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axila clinicamente negativa foram submetidos a bidpsia
do LS. Nos 13 casos identificamos o LS. Em 92% (12)
0 LS estava marcado com azul patente e pelo Tc99-
Dextran500. Um caso foi marcado apenas com o azul.
O tempo médio para migracdo do radioisétopo foi 9
minutos (3 a 17). Identificamos em média 1,4 LS por
procedimento (1 a 4) com o radioisotopo e 1,3 (1 a 3)
com o azul patente. Conclusdo: Nesta avaliacdo inicial
a nova técnica mostrou-se factivel e confiavel, com
taxa de identificagdo de 92%.

SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DO EXAME
FISICO E DA HISTORIA CLINICA NO DIAGNOS-
TICO DE GRAVIDEZ
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ES

O uso rotineiro de um exame de gravidez em todas as
pacientes com dor pélvica ou sangramento vaginal, em
idade reprodutiva, é recomendado em livros textos,
mas ndo é baseado em evidéncias cientificas. A identi-
ficacdo da gravidez na emergéncia ginecoldgica é de
suma importancia, pois as complicacfes relacionadas
com a hemorragia oriunda da gravidez ectdpica rota ou
do abortamento estdo como as principais causas de
mortalidade entre as mulheres da América Latina. No
nosso meio, ndo temos dados que demonstrem a acura-
cia da avaliacdo ginecoldgica para diagnosticar a gra-
videz, e questionamos o valor do teste de gravidez na
urina (TGU) como forma de rastreamento para as paci-
entes com dor pélvica (DP) e/ou sangramento uterino
anormal (SUA), em idade reprodutiva. Este é um estu-
do transversal, realizado na emergéncia HCPA, em
mulheres com idade entre 14 e 50 anos com DP e/ou
SUA,; excluindo aquelas com exames de gravidez posi-
tivos, histerectomizadas, menopausadas. O avaliador
realiza a consulta e d& 0 seu parecer a respeito da pos-
sibilidade de gravidez. Em seguida é realizado o0 TGU.
Entre os avaliadores estdo ginecologistas contratados
do servico de emergéncia ginecoldgica, professores,
residentes em ginecologia e obstetricia (R1, R2 e R3
respectivamente) e doutorandos do HCPA. Estes pro-
fissionais avaliaram respectivamente 32.76%; 6.9%;
10.34%; 31.03%, 0.86% e 18.10%. Até o momento
avaliamos 116 pacientes e a porcentagem de concor-
dancia entre o avaliador e o teste de gravidez para
contratados, professores, residentes (R1, R2 e R3) e
doutorandos, foram, respectivamente, 76.32%, 100%,
83.33%, 83.33%, 100% e 76.19%. Esses resultados
parciais mostram que ocorre discordancia na avaliacao
da gravidez principalmente com os contratados e dou-
torandos. Os R3 tiveram a mesma concordancia que 0s
professores, entretanto avaliaram um ndmero conside-
ravelmente menor de pacientes. Todavia, esses dados
aguardam atingir o nimero de 196 casos para atingir
poder estatistico.

GASTROSQUISE: DIAGNOSTICO PRE-NATAL,
SEGUIMENTO E ANALISE DE FATORES PROG-
NOSTICOS PARA OBITO EM RECEM-NASCIDOS
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Introducéo - Gastrosquise é uma malformacéo caracte-
rizada por um defeito de fechamento da parede abdo-
minal associado com exteriorizacdo de estruturas intra-
abdominais, principalmente o intestino fetal. A inci-
déncia de gastrosquise tem aumentado nas Ultimas
décadas em diversas populacGes, variando de 1-2 até 4-
5/10.000 nascidos vivos, estando fortemente associada
a idade materna, especialmente abaixo de 20 anos. E
um dos mais comuns diagnésticos cirdrgicos neonatais.
A mortalidade é baixa, em paises desenvolvidos, che-
gando a 90% de sobrevida a longo prazo, entretanto,
nos paises em desenvolvimento, estudos recentes tém
demonstrado uma piora na sobrevida desses pacientes,
chegando a 53% de mortalidade. Nosso grupo (Maga-
Ihdes et al, 2007) também relatou uma maior taxa de
mortalidade em relagdo a literatura mundial em nosso
servigo, atingindo taxas de 32%, sem, no entanto, iden-
tificar quais fatores estdo associados a essa maior mor-
talidade. Objetivo - Nosso objetivo é revisar os acha-
dos pré e pos-natais de todas as gestacdes com gastros-
quise fetal nascidas em nosso servigco ou transferidas
para 0 HCPA ap6s o nascimento, para descrever 0s
desfechos destas gestacBes e caracterizar marcadores
ultrassonograficos e fatores pds-natais que pudessem
predizer de forma mais acurada o desfecho neonatal.
Material e métodos - Coorte de gestacGes complicadas
com gastrosquise fetal com nascimento no HCPA ou
transferidas apds o nascimento para tratamento defini-
tivo no periodo de 01 de janeiro de 1994 até dezembro
de 2008, serdo excluidos casos de onfalocele, todos 0s
casos com diagnostico pré-natal deverédo ter confirma-
¢do no periodo neonatal. Os dados serdo pesquisados
no servigo de arquivo médico do HCPA e também nos
registros da equipe de Medicina Fetal, Resultados e
conclusdo — o trabalho ainda estd em fase de coleta e
analise de dados, serdo demonstrados dados parcias.

EFEITOS DO USO CONTRACEPTIVO DO IM-
PLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL NO
METABOLISMO DOS CARBOIDRATOS
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Introducgdo: Os anticoncepcionais orais combinados
(estrégeno e progestdgeno) produzem alteracGes no
metabolismo dos carboidratos bem documentadas.
Novos anticoncepcionais em novas formulacdes e vias
de administracdo ainda ndo foram bem estudados quan-
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to aos efeitos no metabolismo, principalmente dos
carboidratos. Objetivo: Avaliar as alteragdes metaboli-
cas dos carboidratos causadas pelo uso do implante
subdérmico de etonogestrel em mulheres saudaveis, em
comparacdo com mulheres que usam método anticon-
cepcional ndo hormonal. Materiais e Métodos: Serdo
estudadas mulheres procedentes do ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia do HCPA, com idades entre
18 e 40 anos, sexualmente ativas, saudaveis e com
ciclos menstruais regulares. Apds a realizacdo de exa-
mes laboratoriais (hemograma, glicemia e insulina de
jejum) e teste de tolerancia a glicose, as pacientes co-
locardo DIU de cobre ou implante subdérmico de eto-
nogestrel. O procedimento sera realizado pela equipe
médica responsavel pelo projeto. Exame fisico e nova
coleta de exames laboratoriais serdo realizados ao final
de 6 e 12 meses do inicio da anticoncepcdo. Resulta-
dos: Variaveis continuas com distribuicdo normal
serdo expressas por meio de média e desvio-padrédo e
comparadas pelo teste t de Student para amostras inde-
pendentes. Variaveis categoricas serdo avaliadas pelo
teste qui-quadrado. Discussdo e Conclusdo: Anorma-
lidades no metabolismo de carboidratos sdo importan-
tes fatores de risco para doenca cardiovascular. Altos
niveis de esterdides endogenos influenciam a intole-
rancia a glicose, a resisténcia a insulina e a hiperinsuli-
nemia, envolvidas no mecanismo de aterogénese. Sao
necessarios estudos adicionais para avaliagdo da influ-
éncia dos implantes subdérmicos sobre o metabolismo
dos carboidratos.

TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS CORRI-
GIDA CONGENITAMENTE E GESTAGAO: RELA-
TO DE CASO
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Introducdo: A transposicdo de Grandes Vasos Conge-
nitamente Corrigida (I-TGA) se caracteriza por uma
discordancia atrio-ventricular e ventriculoatrial. As
doencas cardiacas ocorrem em aproximadamente 1%
das gestacOGes. A I-TGA ocorre em menos de 1% de
todas essas doencas cardiacas, sendo, dessa maneira,
uma doenga muito rara na gestagdo. Objetivo: Revisao
de dados epidemioldgicos, avaliacdo das alteracGes
hemodindmicas gestacionais e discussdo dos desfechos
materno-fetais de gestantes com transposicdo de gran-
des vasos congenitamente corrigida. Materiais e Méto-
dos: Relato de caso de paciente gestante com transpo-
sicdo de grandes vasos congenitamente corrigida, que
interna com 35 semanas de idade gestacional por disp-
néia e cianose central, evoluindo para parto vaginal
com fércipe recebendo alta com seu recém-nascido
clinicamente estavel. A mesma paciente interna gestan-
te novamente ap6s 1 ano, com as mesmas queixas,
agora apresentando dor precordial no trabalho de parto
e sendo indicada cesarea por desproporcdo céfalo-
pélvica. Teve alta também clinicamente estavel. Am-

bos recém-nascidos ndo apresentaram malformacoes
cardiacas.Conclusdo: Gestantes portadoras de I-TGA
devem receber atencdo multidisciplinar diferenciada
devido a gestacdo de alto risco, apresentado indicacdo
de parto normal assistido e monitorado, visando dimi-
nuir a morbimortalidade materna.

MENARCA PRECOCE: FATOR DE RISCO PARA A
OBESIDADE NA IDADE ADULTA?

TATIANA CKLESS MORESCO; OSMAR MAZETTI
JUNIOR; NILTON LEITE XAVIER

A prevaléncia da obesidade entre os adultos tem au-
mentado a0 mesmo tempo em que se observa um de-
clinio da idade da menarca. Estudos recentes apontam
uma correlagdo entre menarca precoce e obesidade em
mulheres na idade adulta. Objetivo: Avaliar o impacto
da menarca precoce sobre o indice de massa corporal
(IMC) em mulheres acima de 50 anos. Materiais e
Métodos: Estudo transversal realizado em Xangri-
L4/RS com 286 mulheres entre 50 e 94 anos de idade
residentes do municipio. Durante consulta realizada
nos postos de salde municipais, foram coletados idade
cronoldgica, idade de ocorréncia da menarca, peso
corporal e estatura das pacientes (O IMC foi calcula-
do). Foi considerada “menarca precoce” a idade da
primeira menstruacdo igual ou inferior a 11 anos e
“obesidade” o IMC igual ou superior a 30 Kg/m® Re-
sultados: A média de idade da amostra foi 58,72+7,37
anos; a idade média da menarca foi 13,32+1,78 anos e
a média do IMC foi 29,37+5,69 Kg/m> A prevaléncia
de obesidade foi significativamente maior entre as
mulheres com menarca precoce (Teste do X?)

ORGASMO FEMININO: TEM IMPORTANCIA?
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Introducdo: Anorgasmia é definida como a inibicdo
recorrente ou persistente do orgasmo feminino. E pri-
maria quando nunca houve orgasmo, e secundaria
quando por alguma razdo deixou de existir. Estudos
mostram prevaléncia aproximada de 25% nas popula-
¢cdes americanas e inglesas. No cenario ambulatorial,
esse valor pode chegar a 42%. Entre os fatores causa-
dores destacam-se disfuncdes do eixo hipotalamo-
hipofisario, castracdo cirdrgica, medicamentos, meno-
pausa e uso de anticoncepcionais orais. A testosterona
esta relacionada com satisfacdo sexual e seus niveis
séricos diminuem ao longo da vida. A administracdo
exogena desse hormonio é associada com melhora da
satisfacdo sexual nas pacientes tratadas. Obijetivos:
Avaliar a prevaléncia de anorgasmia e a resposta ao
tratamento com testosterona injetavel na populagdo
estudada. Materiais e Métodos: Foram analisados 0s
prontuarios de 484 mulheres que consultaram de 1999
a 2008 no ambulatério de Sexologia do HCPA. Dados
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