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patológicas são descritas e relacionadas com a infecção pelo HPV através do teste de qui-quadrado. A 
freqüência de lesões citológicas cervicais foi: 8,6% lesões de baixo grau (LBG) e 0,3% lesões de alto grau (LAG). 
Houve uma associação significativa entre alterações no CP e HPV, com 91,1% das mulheres apresentando CP 
normal (27,7% HPV+), 8,6% LBG (67,1% HPV+) e 0,3% LAG (66,7% HPV+) (p<0,001). Foram HPV+ 28,4% das 
mulheres estudadas. Um total de 185 mulheres foram à colposcopia e destas 27% apresentaram anormalidades. 
Não houve associação significativa entre este desfecho e HPV (p=0,91). As mulheres com colposcopia alterada 
realizaram biópsia e em 58% observou-se LBG e em 8,0% LAG. Não houve associação significativa com HPV 
(p=0,27), embora todas as LAG e 90% das LBG tenham sido HPV+. Conclusão: observou-se uma associação de 
HPV com lesões citológicas e, embora esta não tenha se repetido quanto a lesões colposcópicas e histo-
patológicas, em ambas houve uma predominância de HPV +, sugerindo que esta associação possa não ter sido 
observada por falta de poder estatístico decorrente do pequeno número que realizou colposcopia e biópsia até o 
momento.  

  

DESEMPENHO SEXUAL DE MULHERES DE CASAIS INFÉRTEIS E DE MULHERES QUE DESEJAM SE 
SUBMETER À ESTERILIZAÇÃO CIRÚRGICA 

HEITOR HENTSCHEL;DANIELE LIMA ALBERTON; EDUARDO PASSOS; JOSé R. GOLDIM; ÉDISON CAPP 

INTRODUÇÃO: A satisfação da mulher na relação sexual é pouco investigada. Mulheres com problemas de 
fertilidade podem apresentar maior prevalência de emoções ruins, afetando negativamente a sexualidade. 
Oitenta por cento dos casais não apresenta dificuldade para conceber. Há mulheres, entretanto, que já têm os 
filhos que desejavam e optam por submeter-se à esterilização cirúrgica através da ligadura tubária (LT). 
OBJETIVO: Avaliar o comportamento sexual e perfil social de mulheres de casais inférteis que desejam 
engravidar vs. mulheres que desejam se submeter à esterilização cirúrgica. MATERIAL E MÉTODO: Foi utilizado 
o instrumento FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX - FSFI (Rosen, Brown et al, 2000) com 19 questões que 
avaliam o comportamento sexual de mulheres nos domínios DESEJO, EXCITAÇÃO, LUBRIFICAÇÃO, 
ORGASMO, SATISFAÇÃO E DESCONFORTO/DOR, e aplicado nos grupos de mulheres acima descritos, 
avaliando-se também perfil social. A amostra foi constituída de pacientes do Setor de Fertilização Assistida do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre e do Serviço de Orientação e Planejamento Familiar (SERPLAN) - Porto 
Alegre. RESULTADOS: Foram entrevistadas 96 mulheres desejando engravidar e 119 mulheres desejando LT. A 
média da idade foi 31,49 + 5,76 anos e 34,45 + 6,03 anos, respectivamente; a escolaridade 9,51 + 4,23 e 8,34 + 
3,73 anos; a idade do parceiro 34,25 + 6,72 e 38,86 + 8,76 anos e o tempo de vida em comum de 3,94 + 2,95 e 
4,55 + 3,15 anos. Os escores DESCONFORTO/DOR foram menores naquelas que desejam engravidar. 
DESEJO, EXCITAÇÃO, LUBRIFICAÇÃO, ORGASMO e SATISFAÇÃO apresentaram correlação positiva entre si 
(p<0,05) nos dois grupos. A correlação entre DOR/DESCONFORTO e DESEJO e DOR/DESCONFORTO e 
SATISFAÇÃO não teve significância estatística no primeiro grupo. CONCLUSÃO: Os dados sugerem bom 
desempenho sexual tanto entre as mulheres que desejam engravidar como nas mulheres que desejam ligadura 
de trompas. Nestas, o desempenho sexual é ligeiramente inferior, embora não tenha sido encontrada diferença 
estatística. 

  

IDENTIFICAÇÃO DO LINFONODO SENTINELA EM PACIENTES COM CARCINOMA DE COLO UTERINO 
INVASOR ESTÁGIO I-B 1 E II-A QUE SERÃO SUBMETIDAS A CIRURGIA DE WERTHEIM-MEIGS 

EDUARDO BELMONTE TAVARES;RICARDO DOS REIS; WALDEMAR RIVOIRE; BEATRIZ AMARAL; MARIA 
ISABEL EDELWEISS; EDISON CAPP 

Introdução: O conceito de identificação do linfonodo sentinela e mapeamento linfático já é estabelecido como 
parte da prática diária no manejo cirúrgico do câncer de mama e melanoma.Para reduzir a extensão dos 
procedimentos radicais e diminuir a morbidade das malignidades ginecológicas, muitos esforços estão sendo 
feitos focando o implemento de intervenções menos agressivas. Combinando o uso de marcadores radioativos e 
corantes azuis, investigadores estão identificando linfonodos sentinelas.Em carcinomas de vulva e colo uterino, a 
identificação do linfonodo sentinela pode reduzir significativamente o número de pacientes que se submetem 
desnecessariamente a extensiva linfadenectomia na ausência de doença. Com a possibilidade de ser abordado 
apenas o linfonodo ou os linfonodos que fazem a drenagem principal e inicial do tumor, é possível fazer biópsias 
seletivas, com consequências muito menores e já no inicio do procedimento saber se a paciente é portadora de 
linfonodos metastáticos, suspendendo assim o procedimento radical pré-planejado e encaminhar a paciente ao 
tratamento de quimiorradiação. Esta conduta diminuiria o tempo cirúrgico/anestésico, diminuiria a perda 
sanguinea e todas as outras complicações possíveis da cirurgia radical. Objetivo: Estudar a viabilidade de 
aplicação da técnica de pesquisa do linfonodo sentinela e a sua contribuição em relação a linfadenectomia 
pélvica total em mulheres com câncer de colo uterino estágio I-B 1 e II-A. Material e Métodos: 15 pacientes 
portadoras de neoplasia invasora de colo uterino estágio I-B 1 e II-A que forem candidatas a histerectomia radical 
e linfadenectomia pélvica total(cirurgia de Wertheim-Meigs) foram submetidas a pesquisa do linfonodo sentinela, 
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por Linfocintilografia Pré-Operatória e Mapeamento Linfático Intraoperatório. Resultados: Análise dos resultados 
em prosseguimento. Conclusões: Aguardando análise dos resultados. 

  

PREVALÊNCIA E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE SÍFILIS ADQUIRIDA EM MULHERES EM IDADE FÉRTIL 
ATENDIDAS EM POSTOS DE SAÚDE URBANOS DE CAMAQUÃ/RS. 

KELEN BEIESTORF ROCHA;TIAGO SANTOS CARVALHO, MARA SARQUIZ E SIMONE PICOLI. 

A sífilis ou lues é uma doença infecto-contagiosa, sistêmica, de evolução crônica, com manifestações cutâneas 
temporárias, causada pela espiroqueta Treponema pallidum. Juntamente com as doenças sexualmente 
transmissíveis, constituem um grande problema de saúde em todo mundo. Considerando a relevância da 
necessidade de ações na área de promoção da saúde pública, o projeto tem como objetivo a realização de 
exames diagnósticos e levantamento de dados pertinentes, a fim de determinar a prevalência de sífilis adquirida 
em mulheres em idade fértil, bem como, identificar práticas de risco para a infecção pelo agente etiológico desta 
patologia, visando assim, a prevenção de novas ocorrências da doença e a interrupção da cadeia de 
transmissão, evitando principalmente, o comprometimento intra-uterino de possíveis conceptos. Para isso, serão 
coletadas amostras de sangue venoso de voluntárias entre 16 e 49 anos que forem atendidas em postos de 
saúde urbanos de Camaquã/RS e que concordarem com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e com o preenchimento do questionário. Os exames realizados de VDRL (Venereal Disease 
Research Laboratory) e em casos positivos de FTA-abs (Fluorecent Treponemal Antibody – absorption) 
confirmatórios, serão processados no laboratório Exame em Novo Hamburgo/RS e os dados referentes ao  
questionário serão analisados com auxílio do programa SPSS. A probabilidade é que a prevalência da doença 
esteja relacionada principalmente com baixa renda e escolaridade e promiscuidade sexual. 

  

Pneumologia 

  

DETERMINAçãO E APOIO COMO FATORES DE SUCESSO NO ABANDONO DO TABAGISMO 

ISABEL CRISTINA ECHER;BARRETO SM; NUNES MLT; GOLDIM JR 

Introdução: É preciso pensar em formas de incrementar a adesão dos fumantes à decisão de parar de fumar, 
visto ser o tabagismo um problema de extrema importância na saúde pública mundial. Objetivo: Identificar 
estratégias de sucesso no abandono do tabagismo em longo prazo. Método: Estudo qualitativo, no qual foram 
entrevistados dez indivíduos que pararam de fumar há mais de seis meses, com dependência média, elevada e 
muito elevada. As informações foram examinadas por Análise de Conteúdo. Resultados: O abandono do 
tabagismo foi resultado de um conjunto de fatores, sendo foco deste artigo a determinação (querer parar e 
dificuldade de parar de fumar) e o apoio (profissional, familiar, social e espiritual e por meio de medicação, de 
curso específico e/ou de terapia de grupo). Considerações finais: Os resultados evidenciaram que a 
determinação do fumante de querer parar de fumar, aliada ao apoio de segmentos da sociedade são fatores que 
influenciam no sucesso do abandono do tabagismo.  

  

ASSOCIAÇÃO ENTRE PARÂMETROS DA CIRCULAÇÃO ARTERIAL PULMONAR E CAPACIDADE 
SUBMÁXIMA DE EXERCÍCIO EM PACIENTES COM FIBROSE CÍSTICA 

PAULA MARIA EIDT ROVEDDER;LILIAN PASIN; GREICE RAMPON;ANTôNIO FERNANDO FURLAN PINOTTI; 
PAULO DE TARSO ROTH DALCIN; SéRGIO SALDANHA MENNA BARRETO.  

A fibrose cística (FC) leva a uma doença pulmonar crônica que, em fase avançada, pode se acompanhar de 
hipertensão arterial pulmonar (HAP) e de redução da capacidade ao exercício. A relação entre  HAP e 
capacidade ao exercício  não está definida na FC. Objetivo: Determinar a associação entre variáveis da 
circulação arterial pulmonar e capacidade submáxima de exercício, avaliada pelo teste da caminhada de 6 
minutos (TC6), em pacientes com  FC. Casuística e Método: Estudo transversal, em pacientes com diagnóstico 
de FC com idade igual ou maior que 16 anos,  em acompanhamento no Serviço de Pneumologia do HCPA. Os 
pacientes foram submetidos a um TC6 e a um ecodopplercardiografia com estimativas da pressão sistólica da 
artéria pulmonar (PSAP), gradiente sistólico máximo transtricúspide (GSMT); tempo de aceleração do fluxo 




