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Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
Fundamentação: O climatério consiste na transição entre os períodos fértil e não-fértil da mulher, em que sintomas como 
irregularidades menstruais, fogachos, alterações no humor, sudorese, insônia e atrofia urogenital podem ter início antes mesmo da 
menopausa, devido à falta de estrógenos. A terapia de reposição hormonal (TRH) objetiva tratar sintomas e melhorar a qualidade 
de vida das mulheres climatéricas, através de diferentes esquemas e de vias de administração disponíveis.Objetivos: Orientar 
pacientes climatéricas sobre a melhor opção de TRH, individualmente.Métodos: Revisão da literatura atual a respeito do período 
climatérico e os efeitos e indicações dos diferentes tipos de reposição hormonal.Resultados: Nas diversas possibilidades terapêuticas 
de reposição hormonal podem ser empregados estrogênios (E), progestagênios (P) e androgênios (A). Pacientes histerectomizadas 
ou tratadas de endometriose e câncer endometrial em estágios iniciais dispensam os progestagênios, cuja função é a prevenção de 
hiperplasias e câncer endometrial, empregando-se estrogênios isolada e continuamente. Mulheres com útero intacto devem utilizar 
estrogênios associados aos progestagênios. O uso seqüencial (E contínuo e P cíclico) pode determinar fluxo menstrual regular. O 
sangramento pode ser evitado com o uso da associação E+P diária e continuamente (esquema combinado contínuo) ou com E 
contínuo e P em ciclos de três dias sim e três dias não (esquema combinado intermitente), que propiciam amenorréia na maior 
parte das vezes. Os androgênios podem ser adicionados em pacientes ooforectomizadas ou com deficiência androgênica clínica 
(redução importante de libido). Baixas doses devem ser sempre consideradas em mulheres com endometriose ou miomatose 
sintomática, sangramentos de difícil controle ou efeitos colaterais sob TRH plena, obesidade, sintomas climatéricos leves, idade 
avançada ou longo tempo de pós-menopausa e em mulheres pequenas. Apesar da via oral ser a mais amplamente difundida, há 
também as formas parenterais da TRH: através das vias vaginal, nasal, transdérmica (adesivo), intra-muscular, percutânea (gel) e 
implantes subcutâneos. A via parenteral é apropriada em casos de alterações gastrointestinais, colelitíase, fumantes, hipertensas 
com piora por estrogênio oral, doença hepática, diabetes, hipertrigliceridemia, tromboembolismo prévio e sintomas vasomotores 
não-controlados. Desta maneira, não sofrem metabolismo de primeira passagem, e apresenta vantagens como doses hormonais 
menores, manutenção de níveis plasmáticos constantes e comodidade de uso. Por fim, a TRH via vaginal é recomendada a 
pacientes apenas com sintomas de atrofia urogenital, pois essa forma de terapia exerce preponderantemente efeitos 
locais.Conclusões: A TRH deve ser administrada nas doses mínimas necessárias e através da via que propicie maiores benefícios 
clínicos e comodidade de uso para cada paciente, individualmente. Um esquema proposto para mulheres climatéricas saudáveis 
com sintomas é o uso de TRH plena durante cinco anos, a partir de então a suspensão ou a utilização da baixa dosagem. Se os 
sintomas persistirem, pode-se retornar ao uso da TRH plena e reavaliar a continuidade. Pacientes climatéricas assintomáticas não 
necessitam iniciar a TRH.  
 
PREVALÊNCIA DE HPV NO SUL DO BRASIL. Naud P , Matos J , Hammes L , Stuckzinski J , Brouwers K , Magno V , Crusius P , 
D’ , avila A , Campos C , Marc C , Hoblik M , Mano M , Castro L , Faermann R , Oliveira L . Serviço de Ginecologia e Obstetrícia e 
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Estima-se que há 470.000 novos casos de câncer cervical a cada ano, e pelo menos ¾ deles ocorrem em países 
em desenvolvimento. O HPV é responsável por mais de 99% desse tipo de câncer. Infelizmente, estudos sobre a prevalência do 
HPV em países em desenvolvimento são raros. No Brasil, por exemplo, existem poucos estudos e a maioria é sobre prevalência de 
HPV entre mulheres com lesões cervicais e não na população em geral. Objetivos:Este estudo é a fase de seleção de um protocolo 
multicêntrico da vacina do HPV (Glaxo SmithKline). Tem como objetivo selecionar mulheres saudáveis da população em geral, sem 
infecção prévia ou atual por HPV e sem qualquer doença do colo do útero, para testar uma vacina profilática contra HPV 16 e HPV 
18.Causistica:Todas as mulheres foram recrutadas da população por rádio, televisão, jornais e escolas públicas, e foram 
investigadas para lesões cervicais e infecção por HPV através do exame citopatológico em meio líquido (ThinPrep), PCR de amostras 
cervicais e detecção de IgG anti-HPV 16 e 18 sérico. Resultados:500 mulheres da população geral de Porto Alegre foram 
investigadas. A idade média foi de 20,09 anos. A maioria era branca (74,2%), seguida por negras (14%), mulatas (11%) e outras 
(0,8%). 19,8% não tinham tido relação sexual prévia. A média de idade da primeira relação sexual foi 16,18 anos e a média de 
parceiros sexuais durante a vida foi de 2,22. 19,2% das participantes referiram infecção prévia por doença sexualmente 
transmissível. O exame citopatológico foi normal em 84,57% das pacientes. 9,82% resultaram em ASCUS, 4,41% em LSIL e 1,20% 
em HSIL. O DNA do HPV foi encontrado por PCR em 159 pacientes, (31,8%), e os sorotipos mais prevalentes foram HPV-16 
(6,4%), HPV-52 (4,4%), HPV-31 (3%), HPV-51 (3%) e HPV-66 (3%). O teste do IgG sérico foi positivo para HPV-16 em 21,48% e 
para HPV-18 em 14,04% de todas as pacientes. Conclusões:Essa população tem uma alta prevalência de infecção por HPV e 
citologia cervical anormal. É importante considerar que a infecção transitória por HPV ocorre em mulheres jovens e é responsável 
pelas altas taxas de prevalência do vírus nesse estudo. Entretanto, esses dados são um indicativo da amplitude da infecção por 
HPV, que contribui para a alta incidência de câncer cervical em nossa região. Uma boa solução para esta situação pode ser a 
vacinação para o HPV, evitando a contaminação pelo vírus e o posterior desenvolvimento de lesões cervicais.  
 
EXPRESSÃO DE MRNA E AUTOFOSFORILAÇÃO DO RECEPTOR DE IGF-I (INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR I) EM 
MIOMÉTRIO E MIOMA HUMANO. Chaves EBM , Stoll J , Capp E , Silva IS , Corleta H . Departamento de Fisiologia/UFRGS e 
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia/HCPA . HCPA. 
Fundamentação:Os miomas uterinos são os tumores mais comuns do trato genital feminino. Sua relação com o ambiente hormonal 
já está bem estabelecida, uma vez que os mesmos crescem durante o menacme e tendem a regredir após a menopausa. Diversos 
estudos sugerem que o estrogênio exerce sua função através de fatores de crescimento. Alguns fatores de crescimento tais como 
EGF (Epidermal growth factor), PDGF (fator de crescimento derivado das plaquetas), insulina e IGF-I (Insulin-like growth factor - I) 
parecem estar envolvidos no desenvolvimento dos leiomiomas. Há crescentes evidências de que a insulina, o IGF-I e seus 
receptores estejam envolvidos na transformação tumoral de tecidos hormônio-dependentes, como mama e trato gastrintestinal, e 
de tecidos não hormônio-dependentes como cérebro, medula e rins (Corleta e cols.,1996; Kellerer e cols., 1995). Estudo em cultura 
de fibroblastos normais e quelóides mostrou que apenas a expressão do receptor de IGF-I estava aumentada nos fibroblastos dos 
quelóides entre 8 receptores tirosina-quinase testados (Yoshimoto e cols., 1999). Estas observações indicam que os IGFs podem ter 
um importante papel na tumorogênese.Objetivos:determinar os níveis mRNA do receptor de IGF-I (insulin-like growth factor I 
receptor) e a sua atividade tirosina quinase em miométrio e mioma humano.Causistica:Delineamento: Estudo experimental.Amostra 
: catorze mulheres submetidas a histerectomia por miomatose.Intervenção: parte da membrana plasmática dos miométrios e 
miomas foi preparada e posteriormente incubada com ou sem IGF-I recombinante. A seguir foram realizados Western-blots e as 
bandas imuno-marcadas foram visualizadas através de autoradiograma após a adição de um reagente quimioluminescente. A 
atividade tirosina quinase foi quantificada por densitometria. No segundo experimento, o mRNA foi isolado sendo realizado RT-PCR 
com primers específicos para a seqüência dos genes do IGF-IR, sendo determinado seus níveis.Resultados:Os níveis de mRNA para 
o IGF-IR no miométrio (0.8216±0.096) e no mioma (0.7905±0.136) (p=0.648)) não foram significativamente diferentes. Os níveis 
de autofosforilação do IGF-IR encontrados após a estimulação com IGF-I recombinante na banda de 95 kDa (correspondente a 
subunidade b do receptor) também não apresentou diferença estatística entre miométrio (1,099±0,076) e mioma (1,869±0,791) 
(p=0,204).Conclusões:Nas amostras de tecido de miométrio e mioma, a atividade intrínseca de tirosina quinase do receptor de IGF-
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