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Hospital de Clínicas de Porto Alegre, com sinais e sintomas de dor pélvica e abdominal, entre os meses de abril e julho de 
2003.Método: Antes de serem examinadas, as pacientes eram solicitadas, por meio de uma entrevista padrão, a demonstrar o grau 
de sua dor sobre uma faixa padronizada de escala de dor. A escala análoga visual era composta por uma linha de 10cm, sem 
marcas intervalares, que variava entre zero (ausência de dor) e dez (maior dor imaginável). Após marcar a escala, as pacientes 
eram submetidas a um exame físico padronizado (palpação abdominal e exame de toque bimanual) e os pontos de dor eram 
contados de acordo com o escore de Mc Cormick. As escalas foram comparadas através do coeficiente de correlação de Spearman, 
sendo considerado estatisticamente significativo um coeficiente de correlação (r) com p< 0,05 e uma forte correlação um valor de r 
≥0,6 e <0,9. Esse estudo faz parte de um ensaio clínico randomizado duplo-cego para o tratamento da DIP que foi aprovado pelo 
comitê de ética do HCPA. Resultados: O coeficiente de correlação de Spearman entre a escala AV e de McCormick foi de 0,67, com 
um p <0,0001.Conclusões: Existe uma correlação forte (numa escala de correlação nula, fraca, regular, forte, muito forte e 
perfeita) entre a dor sentida pela paciente (escala AV) e a observada pelo médico através do exame físico (escala de McCormick).  
 
ACURÁCIA DO DIAGNÓSTICO CLÍNICO DA DOENÇA INFLAMATÓRIA PÉLVICA EM COMPARAÇÃO COM A 
ENDOMETRITE COMPROVADA HISTOLOGICAMENTE.. Teixeira LM , Torres TG , Edelweiss MI , Savaris RF . Serviço de 
Ginecologia e Obstetrícia/HCPA e Departamento de Ginecologia e Obstetrícia/ Faculdade de Medicina/ UFRGS . HCPA. 
Fundamentação: O diagnóstico da doença inflamatória pélvica (DIP) é controverso. Apesar do padrão-ouro ser a laparoscopia, a 
endometrite também é considerada como diagnóstico de certeza. Por ser uma doença cujo diagnóstico é eminentemente clínico, 
faz-se necessário verificar como estão os padrões de acurácia do diagnóstico no nosso meio.Objetivos: Determinar a sensibilidade, 
a especificidade e os valores preditivos positivos e negativos entre diagnóstico clínico de DIP e endometrite histologicamente 
comprovada.MétodoDelineamento: Estudo TransversalPacientes: 79 pacientes que procuraram a emergência do HCPA por dor 
pélvica ou para avaliação pós-tratamento da dor entre os meses de abril e julho de 2003. Dessas, 65 pacientes tinham sinais e 
sintomas clínicos de DIP de grau leve à moderado e 14 eram pacientes que haviam terminado recentemente o tratamento para DIP 
e estavam clinicamente curadas.Método: O diagnóstico clínico de DIP foi estabelecido de acordo com os critérios do Center for 
Disease Control (CDC): dor em hipogastro, dor à mobilização do colo e dos anexos e leucorréia ou diagnóstico laboratorial para 
clamídia ou gonococo. O diagnóstico de endometrite foi feito através da análise histológica. O patologista era cego quanto o 
diagnóstico clínico. Esses resultados fazem parte de um ensaio clínico randomizado duplo-cego para o tratamento de DIP que foi 
aprovado pelo comitê de ética do HCPA.Resultados: Das 65 pacientes com diagnóstico clínico de DIP, 46 tiveram diagnóstico de 
endometrite confirmado pela biópsia. Das 14 pacientes clinicamente curadas, 8 não apresentavam endometrite. Tendo como 
referência a biópsia de endométrio, o exame físico mostrou uma sensibilidade de 88% (IC95%: 0,76-0,95), uma especificidade de 
29% (IC95%: 0,13-0,50), um valor preditivo positivo de 70% (IC95%: 0,58-0,81)e um valor preditivo negativo de 57% (IC95%: 
0,28-0,82) para o diagnóstico de DIP.Conclusões: O diagnóstico clínico para DIP é adequado como método de rastreamento para 
essa doença; somente 12% dos casos de DIP não seriam diagnosticados. Cabe lembrar que a ausência de endometrite não exclui a 
possibilidade de DIP, já que até 15% das mulheres com salpingite podem não apresentar endometrite.  
 
ATIVIDADE DE TIROSINA QUINASE E EXPRESSÃO DO SUBSTRATO 1 DO RECEPTOR DE INSULINA (IRS-1) EM 
MIOMÉTRIO E MIOMA HUMANOS. Tavares MB , Orcy RB , Corletta E , Capp E . Serviço e Departamento de Ginecologia e 
Obstetrícia (HCPA/UFRGS)/Laboratório de Endocrinologia Molecular e Neuroendocrinologia . FAMED - UFRGS. 
A insulina, além de ter ações metabólicas nas células, tem efeitos na promoção do crescimento e na estimulação da síntese de RNA 
e DNA, agindo a partir da fosforilação de seu receptor e de seus substratos intracelulares. Ainda não se sabe quais mecanismos 
moleculares estão envolvidos e como o receptor de insulina participa do processo de formação de tumores. Pouco é conhecido 
sobre a atividade do receptor de insulina em miométrio humano normal e miomas. Nosso objetivo foi determinar a atividade de 
tirosina quinase do receptor de insulina através da fosforilação de substrato exógeno poly (Glu 4: Tyr 1) e comparar a expressão do 
substrato do receptor de insulina 1 em miométrio normal e mioma. Os níveis de IRS-1 em miométrio (0,190 ± 0,022) e em mioma 
(0,226 ± 0,022) não foram estatisticamente diferentes (p > 0,05). O grau de fosforilação do substrato exógeno poly (Glu 4: Tyr 1) 
também não foi diferente entre miométrio (1,566 ± 0,177) e em mioma (1,98 ± 0,612) (p > 0,05). Conclusão: a expressão protéica 
de IRS-1 não foi diferente entre miométrios e miomas. A capacidade de fosforilar substratos exógenos com resíduos de tirosina foi 
semelhante em miomas e miométrios. Outras vias da cadeia de sinalização da insulina podem estar envolvidas na diferenciação e 
proliferação do mioma.  
 
EXPRESSÃO DOS PROTOONOGENES H-RAS, C-FOS, C-MYC E C-JUN EM MIOMÉTRIO E MIOMA HUMANOS. Reche M , 
Ferrari AL , Miragem AA , Tavares MB , da Silva ISB , Kohek MB , Corleta HvE , Capp E . Serviço e Departamento de Ginecologia e 
Obstetrícia (HCPA/UFRGS)/Laboratório de Endocrinologia Molecular e Neuroendocrinologia . HCPA - UFRGS. 
Miomas humanos são tumores comuns do trato genital feminino.São comumente benignos, no entanto causam distúrbios 
hemorrágicos, desconforto ou dor pélvica e não raramente aborto recorrente de infertilidade. É sabido que o ambiente endócrino é 
o maior determinante do crescimento dos miomas. Existem fortes evidências que sugerem sua dependência com os hormônios 
ovarianos. Cada vez mais acredita-se que insulina e fatores de crescimentos, através de seus receptores, estejam envolvidos na 
transformação tumoral de tecidos dependentes de hormônios. Protooncogenes são genes celulares normais regulatórios precoces e 
possuem papel importante na coordenação de eventos que levam à proliferação e diferenciação em células normais. Nestas células, 
a correlação entre estágios iniciais de proliferação e a expressão de fos, jun e myc sugere que estes protooncogenes funcionam 
como mediadores de vias bioquímicas reguladoras da proliferação e que suas respectivas formas oncogênicas podem atuar através 
da alteração dos mecanismos de controle do crescimento normal. OBJETIVO: Comparar a expressão dos protooncogenes h-ras, c-
fos, c-myc, c-jun, em mioma e miométrio humanos. METODOLOGIA: membrana plasmática com os receptores de insulina dos 
miométrios e miomas foram preparadas e a seguir foram realizados western blots. As bandas imuno-marcadas foram visualizadas 
através de autoradiograma após a adição de um reagente quimoluminescente. A. RESULTADOS: a técnica de western blot foi 
estabelecida e testada para a verificação da expressão destes protooncogenes. A etapa seguinte será a testagem das amostras. 
CONCLUSÃO: A maior compreensão destas atividades que envolvem a regulação do crescimento dos miomas, como a expressão 
dos protooncogenes ras, fos, myc, e jun possibilitará novas estratégias não invasivas no tratamento deste tumor uterino benigno 
tão comum.  
 
PERFIL DAS PACIENTES COM DIAGNÓSTICO DE CÂNCER DE MAMA NO HCPA ENTRE JANEIRO DE 1998 E DEZEMBRO 
DE 2000. Mädche CR , Renosto R , Ferreira J . Registro Hospitalar de Câncer - Hospital de Clínicas de Porto Alegre - UFRGS . HCPA 
- UFRGS. 
Fundamentação:Câncer de mama é um cancer frequente na mulher.Objetivos:Comparar a letalidade de 2 anos dos pacientes do 
HCPA com câncer de mama segunda a faixa etária e tipo de tratamento recebido. Comparar a letalidade de outros cânceres mais 
frequentemente diagnosticados e tratados no HCPA. Causistica:Utilizaram-se os dados do Registro Hospitalar de Câncer (RHC) que 
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