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taxa de recuperação de oócitos utilizando o teste de Pearson, assim como avaliamos a associação entre o IMC e a transferência de 
embriões e o escore embrionário.Resultados: A idade das pacientes foi em média 33,8±4,3 anos e o IMC médio foi de 23,14±3,1. 
Nos 57 ciclos induzidos recuperamos em média 6,5±5,2 oócitos em metáfase II, a média de embriões transferidos foi de 2,4±1,2 
por ciclo, com um escore médio de 3,8±2,3. A taxa de fertilização foi de 68% com 21% de gestação por ciclo e 31% de gestação 
por transferência de embrião. O teste de Pearson mostrou haver uma correlação de 0,328 entre IMC e recuperado oocitário 
(P=0,014), entretanto esta correlação não foi observada entre IMC e o número de embriões transferidos ou escore embrionário 
(P>0,05). Conclusão: Nossos resultados indicam que o IMC está correlacionado com maior recuperação oocitária em mulheres 
inférteis que utilizam antagonista do GnRH para indução da ovulação. Estes resultados podem ser explicados por uma supressão da 
liberação de LH endógeno no grupo de mulheres com IMC inferior. Existe a necessidade de ajustarmos a dose de administração dos 
antagonistas do GnRH, entretanto, para isto, mais estudos de farmacocinética são necessários.Apoio: PBIC-CNPq-UFRGS 
 
NÍVEIS DE FATOR DE CRESCIMENTO ENDOTELIAL VASCULAR E DE INIBINA A NO FLUIDO FOLICULAR DE 
PACIENTES INFERTÉIS SUBMETIDAS À FIV COM CITRATO DE CLOMIFENO. Cunha-Filho JS , Souza CB , Laranjeira AF , 
Stein NR , Azevedo JT , Gwehr Filho PE , Freitas FM , Passos EP . Divisão Reprodução Humana, Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil. . HCPA. 
 Introdução: O fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e a inibina A são, respectivamente, associados à angiogênese 
folicular e ao desenvolvimento e maturidade do oócito. O citrato de clomifeno pode ser utilizado na estimulação ovariana 
controlada, principalmente em mulheres com boa resposta ou em uso de protocolos de estimulção mínima. Esta droga apresenta 
um efeito anti-estrogênico indesejável que pode afetar a maturação endometrial. No entanto, a ação do clomifeno nas células da 
granulosa relacionada à secreção de VEGF e de inibina A é ainda desconhecida. O objetivo desse estudo é investigar o efeito do 
clomifeno sobre a concentração de VEGF e inibina A no fluido folicular de pacientes submetidas à fertilização in vitro (FIV).Materiais 
e Métodos: Foi realizado um estudo transversal (março-outubro/2002) com 60 pacientes divididos em dois grupos: Grupo 1 foi 
formado por 20 mulheres inférteis que receberam citrato de clomifeno (100 mg/dia) e FSH recombinante durante a estimulação 
ovariana controlada; Grupo 2 (grupo controle) foi composto de 40 pacientes inférteis que foram submetidas à FIV usando apenas 
hCG para a maturação do oócito (ciclo espontâneo). A análise estatística foi feita utilizando os testes de Mann-Whitney e de qui-
quadrado com 5% de nível de significância. Resultados: Os grupos foram comparados (P>0.05) em termos de idade e de BMI. A 
concentração de inibina A no fluido folicular não diferiu nos dois grupos (P=0.351), média: 3110 pg/ml (95%IC: 1476.8-3320) para 
o grupo 1 e média: 3145.5 pg/ml (95%IC: 2208.6-3386) para o grupo 2. No entanto, a concentração folicular de VEGF foi 
significativamente diferente entre os dois grupos (P=0.036). Aquelas pacientes que utilizaram o clomifeno apresentaram 
concentrações foliculares de VEGF menores (média: 548 pg/ml; 95%IC: 439.5-1165.7) que as pacientes com FIV e ciclos 
espontâneos (média: 1321 pg/ml 95%IC: 1114.2-1698.3).A percentagem de embriões transferidos e as taxas de gestações foram 
similares entre os grupos estudados.Conclusão: A concentração folicular de inibina A não foi influenciada pela administração do 
citrato de clomifeno às pacientes submetidas à FIV; no entanto, essa medicação diminui a concentração folicular de VEGF, a qual 
pode interferir na angiogênese folicular e, conseqüentemente, na formação do corpo lúteo. 
 
ABORTAMENTO DE REPETIÇÃO FREQÜÊNCIA DAS CAUSAS EM AMBULATÓRIO DE INFERTILIDADE . Laranjeira AF , 
Stein NR , Azevedo JT , Gwehr Filho PE , Freitas F , Passos EP , Souza CB , Cunha-Filho JS , Salazar C . Departamento de 
Ginecologia e Obstetrícia, Setor de Reprodução Assistida, Hospital de Clínicas de Porto Alegre, FAMED– UFRGS . HCPA. 
Introdução – Abortamento habitual ou de repetição conceitua-se como a ocorrência de três ou mais perdas gestacionais 
consecutivas em uma mesma mulher, ocorrendo em cerca de 0,5 a 3% das gestações. Ao investigar as causas subjacentes aos 
abortos repetidos, chega-se a alguma conclusão em cerca de 50% dos casos, incluindo alterações genéticas, endocrinológicas, 
imunológicas, anatômicas uterinas, e, talvez, problemas infecciosos e características ambientais. Objetivos – Determinar as causas 
dos abortamentos de repetição em pacientes atendidas num ambulatório especializado em infertilidade.Método – Foi realizado um 
estudo de prevalência incluindo 23 casais com história de três ou mais perdas gestacionais espontâneas consecutivas. Realizou-se a 
análise do cariótipo do casal, histeroscopia e/ou histerossalpingografia, dosagem de anticorpos antifosfolipídeos, dosagens 
hormonais, biópsia de endométrio porgramada para datação, espermograma e exames para infecções. Calcularam-se as 
freqüências dos diagnósticos encontrados.Resultados – Foi identificada a presença de fator genético em 8,7% dos casais; fator 
anatômico em 34,7%; fator imunológico em 21,7%; e fator endocrinológico em 30,4%. Em 26% dos casos não se identificou uma 
causa para os abortamentos.Conclusões – Há diferenças entre muitas das freqüências encontradas e os achados da literatura, 
possivelmente, devido aos diferentes critérios diagnósticos e focos de investigação. Ainda grande parte das pacientes fica sem 
diagnóstico, suscitando mais pesquisas com relação aos fatores imunológicos (auto e aloimunes) e a outras causas ainda 
desconhecidas.(CNPq) 
 
SINTOMAS DA DEPRESSÃO E HIPOESTROGENISMO NA PÓS MENOPAUSA RECENTE.. Mallmann ES , Dariva G , Araújo 
RCC , Forster ER . Depto. de Ginecologia e Obstetrícia-FAMED-UFRGS e Serviço de Ginecologia e Obstetrícia-HCPA-Porto Alegre-RS . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A última década tem se caracterizado por um interesse crescente no papel dos hormônios, não apenas como 
reguladores do desenvolvimento sexual e reprodutivo, mas também como fatores de influência sobre a qualidade de vida. As 
interações entre o eixo hipotálamo-hipófise-ovário e as variáveis do humor (medidas biológicas, sintomas clínicos, resposta ao 
tratamento) são focos de interesse em trabalhos científicos. Em função da maior prevalência de transtornos do humor no sexo 
feminino, muito se tem estudado sobre as relações entre depressão e hipoestrogenismo. Entretanto, os resultados são conflitantes 
e ainda não existe um consenso quanto à eficácia da terapia estrogênica no tratamento da depressão. Objetivos:O presente estudo 
foi proposto com o objetivo de observar a possível correlação entre sintomas de depressão na pós-menopausa recente e grau de 
estrogenismo.Causistica:Foram recrutadas 24 pacientes a partir do Ambulatório de Ginecologia, entre mulheres que compareciam 
unicamente para coleta rotineira do exame citopatológico de colo uterino. Os critérios para inclusão consistiam em idade superior a 
45 anos e menopausa recente (entre 1 e 5 anos). Foram excluídas pacientes com uso de medicação hormonal ou drogas 
psicoativas nos últimos 3 meses, com antecedentes de depressão moderada a severa ou outros distúrbios psiquiátricos ou clínicos 
que pudessem interferir na qualidade de vida. Os sintomas e alguns aspectos somáticos da depressão foram quantificados através 
do Beck Depression Inventory (BDI). Foram obtidas informações sobre aspectos psicossociais como escolaridade, profissão, local de 
trabalho, padrão de atividade sexual, paridade, antecedentes de abortos, perda de filhos, alterações de humor ou sintomas 
depressivos, uso de drogas psicoativas, fumo, uso de álcool, atividade física, alterações de peso, presença de doenças crônicas e 
antecedentes mórbidos. As pacientes ainda foram submetidas à dosagem sérica de FSH e estradiol (E2). O índice menopáusico de 
Blatt e Kupermann permitiu classificar a sintomatologia do climatério em graus leve (< 20), moderado (20-34) e severo (> 35). 
Resultados:: A idade média do grupo foi de 52,50±4,00 anos e a menopausa foi espontânea em 22 pacientes (91,7%). A 
sintomatologia de climatério foi classificada como leve em 50% dos casos, moderada em 33,3% e severa em 16,7%. O grau de 
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