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no numero de habitantes com malformações congênitas nessa região será planejado a forma de atuação entre a equipe do 
posto, comunidade , associações de pais e amigos e prefeitura. A implementação desse projeto está se realizando apesar 
das inúmeras dificuldades superadas inerentes ao processo.  
 
AVALIAÇÃO DA MIGRAÇÃO DE CÉLULAS-TRONCO DE MEDULA EM RATOS SUBMETIDOS À LESÃO HEPÁTICA 
FULMINANTE. Baldo, G , Cirne Lima, E , Belardinelli, MC , Ayala, A , Paz, AH , Ramos, AR , Passos, EP , Goldani, H. , 
Giugliani, R , Silveira, T.R , Matte, U . Centro de Terapia Gênica, Laboratório de Hepatologia Experimental e Laboratório de 
Pesquisa e Desenvolvimento em Reprodução - Centro de Pesquisas. . HCPA. 
A medula óssea é composta de diferentes tipos celulares, incluindo células tronco, que possuem grande potencial 
terapêutico devido a suas capacidades de proliferação e diferenciação, podendo dar origem a diversos tipos celulares 
especializados. A falência hepática fulminante (FHF) é uma rara, mas grave complicação da hepatite aguda, e suas principais 
características são a encefalopatia e a cirrose. Danos hepáticos induzidos por drogas e hepatite viral são os principais 
responsáveis pelo estabelecimento da FHF. Abordagens utilizadas para a indução de FHF, em modelos animais, incluem 
hepatectomia parcial ou modelos de indução de toxicidade através da utilização de compostos como o tetracloreto de 
carbono (CCl4). No presente trabalho, o tetracloreto de carbono (CCl4) foi administrado, em ratos, através de gavagem, a 
fim que se possa induzir a lesão hepática aguda. Uma vez estabelecida a lesão hepática, foram administradas, nos animais 
tratados com CCl4, suspensões de células de medula óssea através da via intravenosa e intraperitoneal. Posteriormente, 
análises histológicas foram realizadas, a fim de que a localização das células transplantadas fosse evidenciada. Os objetivos 
deste trabalho são padronizar as condições de transferência de células de medula óssea em ratos com lesão hepática aguda; 
comparar a migração resultante de diferentes vias de administração das células de medula óssea e avaliar a migração das 
mesmas para diferentes tecidos.Serão utilizados 24 ratos Wistar, machos, com peso entre 180 e 220 gramas, divididos em 
quatro grupos: ao primeiro grupo será dado CCl4 + Células de Medula, ao segundo Óleo + Células de Medula, ao terceiro 
grupo CCl4 + Solução salina e ao quarto grupo Óleo + solução Salina. Cada grupo é composto de seis indivíduos, sendo que 
três receberão as substâncias via intra-venosa e três via intra-peritoneal. As células de medula óssea serão marcadas com 
DAPI. Uma semana após o transplante das células, os seguintes órgãos serão histologicamente analisados: fígado, sangue, 
medula óssea, baço, rim, pulmão, linfonodos e cérebro.Em experimento piloto, a avaliação da migração celular revelou a 
presença das células de medula óssea marcadas por DAPI na medula óssea, sangue, pulmão e cérebro do receptor. A 
presença das células marcadas no cérebro pode ser justificada devido à incidência de encefalopatia em situações de lesão 
hepática aguda. 
 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA  

PARÂMETROS CLÍNICOS E METABÓLICOS DE PACIENTES COM PRÉ-ECLÂMPSIA E/OU ECLÂMPSIA HÁ PELO 
MENOS 10 ANOS: FATORES DE RISCO PARA DOENÇA CARDIOVASCULAR. Tavares EB , Komlós M , Canti IT , 
Ramos JGL , Martins-Costa SH , Capp E , Corleta HvE . Serviço de Gineco-Obstetrícia . HCPA. 
Fundamentação: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.Objetivos: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 há pelo menos 10 anos no Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre.Causistica: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% (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). Foram selecionadas, 
através de revisão de prontuários, pacientes que apresentaram PE e/ou E (sem HAS e sem diabete mélito) e gestantes 
normais (grupo controle) com parto há pelo menos 10 anos no HCPA. As pacientes foram 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). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
HCPA e as pacientes concordaram com sua participação após leitura de termo de consentimento informado. 
Resultados:Compareceram ao HCPA e concordaram em participar 54 pacientes (14 controles, C; e 40 com pré-eclâmpsia, 
PE). A idade média foi grupo C 37,21±3,77 anos e grupo PE 39,23 ± 7,73 anos (P = 0,356). Glicemia de jejum no controle 
93,27 ±6,52 foi semelhante ao grupo PE 91,15 ±10,83 (P = 0,430). Triglicerídios (C: 105,18 ± 36,14 vs PE: 111,00 ± 82,9, 
P = 0,739), colesterol total (C: 200,54 ± 32,32 vs PE: 196,00 ±34,24, P = 0,691), HDL (C: 52,72 ±10,24 vs PE: 53,78 ± 
12,03, P = 0,776), e LDL (C: 126,81 ± 28,77 vs PE: 120,66 ± 33,15, P = 0,157) foram semelhantes. O IMC (C: 26,12 ± 
4,53 vs PE: 29,96 ± 6,13, P =0,019) e a pressão arterial diastólica (C: 71,53 ±16,25 vs PE: 82,00 ±11,86, P = 0,47) foram 
maiores nas pacientes com PE.Conclusões:Os dados coletados até o momento mostram um sobrepeso maior nas pacientes 
do grupo PE. As pacientes que tiveram pré-eclâmpsia também apresentaram maior pressão diastólica. A maior dificuldade 
deste projeto está sendo a localização das pacientes. Após pelo menos 10 anos muitas pacientes não são mais encontradas 
(perdas maiores que 80 %). Um número maior de pacientes é necessário para completar o total da amostra calculado.  
 
ANÁLISE ETIOLÓGICA DA HIDROPSIA FETAL NÃO-IMUNE: O DIAGNÓSTICO PRÉ-NATAL. Magalhães JAA , Fritsch 
A , Dias RSP , Faermann R , Barrios P , Gus R , Burin M , Sanseverino MTV . Serviço de Ginecologia e Obstetrícia . HCPA. 
Fundamentação:Um dos maiores desafios da Medicina Fetal é o diagnóstico etiológico e tratamento da hidropsia fetal não-
imune (HFNI), que se caracteriza por aumento patológico da água corporal e intersticial do feto nas cavidades serosas ou 
nos tecidos moles. Sua incidência varia de um para 1700 a 3000 recém-nascidos. Apesar dos avanços no diagnóstico pré-


