatorios,
cafeina e alcool. Variaveis categoricas foram expressas como frequéncias e variaveis continuas como medianas e intervalos de
confianga 95%. Comparacdes foram realizadas conforme os fatores estadios, dor e/ou interagdo (Qui-quadrado, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis com Dunn post hoc) ou Analise de Variancia (ANOVA de Duas Vias com Tukey post hoc). Correlagcdes de Spearman
foram conduzidas entre as variaveis. Usou-se o programa SPSS versdo 18.0. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa (n°. 150195). Resultados: Participaram 97 mulheres (pré-menopausicas sem artralgia n=20, com artralgia n=29; pos-
menopausicas sem artralgia n=19, com artralgia n=29) com mediana de idade [Intervalo de Confianca 95%] de 48,00[48,17-48,97]
anos. A maioria era branca (90,7%), ndo tabagista (59,8%), fisicamente ativa (85,6%) e com artralgia (50,5%). O PPT apresentou
maior média no grupo das pré-menopausicas sem dor em comparagdo as pés-menopausicas. O PTT se correlacionou
negativamente com o estadio menopausal, idade e S100B. Houve uma correlagdo positiva entre sintomas depressivos e
catastrofizacdo da dor. Conclusfes: A S100B foi inversamente correlacionada com o PPT em mulheres de meia-idade, o que sugere
uma acdo dos mecanismos de sensibilizagdo central (SC), ja que, niveis elevados estariam associados ao progresso da SC.
Unitermos: Climatério; Limiar de dor; S100B.
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