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rastreia os casos através dos sumários de alta hospitalar e dos exames anátomo-patológicos com diagnóstico de câncer de mama. 
Os casos tiveram um seguimento de 731 dias após o diagnóstico. Os dados incluem não apenas o seguimento dos pacientes que 
foram acompanhados por pelo menos dois anos no HCPA ou que faleceram dentro desse prazo no hospital, mas também os óbitos 
em outras instituições, que foram rastreados em todo o Rio Grande do Sul por meio do registro nominal de óbitos da Secretaria 
Estadual da Saúde. Resultados: Foram incluídos no estudo os 632 pacientes com diagnóstico de câncer de mama no HCPA no 
período de janeiro de 1998 a dezembro de 2000, havendo 13 homens na população estudada. O tipo histológico mais comum nesta 
população (estando de acordo com a literatura) é o carcinoma ductal infiltrante presente em 89,2% dos casos. A tabela 1 apresenta 
a letalidade em relação a duas faixas etárias. A letalidade do câncer de mama comparada a letalidade dos cânceres mais freqüentes 
diagnosticados no HCPA está apresentada na tabela 2. O tratamento cirúrgico exclusico foi estabeleciso em 30,7% dos pacientes e 
cirurgico associado a outros em 90,2%. A letalidade associada ao tipo de tratamento estabelecido está apresentada na tabela 3. 
Não foram incluídas nesta tabela as terapias com menos de 10 pacientes. Os grupos com as maiores letalidades podem estar 
relacionadas a piores estadiamentos no momento do diagnóstico Conclusao: A letalidade geral do câncer de mama observada em 2 
anos foi de 7,4%. Houve diferença significativa em relação a faixa etária com letalidade maior na faixa mais idosa. Essa letalidade é 
muito inferior a outros cânceres freqüentes diagonsticados no HCPA com exceção do câncer de pele. O tratamento isolado mais 
realizado no período entre 1998 e 2000 foi a cirurgia.  
 
FATORES DE RISCO PARA DOENÇA CARDIO-VASCULAR EM PACIENTES QUE APRESENTARAM GESTAÇÃO COM PRÉ-
ECLÂMPSIA E/OU ECLÂMPSIA E EM PACIENTES COM GESTAÇÃO NORMAL HÁ . Tavares EB , Canti IT , Ramos JGL , 
Komlós M , Capp E , Corleta HVE . Serviço e Departamento de Ginecologia e Obstetrícia (HCPA/UFRGS)/Laboratório de 
Endocrinologia Molecular e Neuroendocrinologia . HCPA. 
Introdução: É controverso se pacientes com Pré-eclâmpsia/Eclâmpsia apresentam, a longo prazo, maior incidência de doença 
cardiovascular. Alguns estudos demonstram correlação positiva entre história de pré- eclâmpsia/eclâmpsia com o HAS. A correlação 
de PE/E com hipertrigliceridemia, baixo HDL-colesterol, LDL elevado, diabete mélito e hiperinsulinemia, acarretando maiores 
chances de desenvolver doenças cardiovasculares no futuro ainda precisa ser determinada. Objetivo: Determinar a prevalência de 
fatores de risco para doença cardiovascular (DCV) através da avaliação de mulheres com pré-eclâmpsia e/ou eclâmpsia em 
gestações ocorridas em período igual ou superior a 10 anos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Caso os resultados confirmem 
esta hipótese, este grupo de pacientes com maior risco de desenvolver doença cardiovascular, poderá ser orientado quanto aos 
aspectos prenventivos e tratado se necessário. Materiais e Métodos: Serão selecionadas, através de revisão de prontuários, 
pacientes que apresentaram PE e/ou E (sem HAS e sem Diabete mélito) e gestantes normais (grupo controle) há 10 anos ou mais 
no HCPA, e após será realizado um estudo de coorte transversal. O cálculo da amostra foi realizado para que se detecte um risco 
relativo de 3, com nível de significância de 0,05 e poder estatístico de 80%, com 104 gestantes primigestas/multíparas com E ou PE 
e 104 gestantes normais com o mesmo perfil, normotensas que deram a luz no mesmo dia das pacientes da amostra. Estas 
pacientes serão convidadas a comparecer ao HCPA e submetidas à anamnese e exame clínico-laboratorial (PA, IMC, Relação 
cintura-quadril, glicemia de jejum e 2h após 75mg de glicose, colesterol total, triglicerídeos, HDL e LDL-colesterol) com 
preenchimento de protocolo. Resultados: Já foram coletados dados de aproximadamente 15 pacientes e 15 controles. Os dados 
encontram-se em fase de análise.Conclusão: os dados estão sendo analisados.  
 
PREDITORES PARA METASTASE EM LINFONODO SENTINELA, EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA T1C E T2 . 
Xavier NL , Uchoa DM , Menke CH , Biazús JV , Cavalheiro JA , Rabin EG , Bittelbrunn AC , Cericatto R , Detanico MF , 
Schwartsmann G . serviço de mastologia . HCPA. 
Fundamentação:Introdução: os fatores de risco do câncer de mama tem sido estudados há muitos anos. Os fatores de risco 
preditivos para metástase axilar começaram a ser estudados nos últimos anos, sendo considerados como importantes a idade, 
tamanho do nódulo, obesidade, receptores hormonais, invasão linfovascular e fatores reprodutivos. Estudos sobre preditores para 
metástase em Linfonodo sentinela (LNS) são poucos e recentes. Objetivos:Objetivos: estabelecer preditores para o status do LNS. 
Causistica:Pacientes e métodos; estudo de caso-controle, pareado por idade e tamanho do nódulo, que já são considerados como 
fatores independentes. Foram incluídas pacientes com câncer de mama, que realizaram a biopsia do LNS, no período de janeiro/99 
à Maio/2003. Resultados:Resultados: a analise de 69 casos demonstrou que a invasão linfática é um fator preditivo positivo ( 
p<.000).O índice de massa corporal (IMC) até 27kg/m2 (p=0.002), a forte expressão do receptor de estrogeno (++/+++) 
associado com IMC< 27 (p=0.009), se mostraram como preditivos negativos para nódulos entre 1,1-2,0cm (T1c). O IMC e o 
receptor hormonal, em uma analises bivariadas, apresentaram tendências estatísticas como preditores , sendo necessário estudos 
maiores para confirmar o achado. Conclusões: 
 
ASSOCIAÇÃO ENTRE ESPESSURA ENDOMETRIAL E ÍNDICE DE MASSA CORPORAL EM MULHERES PÓS-
MENOPÁUSICAS. Bastos CA , Oppermann K , Fuchs S , Donato PGB , Spritzer PM , Biavatti PD , Muller JS , Maciel MJ . Faculdade 
de Medicina . UPF. 
Introdução: O índice de massa corporal (IMC) é um indicador de obesidade e fator de risco para o crescimento endometrial. 
Existem resultados controversos na literatura relativos à possível associação entre IMC, espessura e neoplasia endometrial. A 
ecografia transvaginal é o exame de maior acurácia para medir a espessura do endométrio.Objetivo: Verificar a correlação do IMC 
com espessura endometrial em uma amostra aleatória de mulheres na pós-menopausa da cidade de Passo Fundo.Material e 
Métodos: 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. Peso e altura foram aferidos de forma padronizada e em 
duplicata para cálculo do IMC (peso/altura2). A medida do endométrio foi realizada através de ecografia transvaginal com 
transdutor Thosby de 6,5 mHz e a imagem do útero fixada em plano longitudinal, escolhendo-se o maior diâmetro endometrial. 
Calculou-se a confiabilidade intra e interobservador da avaliação ecográfica.Resultados: Entre as 358 mulheres estudadas, 
selecionaram-se 49 mulheres que não tivessem menstruado nos últimos 12 meses e não fizessem uso de terapia de reposição ou 
anticoncepção hormonal, para avaliar a associação entre espessura endometrial e IMC. A média de idade observada foi 53,6 (±3,7) 
anos, espessura endometrial 2,9 (±4,1) mm e média de IMC 28,8 (±6,2) Kg/m2. A confiabilidade intra-observador (correlação de 
Pearson, (r) 0,982) e interobservador (r 0,918) foram elevadas. Identificou-se uma correlação positiva e significativa entre IMC e 
espessura endometrial (r = 0,54; p<0,001), ou seja, mulheres com maior massa corporal apresentam maior espessura 
endometrial.Conclusão: Em mulheres na pós-menopausa o índice de massa corporal correlaciona-se diretamente com a espessura 
endometrial. 
 
EFEITO DA IDADE SOBRE A DEPOSIÇÃO CENTRAL DE GORDURA EM MULHERES CLIMATÉRICAS. Donato GPB , Fuchs S 
, Oppermann K , Bastos CA , Spritzer PM , Severo AP , Ambros GE , Hexsel CL . Faculdade de Medicina . UPF. 
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