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HIDROPSIA FETAL NãO-IMUNE CAUSADA POR CALCIFICAçãO ARTERIAL INFANTIL IDIOPáTICA - RELATO 
DE CASO 

IVARNA DE ALMEIDA PANISSON;JOSé ANTONIO MAGALHãES; MARIA TERESA VIEIRA SANSEVERINO; 
RAFAEL BRINGHENTI; PATRíCIA BARRIOS; MAECELLE REESINK CERSKI, REJANE GUS 

Introdução: Calcificação arterial infantil idiopática (CAII) é uma condição rara caracterizada pela calcificação da 
lâmina elástica interna arterial e pela estenose de artérias de grande e médio calibre. É uma patologia com 
transmissão autossômica recessiva possivelmente associada com mutações na enzima ENPP1. É quase sempre 
fatal devido a isquemia cardíaca  e conseqüente insuficiência cardíaca. Na maioria dos pouco mais de 100 casos 
descritos na literatura o diagnóstico foi feito por necropsia. Menos de 10 casos de detecção pré-natal foram 
relatados. O diagnóstico intra-útero pode ser suspeitado pelo achado de hidropisia, insuficiência cardíaca e 
calcificação nas paredes dos vasos fetais. Objetivo: Descrever os achados pré-natais que podem levar a 
suspeita do diagnóstico de CAII. Relato de caso: SBMV, 28 anos, segunda gestação (gestação prévia com feto 
morto com 40 semanas, sem diagnóstico), casamento consangüíneo com primo. Com 31 semanas de gestação 
foi encaminhada por polidrâmnio e hidropisia fetal. Ecocardiografia fetal demonstrou derrame pericárdico, 
insuficiência válvulas átrio-ventriculares e espessamento de paredes de grandes vasos. Submetida a cesariana 
por sofrimento fetal agudo com nascimento de feto morto do sexo masculino com 2295 gramas. A necropsia 
mostrou calcificação arterial principalmente em aorta, vasos pulmonares, vasos da base do coração, 
peripancreáticos e renais. A histologia mostrou espessamento fibroso da camada íntima de vasos arteriais de 
pequeno e médio calibre. Conclusão: O relato deste caso chama a atenção para alguns achados ultra-
sonográficos pré-natais que levam a suspeita de CAII. O diagnóstico de certeza só pode ser feito pela necropsia 
e possibilita o estabelecimento do risco de recorrência da patologia no aconselhamento genético.           

  

O CAFÉ PIORA A QUALIDADE SEMINAL EM PACIENTES FÉRTEIS? 

CLAUDIO GARBIN JUNIOR;BIBIANA ZAGO; MATHEUS LUíS DA SILVA; GABRIELA POGLIA FONSECA; 
RAMON VENZON FERREIRA; ELEONORA BEDIN PASQUALOTTO; FáBIO FIRMBACH PASQUALOTTO 

INTODUÇÃO: o café é uma das bebidas mais conhecidas e consumidas em todo o mundo. O que muitos não 
sabem, é que além da influência sabre o sono, o café pode ser benéfico à saúde. Baseado nisso, evidências 
sugerem que tomar café altera a qualidade seminal. O objetivo desse estudo é avaliar a relação entre o hábito de 
beber café e a qualidade seminal, níveis hormonais e parâmetros funcionais espermáticos. MATERIAIS E 
MÉTODOS: o estudo se desenvolveu durante o período de janeiro de 1999 a março de 2003, por meio de uma 
análise de 889 amostras seminais de pacientes submetidos à vasectomia com propósito de esterilização. Os 
participantes foram divididos em quatro grupos: não bebedores de café (n = 290), bebedores leves (1 - 3 
xícaras/dia; n = 286), bebedores moderados (4 - 6 xícaras/dia; n = 177), bebedores pesados ( > 6 xícaras/dia; n = 
136). A análise foi executada por um analisador se sêmen VP50 onde se comparou concentração espermática, 
motilidade, parâmetros funcionais e níveis hormonais. Os dados foram avaliados com ANOVA. RESULTADOS: 
nenhuma diferença significativa foi encontrada entre os quatro grupos, quando avaliada a concentração 
espermática (p=0.239), FSH (p = 0.962), LH (p = 0.138), testosterona (p = 0.313). Porém a motilidade 
espermática é maior em pacientes que bebem café quando comparado aos que não bebem café (p=0.02). 
Também não se verificaram alterações referentes aos parâmetros funcionais espermáticos entre os grupos.  A 
única exceção foi a freqüência de batimento de cauda (p=0.039). CONCLUSÃO: nenhuma diferença significante 
foi encontrada na concentração espermática, níveis hormonais e parâmetros funcionais (exceto na freqüência de 
batimento da cauda) quando comparamos bebedores de café leve, moderado, pesado e não bebedores de café. 
Entretanto, a motilidade espermática é maior nos pacientes que bebem mais café. Assim podemos usar 
compostos com cafeína como estimulador para pacientes com astenozoospermia   

  

EXPRESSãO DA P16INK4A E INFECçãO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) EM LESõES 
INTRAEPITELIAIS CERVICAIS E ASPECTOS EPIDEMIOLóGICOS 

KARIN SUMINO;CRISTINE NASCENTE IGANSI; REGINA BONE BARCELLOS; LIANA ROMAN BOHN; 
LUCIANE CALIL MYLIUS; MARIA ISABEL ALBANO EDELWEISS; MARY CLARISSE BOZZETTI 

O HPV é causa necessária para o desenvolvimento do câncer cervical. Isto demanda esforços para otimizar 
técnicas de rastreamento, melhorar a acurácia e pesquisar novos métodos diagnósticos. As oncoproteínas do 
HPV em driblam fases essenciais no ciclo celular, sendo um importante mecanismo no qual o vírus induz à 
instabilidade genética. Entre eles, o descontrole na expressão das ciclinas e a perda de função da proteína 
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p16INK4a que controla atividade da quinase dependente de ciclina, ambos na fase G1 do ciclo. Objetivo: 
Determinar a expressão da p16INK4a em lesões intraepiteliais cervicais em mulheres atendidas em posto de 
saúde da zona norte de Porto Alegre –RS e relacionar esta expressão com dados epidemiológicos. Métodos: 
Estudo transversal, no qual 30 biópsias de mulheres arroladas no estudo, que foram à colposcopia  por 
apresentarem HPVDNA positivo e/ou alteração ao exame citológico, foram analisadas para expressão da 
p16INK4a. Realizou-se análise imunohistoquímica, onde sítio antigênico das amostras embebidas em parafina e 
fixadas em formalina foi recuperado através do calor e detectado através do anticorpo monoclonal p16INK4a 
(Neomarkers, Fremont-Ca), pelo método da avidina-biotina-peroxidase (ABC). O escore das lesões foi 
considerado positivo se houvesse coloração moderada ou forte. Resultados: Todas as pacientes foram positivas 
para o DNA-HPV, sendo diagnosticados 07 casos de NICII (23%), todos positivos para p16 (04 com expressão 
forte e difusa), 11 casos de NIC I (36,7%), com expressão de p16 predominantemente moderada e difusa, 07 
casos de metaplasia escamosa (23%) com padrão focal e, outros diagnósticos em 05 biópsias. A maioria das 
pacientes com NIC II era fumante (80%), tiveram a 1ª relação sexual antes dos 18 anos e eram portadoras do 
HPV 16. Conclusão: A p16INK4a foi superexpressa em lesões potencialmente ativas à progressão, podendo ser 
indicada como marcador na detecção destas lesões. 

  

CâNCER DE MAMA E FATOR DE VON WILLEBRAND 

ADRIANA BáN JACOBSEN;NILTON LEITE XAVIER, MARIA FERNANDA DETANICO, LIANE ROHSIG, 
CARLOS HENRIQUE MENKE, JORGE VILLANOVA BIAZúS, JOSé ANTôNIO CAVALHEIRO, ELIANE 
GOLDBERG RABIN, ANA CRISTINA BITTELBRUM, GILBERTO SCHWARTSMANN  

Introdução e objetivos: O fator de Von Willebrand (vW) é uma glicoproteína com importante participação na 
hemostasia sangüínea, cujo aumento sérico está relacionado com diversas situações médicas, inclusive 
neoplasias malignas. Objetivos: O presente estudo busca avaliar a associação entre os níveis séricos do fator de 
Von Willebrand e a presença do câncer de mama, com tumores até 5,0cm (T1 e T2) e axila clinicamente 
negativa, comparando os casos com controles sadios, emparelhados por faixa etária. Material e Métodos: O fator 
de vW foi dosado no sangue de pacientes selecionadas no ambulatório do Serviço de Mastologia do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre entre junho de 2002 e março de 2005. Os valores normais do vW variam de 50 a 160. 
As variáveis em estudo foram o tamanho do nódulo, os linfonodos axilares, a histologia do tumor, a angiogênese 
e a expresão de receptores de estrôgenio. O estudo da prevalência do fator de vW , acima do normal, nos 
demonstra a razão de probabilidade do evento ocorrer em decorrência da presença da doença (câncer de 
mama). O risco relativo do fator vW , entre os casos, foi calculado quanto ao estádio, no que se refere ao 
tamanho do tumor (T1, T2), e também para cada uma das variáveis citadas. Resultados: Obteve-se,ao final da 
pesquisa, 50 casos e 54 controles, emparelhados por faixa etária. Na avaliação estatística constatou-se que os 
casos apresentaram uma razão de probabilidade de 5,83 vezes de terem valores de vW acima de 160, com 
IC95% (2,35 <RC<  

  

HéRNIA DIAFRAGMáTICA: DIAGNóSTICO ULTRA-SONOGRáFICO PRé-NATAL E SEGUIMENTO 

RITA DE CáSSIA SANTOS DE AZAMBUJA;JOSé ANTôNIO MAGALHãES; REJANE GUS; MARIA TEREZA 
SAN SEVERINO; PATRíCIA BARRIOS 

Introdução: A hérnia diafragmática congênita (HDC) é a anormalidade do desenvolvimento mais comum do 
diafragma e ocorre em aproximadamente 1/2000 a 1/5000 RN vivos. A taxa de mortalidade perinatal associada a 
HDC é extremamente elevada. As principais malformações associadas incluem defeitos cardíacos (9 a 23 %), 
defeitos abertos do tubo neural (28 %), trissomias (18 e 21) e síndromes. O diagnóstico sonográfico baseia-se na 
visualização de vísceras abdominais no interior do tórax. Os principais fatores prognósticos são: presença de 
malformações associadas, volume do conteúdo herniado, hipoplasia pulmonar e momento da herniação.   
Objetivo: Analisar a mortalidade dos nascimentos de HDC diagnosticados no pré-natal por ultra-sonografia 
ocorridos no HCPA e comparar com os resultados da literatura.   Método: Estudo retrospectivo de 13 casos de 
RN com HDC admitidos no Serviço de Medicina Fetal do HCPA no período de agosto de 1997 a junho de 2004 e 
comparação com dados da literatura.   Resultados: A mortalidade apresentada foi de 100% nos 13 casos 
estudados. 9 apresentaram hipoplasia pulmonar nas primeiras horas e evoluíram a óbito sem conseguir 
estabilização clínica para a cirurgia. Dos outros 4 que foram submetidos à correção cirúrgica, 1 apresentou 
mortalidade trans-operatória e os outros 3 morreram, respectivamente, no 13º, 18º e 34º dia de pós-operatório. 7 
RN tiveram seu cariótipo analisado, sendo que 4 eram normais, 2 possuíam uma trissomia do 18 e 1 
apresentava translocação balanceada semelhante ao pai (fenótipo normal).   Conclusão: Nossa casuística tem 
uma mortalidade de RN com HDC estatisticamente maior do que à descrita na literatura internacional, que gira 
em torno de 70%, conforme dados de uma meta-análise publicada por Beresford e Shaw baseada em 35 
publicações. Sendo patologia de extrema gravidade, pode-se pensar em terapia experimental. O seguimento 
deste estudo tentará descobrir porque nossos resultados são piores que o de outros centros. 




