ISSN 1981-7274

o » NQ
*\\ SOCIEDADE BRASILEIRA ﬁi?léo'jsg
0qia)) DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Y DA INFANCIA E ADOLESCENCIA 2007
FUNDADA EM 03/10/95

REVISTA DA B R

SOCIEDADE BRASILEIRA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

-
Wil

R vw
R 5 na

-

RESUMOS > REGULARIDADE MENSTRUAL E
FUNCAO LUTEA EM ADOLESCENTES
XV CONGRESSO MUNDIAL &

DE GINECOLOGIA > GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
INFANTO—]UVENIL



VWNW.S(:)C}Ij\.CONLBR

SUMARIO

EDITORIAL . .. .ottt e e e e e e e e et e e e 2
ARTIGO ORIGINAL

Regularidade menstrual e funcio litea em adolescentes ... ................... 3
ARTIGO DE ATUALIZACAO

Gravidez na adolescéncia . . ... .ot 8
RELATO DE CASO

Pubarca precoce, doengas metabélicas e desenvolvimento pré-natal . ........... 11
RESUMOS

XV Congresso Mundial de Ginecologia Infanto-juvenil .. ................... 15
NOTICIAS EAGENDA . ... ...ttt 19

COMISSAO EDITORIAL

EDITOR: José Alcione Macedo Almeida

EDITOR ASSOCIADO:
Alvaro da Cunha Bastos (SP)

CORPO EDITORIAL:

Adriana Lipp Waissman (SP)
Albertina Duarte Takiuti (SP)

Ana Célia de Mesquita Almeida (SP)
Claudia Ldcia Barbosa Salomio (MG)
Cremilda Costa de Figueiredo (BA)
Cristina Falbo Guazzelli (SP)

Denise Maia Monteiro (R])

Flaine da Silva Pires (R])

Fernando César de Oliveira Jr. (PR)
Glénio Spinato (RS)

Jodo Bosco Ramos Borges (SP)

Joao Tadeu Leite dos Reis (MG)
Jorge Andalaft Neto (SP)

José Domingues dos Santos Jr. (DF)
José Luiz Camargo (PR)

Laudelino de Oliveira Ramos (SP)
Liliane D. Herter (RS)

Marcelino H. Poli (RS)

Midrcia Sacramento Cunha (BA)
Marco Aurélio K. Galletta (SP)
Maria de Lourdes C. Magalhies (CE)
Maria Virginia E Werneck (MG)
Marta Francis B. Rehme (PR)
Ricardo Leal Rocha (ES)

Romualda Castro do Rego Barros (PE)
Vicente Renato Bagnoli (SP)

Zuleide E. Cabral (MT)

‘9 Segmento Farma

editores

Av. Vereador José Diniz, 3.300, 15¢ andar, Campo Belo — 04604-006 — Séo Paulo, SP. Fone: 11 3093-3300

WWW. .com.br *

@ com.br

Diretor geral: [delcio D. Patricio Diretor executivo: Jorge Rangel Controller: Antonio Carlos Alves Dias
Diretor médico: Dr. Marcello Pedreira (CRM: 65.377-SP) Editor de arte: Mauricio Domingues Gerente de negécios: Rosana Moreira

ial: Karina Cardoso

geral: Alexandre Costa Coordenadora editorial: Caline Devéze

Assistente editorial: Fabiana Souza Projeto grafico: Renata Variso Diagramagao: Andrea T. H. Furushima
Revisdo: Renata Del Nero e Glair P. Coimbra Produgao gréfica: Fabio Rangel Cdd. da publicagéo: 3706.09.07

DIRETORIA EXECUTIVA
DA SOGIA-BR

Presidente
José Alcione Macedo Almeida

Vice-Presidente
Vicente Renato Bagnoli

12 Secretario
Marco Aurélio K. Galletta

2° Secretario
Joao Bosco Ramos Borges

12 Tesoureira
Ana Célia de Mesquita Almeida

2° Tesoureiro
Jorge Andalaft Neto

Diretora de Relagées Piblicas
Albertina Duarte Takiuti

Presidente Emérito
Alvaro da Cunha Bastos

VICE-PRESIDENTES REGIONAIS

Vice-Presidente Regido Sul
Marta Francis Benevides Rehme

Vice-Presidente Regido Sudeste
Laudelino de Oliveira Ramos

Vice-Presidente Regido Centro-Oeste

Zuleide F. Cabral

Vice-Presidente Regiao Norte-Nordeste
Romualda Castro do Rego Barros

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA
Rua Joio Moura, 860/53
Jardim América
CEP 05412-002 — Sao Paulo, SP
Fax: (11) 3088-2971

sogia@sogia.com.br
josealcione.almeida@yahoo.com.br




H4 pouco, lendo um jornal cearense durante uma viagem aérea, deparei com uma matéria
intitulada “Dtvida sobre a sobrevivéncia dos filhos marca a transferéncia de detentas”,
cujo texto informava que seus filhos ficariam sob a responsabilidade da Creche Amadeu
Barros Leal. Recordei-me, entio, do espirito humanitdrio de meu tio, mas no decorrer da
viagem algo ligado as criancas distantes de seus pais foi corporificando-se. Como 6rfios,
que dependem de espiritos altruisticos ou de pequenos grupos que, de alguma forma,
possam aglutini-los sob um teto benfazejo. E a histéria da falta de educagio, que deixa
o ser humano entregue ao préprio infortinio: nasce, cresce e se reproduz, sem que a
satde e a educagio lhe sejam essenciais para seu crescimento. A menina, no desabrochar
de seus caracteres sexuais secunddrios, assume a imagem do préprio sexo, passando a ser
tonica de sua prépria existéncia. Com o passar do tempo, aparece grivida, advindo dai
profundas conseqiiéncias sem que algo possa interferir no sentido de seu amparo corporal.
E ela, na verdade, reflexo de suas pobres mies ou imagem da desatengio governamental.
Nascer nessas circunstincias faz parte de uma populacio marginalizada na qual “o que
fazer” nem ao menos ¢ discutido, por falta da conscientizagio de uma sociedade despreparada para o enfrentamento dessa
sempre urgente situagdo. As detentas, no caso daquela reportagem, vivem como produto de uma geragio anterior, ainda
mais injusticada e mais distante, esquecida nas estradas da miséria, sem que possam tirar proveito de um nebuloso futuro.
O Brasil, que ostenta uma politica esdrixula a esse respeito, embora agora com atitudes dirigidas ao social, vem apresentando
sinais que se direcionam para a obten¢io de uma condigio relativamente melhor, apesar de ainda ter de continuar com um
patamar baixo, principalmente quando comparado com paises vizinhos como Chile e Argentina.

O ntmero de detentas nas prisdes brasileiras tende claramente a crescer, como atestam todos os estudos juridicos, conse-
qiiéncia de um status socioeconémico deficitdrio e inadimplente. Louve-se, no entanto, para a esperanga de todos nds, o
grande Encontro dos Paises [talo-Americanos, que aconteceu hd alguns anos no Panamd, no qual o Brasil se comprometeu
em realizar um projeto de educagio infantil, a tal ponto que as creches particulares pudessem também contribuir como fonte
de ensino e de amor 4 nossa populacio.

Logo passei a meditar sobre satide materno-infantil, quando novamente despertei para a realidade nordestina, regido de
maior perfil turistico do Brasil, mas onde mais de um terco de seus recém-nascidos pouco recebem de assisténcia médica
durante o perfodo de vida intra-uterina. Revi dados estatisticos sobre tal situagio e constatei que lamentavelmente essa
atividade diminui tanto quanto maior for o niimero de gravidezes. Isso vem 2 baila apés leitura de um trabalho em que os
autores constataram que 60% das residéncias rurais do Nordeste sao desprovidas de instalacoes sanitdrias e, como tal, sem
garantias de determinadas condigées higiénicas, capazes de repercutirem sobre gestagoes em curso que bem poderiam ser
preservadas. Quem leu Stephen Kanitz pode se lembrar de suas afirmagdes sobre o Pafs, considerando-o como dois “Brasis™:
um rico e outro pobre, este tltimo representado pelo Norte e, mais especificamente, pela regiao nordestina. Somos 40%
de uma populagio desprovida de dgua encanada contra 88% com 4gua potdvel da regido que corresponde aos trés Estados
sulistas. Possuimos 20% de analfabetos, ante os sulistas com menos de 9%. Evidentemente que tudo isso estd embutido
no indice de sobrevivéncia dos recém-nascidos cronicamente subnutridos, expostos a maior probabilidade de morrerem,
tal como acontece no dia-a-dia de nossos municipios, como reflexo dessas desigualdades sociais. Precisamos aceitar preli-
minarmente essas verdades e unirmos forcas para exigir de nossos governantes mais aten¢do e prote¢io e, com isso, con-
seguirmos melhor nivel de nutri¢io e de planejamento familiar. Nao podemos cair nas malhas do desinimo, muitas vezes
representado por injustas criticas advindas de sensacionalismo barato daqueles que nao sabem reconhecer o esfor¢o dos
que labutam dia e noite dentro de instituigoes hospitalares, minguadas de aten¢oes do Ministério da Sadde e das préprias
universidades. Afinal, o direito de nascer ¢ inequivoco, mas o direito de sobreviver deve ser garantido, de modo a conseguir
uma vida sauddvel, nutrida e educada.

J. Weydson de Barros Leal 50%1’4
BR

Ex-presidente da Federagio Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)

Membro da Academia Pernambucana de Medicina

Revista da SOGIA-BR 8(3): 2, 2007.
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REGULARIDADE MENSTRUAL E
FUNCAO LUTEA EM ADOLESCENTES

ZULEIDE APARECIDA FELIX CABRAL! - LAUDELINO DE OLIVEIRA RAMOS?
» ANGELA MAGGIO DA FONSECA? » SEBASTIAO FREITAS DE MEDEIROS!

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a fun¢io litea em adolescentes com ciclos menstruais regulares. Foram incluidas 55 adolescentes
eumenorréicas com idade entre 14 e 19 anos. Examinaram-se o dia da ocorréncia de ovulago, o grau de vascularizagio do corpo
lateo e o indice de resisténcia dos vasos ovarianos, as concentragoes de progesterona e a resposta do endométrio. Usou-se o soffware
SPSS para andlise estatistica, assumindo-se significAncia quando p < 0,05. A fung¢io litea em adolescentes eumenorréicas, avaliada pela
datagao do endométrio em ciclo tinico, mostrou-se anormal em 14,5% dos casos. As varidveis grau e intensidade da vascularizagio,

concentragio sérica de progesterona ou dia da ocorréncia de ovulagio nio mostraram associagio com a histologia endometrial.

Palavras-chave: fase luteal/fisiologia, ciclo menstrual, adolescente, estudos retrospectivos, estudos de coortes.

ABSTRACT

The objective this study was to evaluate the luteal function in adolescents with regular menstrual cycles. This study included 55 adolescents, aged
14-19 years. Ovulation was identified by ultrasound, starting on the second or fifth day of the cycle. The corpus luteum vascularization and the
resistence index of the ovarian vessels were measured by Doppler on the tenth postovulatory day. Progesterone was measured by chemoluminescence
on days 6, 9 and 12 of the luteal phase. The endometrial biopsy was performed 8 to 10 days after ovulation. The results were analyzed using
the SPSS software and were considered significant when p < 0.05. Abnormal luteal function in adolescents with regular menstrual cycles was

Jound in 14.5%. Degree of vascularization, resistance index, and serum progesterone were not related to endometrium development.

Keywords: lutheal fase/physiology, menstrual cycle, adolescent, retrospective studies, cohort studies.

INTRODUCAO

A identificacio de ovulagio e a avaliacio da fungio ldtea na
adolescéncia tém recebido pouca atengio, resultando em
escassez de informagdes epidemioldgicas e clinicas acerca
do padrio das fases do ciclo menstrual em adolescentes com
ciclos menstruais regulares'?. Os estudos ora disponiveis
foram realizados em mulheres de outra faixa etdria e, mesmo
que muitos mesclem em suas casuisticas adolescentes com
regularidade menstrual com idade entre 18 e 19 anos, estes
trabalhos foram realizados para a investigacio de infertilidade
e nao em mulheres clinicamente normais. Na adolescéncia
¢ possivel a coexisténcia de insuficiéncia folicular e luteinica,
podendo ainda ocorrer ciclos menstruais ovulatérios inter-
calados com ciclos anovulatérios, resultando em diferentes

formas de sangramento menstrual'.

Revista da SOGIA-BR 8(3): 3-7, 2007.

A insuficiéncia da fase ldtea, considerada uma das mais enig-
mdticas e sutis anormalidades ovulatérias, caracteriza-se pela
ocorréncia de ovulagio com lutedlise precoce e/ou produgio
deficiente de progesterona pelo corpo liteo, dificultando a
concepgio e/ou manutengio da gravidez. Para melhor precisio
diagnéstica da disfungdo da fase latea, a associagio de indicado-
res clinicos e métodos propedéuticos tem sido utilizada para sua
caracterizagdo®. No entanto, a precisio no diagndstico do dia
da ocorréncia da ovulagio permanece limitada, e os complexos
mecanismos envolvidos nas disfuncées das fases folicular ou

latea ainda nao estao completamente entendidos.

METODOS

Selecionaram-se para participar deste estudo 55 adolescentes

que procuraram o Ambulatério de Ginecologia Infanto-Juvenil
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do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT), Hospital Universitdrio Julio Miiller (HUJM), para
a orienta¢do e prescri¢io de um método de anticoncepgio.
Os critérios de inclusao utilizados foram o tempo apds a me-
narca superior ou igual a doze meses, a vida sexual e a presenca
de pelo menos trés ciclos menstruais regulares, consecutivos,
antes do inicio do estudo. Considerou-se como regularidade do
ciclo menstrual o intervalo entre 25 e 35 dias'. Foram excluidas
as adolescentes tabagistas, praticantes de esportes extenuantes,
portadoras de doenca neopldsica, lactantes ou j4 usudrias de
anticoncep¢io hormonal. A idade das adolescentes incluidas
no estudo variou de 14 a 19 anos (mediana 16,9 + 1,4 anos).
A menarca ocorreu entre 9 e 14 anos (médiade 12,2 + 1,2 anos).
Todas as adolescentes foram avaliadas durante todo um ci-
clo menstrual, antes de iniciarem o método de contracepgio
escolhido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Jalio Miiller da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Mato Grosso
e pela Comissio de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. O termo de consenti-
mento livre esclarecido foi assinado por todas as adolescentes
e seus responsdveis. Este estudo, de coorte prospectiva, propds
examinar o dia da ocorréncia de ovulacio, o grau de vascula-
rizagdo do corpo lateo e o indice de resisténcia desses vasos,
os niveis séricos de progesterona na fase litea e a resposta do es-
troma e das glindulas endometriais aos esterdides ovarianos.

O monitoramento da fase folicular pela ultra-sonografia
transvaginal foi feito com aparelhos Toshiba Eccocee e ATIL
HDI 9 com transdutor endocavitdrio de 5 MHz a 7 MHz.
Os exames foram realizados entre o segundo e o quinto dia
do ciclo menstrual e, posteriormente, a cada dois dias, até o
aparecimento de sinais de rotura folicular. Considerou-se que
houve ovulagao quando a imagem folicular desapareceu e/ou
evidenciaram-se imagens sugestivas de corpo liteo: colapso
folicular, identificagdo de estrutura hipoecogénica com parede
irregular ou aparecimento de estrutura sélida ou complexa.
O dia da ovulagio foi considerado como o primeiro dia da
fase ltitea. Todas as adolescentes tiveram o ciclo menstrual
totalmente avaliado pelo mesmo ultra-sonografista.

No décimo dia pés-ovulagio, avaliaram-se vascularizacio e
indice de resisténcia do corpo liteo com dopplervelocimetria.
O grau de vascularizagio foi classificado de forma subjetiva, de
acordo com a porcentagem de distribuicio do fluxo sangiiineo
ao redor do corpo liteo. Considerou-se como vascularizagio
escassa a presenca de fluxo sangiiineo circundando menos de
30% da 4rea do corpo ltteo; vascularizagio moderada quan-
do o fluxo sangiiineo circundou o corpo liteo entre 30% a

70% de sua drea; e vascularizagdo exuberante na presenca de

fluxo sangiiineo circundando mais de 70% da drea do corpo
lateo. O indice de resisténcia do corpo ldteo foi avaliado
por meio do estudo dos vasos intra-ovarianos e calculado,
automaticamente, subtraindo-se a velocidade sistélica ma-
xima da velocidade diastdlica e dividindo-se o resultado pela
velocidade sistélica (IR = vs - vd/vs)'4.

O sangue para a determinagao do nivel sérico de pro-
gesterona foi colhido no sexto, nono e 12¢ dia apds a ovulagio.
O soro foi separado do sangue total e estocado & temperatura
de -20°C. As amostras foram dosadas, em duplicata, por
quimioluminescéncia de fase sélida, utilizando-se o teste
Immulite Progesterone I (DPC — Diagnostic Products Cor-
poration, Los Angeles, Estados Unidos). Todas as amostras
de uma mesma adolescente foram dosadas no mesmo ensaio,
sendo calculada a média dos dois valores obtidos. Os resul-
tados foram expressos em ng/mL. A concentra¢io minima
detectdvel neste método é de 0,2 ng/mL, ¢ o limite do ensaio
¢ de 40 ng/mL. Os coeficientes de variagdo intra-ensaio foram
de 8,8%, 5,4% e 6,1% para as concentragdes de 1,4 ng/mlL,
3,1 ng/mL e 13,3 ng/mL, respectivamente. As variagdes in-
terensaio foram de 8,1%, 6,0% e 4,8 % para as concentragdes
de 1,4 ng/mL, 3,2 ng/mL e 13,4 ng/mL, respectivamente.

Entre o oitavo e o décimo dia apds a ovulagio, as adoles-
centes foram submetidas 4 biépsia do endométrio. O material
foi obtido da parede anterior média uterina, 4rea de desenvol-
vimento endometrial maximo®, utilizando-se cureta de Novak
modificada. O material foi colocado em frascos contendo
solucdo de formol e, posteriormente, incluso em parafina e
corado com hematoxilina-eosina. A datacio do endométrio
incluiu os oito aspectos histolégicos descritos por Noyes: mi-
tose glandular, pseudo-estratificagao nuclear, vascularizacio
basal, secrecao glandular, edema estromal, reacio pseudode-
cidual, mitose estromal e infiltracio leucocitdria®'.

Para andlise estatistica utilizou-se o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 11.0. Assumindo
prevaléncia de insuficiéncia latea de 3,7%", erro de 5% na
estimativa e intervalo de confianca de 95%, a amostra
necessdria foi de 55 individuos®. A duracio do ciclo, definida
como o niimero de dias entre o primeiro dia da menstruagio e o
dia que antecedeu o préximo fluxo menstrual, exibiu distribui-
¢ao simétrica e foi expressa como média e erro padrio da média.
O dia da ovulagio, definido pela ultra-sonografia, demonstrou
distribui¢io assimétrica (teste de Lilliefors), presen¢a de um
outlier (valor discrepante e muito distante dos demais) e foi
expresso como mediana e intervalo de confianca de 95%. As
concentragoes de progesterona no sexto, nono e 12° dia tam-
bém tiveram distribui¢io assimétrica e foram expressas como
mediana e IC 95%. Identificou-se a existéncia de um outlier no
dia 6 e outro no dia 9 pés-ovulagio (teste de Grubbs), sendo

ambos excluidos dos cdlculos. As varidveis indice de resisténcia

Revista da SOGIA-BR 8(3): 3-7, 2007.



da vascularizacio lttea e concentra¢io média de progesterona
em todo o ciclo demonstraram distribuicio normal, sendo
descritas como média e erro padrio da média (x + EPM). As
varidveis qualitativas, grau de vascularizagao do corpo ldteo e
compatibilidade do endométrio com o dia do ciclo padroniza-
do foram expressas em propor¢des com intervalos de confianca
de 95% (método de Wald). Compararam-se as medianas dos
niveis de progesterona nos dias 6, 9 e 12 ap6s a ovulagio por
andlise de variincia de um critério (Kruskal-Wallis), seguidas
do teste de comparacio multipla de Tukey.

A verificagdo de associacio entre as médias de concentragio
de progesterona e o indice de resisténcia dos vasos liteos foi feita
por regressdo linear, expressa pelo coeficiente de correlagio de
Pearson (r) e analisada pelo teste # de Student para amostras nio-
pareadas. A comparagio da duragio do ciclo ou dia da ovulagio
entre os grupos com endométrio concordante ou discordante
foi feita pelo teste # de Student. Examinou-se a associagio entre
individuos com niveis séricos de progesterona maior ou menor
que 10 ng/mL ou grau de vascularizagio do corpo liteo com
o tipo de endométrio pelo teste exato de Fisher. A anilise de
possivel associagio entre os resultados da biépsia com o grau de

vascularizacao do corpo liteo foi examinada pelo teste do 2.

A ovulagio, identificada pela ultra-sonografia, ocorreu entre
0 122 e o0 282 dia do ciclo menstrual, mediana de 17 dias
(IC 95%, 15 a 17). As concentracdes de progesterona no
sexto, nono e 12° dia da fase lutea foram, respectivamente,
11,4 ng/mL (IC 95%: 10,1-12,8), 10,9 ng/mL (IC 95%: 9,6
—12,7) € 3,9 ng/mL (IC 95%: 2,2 — 6,2) ¢ a média geral da
concentragio de progesterona na fase litea obtida pela inclusio
de todos valores obtidos no sexto, nono e 122 dia foide 10,3 +
0,7 ng/mL. A dopplervelocimetria, vascularizagio escassa do
corpo liteo foi evidenciada em 19 adolescentes (34,6%; 1C
95%: 23,3 — 47,8), moderada em 13 (23,6%; IC 95%: 14,3
— 36,5) e exuberante em 23 (41,8%; IC 95%: 29,7 — 55,0).
O indice de resisténcia vascular, verificado no décimo dia da
fase ldtea, foi de 0,44 + 0,01. A diferenciacio do endométrio
mostrou-se sincrénica em 85,5% (IC 95%: 69,5 — 90,0) das
adolescentes e com atraso superior a dois dias em 14,5% (IC
95%: 7,3 —26,5). As concentrages de progesterona mantive-
ram-se estdveis entre o sexto e o nono dia pds-ovulagio, mas
significativamente inferior no 12° dia (p < 0,0001), declinando
em 65,3% (IC 95%: 38,5 — 88,6) jd no 12° dia. Para mais
clareza, os resultados estio resumidos na tabela 1.

O indice de resisténcia da vascularizagao litea nio mostrou
estar associado as concentragoes de progesterona (r = 0,165
p =0,23). A duragio do ciclo menstrual entre adolescentes cuja
biépsia demonstrou endométrio compativel e as adolescentes

com diferenciacio endometrial atrasada nio demonstrou

Revista da SOGIA-BR 8(3): 3-7, 2007.
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Intervalo do ciclo menstrual

el 29,5 0,22 29,1-30,0
Dia da ovulagédo 17,0 15-17
Duracao da fase ldtea (dias) 13,0 12-14
gfongc:s:gfc?:: (ig/mL) 10,3 0,71 8,9-11.8
P, dia 6 da fase lGtea 11,4 10,1-12,8
P, dia 9 da fase l(tea 10,9 9,6-12,7
P, dia 12 da fase litea 39 2,2-6,2
IR 0,44 0,01 0,41-0,47

P = progesterona, EPM = erro padrao da média, IC = intervalo de
confianca, IR = indice de resisténcia dos vasos intra-ovarianos.

diferenca significante (r = 0,16; p = 0,11). Do mesmo modo,
nao houve diferenca significante entre o dia de ocorréncia de
ovulagio e o tipo do endométrio (r = 0,07; p = 0,29). Nao
se demonstrou haver associacio entre o tipo de endométrio
com as concentragoes de progesterona superiores (p = 0,45)
ou inferiores a 10 ng/mL (p = 0,41). Nio se demonstrou
também associagido entre o tipo de endométrio e o grau de
vascularizagio litea (p = 0,61) ou as concentragdes médias de
progesterona nos dias 6, 9 e 12 da fase liitea com a intensidade
da vascularizagio do corpo liteo (p = 0,99). Em conjunto, as
associagoes examinadas sio demonstradas na tabela 2.

Duracéo do ciclo menstrual vs.

—_ *
tipo de endométrio e B=
Dia da C?Vl.JIagao vs. tipo de 0,075 b = 0,294*
endométrio
Niveis d,e P vs. tipo de 0,016 p = 0,454%*
endométrio
Grau de va’sc_ularlzagao vs. tipo 0,132 b= 0,611%*
de endométrio
Niveis dz'a P vs. grau de 0,038 p = 0,094%**
vascularizagdo do CL
Niveis de P vs. indice de 0,166 b = 0,237%

resisténcia do CL

P = progesterona, CL = corpo luteo.
* teste t, ** teste de Fisher, *** teste do %2.

Estudos anteriores os quais avaliaram a concentragio sérica
de progesterona foram utilizados como prova indireta da
existéncia de ovulacio apds a menarca. Em mulheres adultas
a avaliagio dos niveis de progesterona na fase ldtea ¢ utili-

zada no diagnéstico da ovulagio e na avaliagio da funcio
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do corpo liteo?. Ainda que seja método menos invasivo, a
defini¢do da concentragio de progesterona que discrimina
a atividade litea como adequada ou inadequada permanece
controversa'®. Tém sido propostas vérias coletas sangiiineas e
diferentes pontos de corte para discriminar fungao litea nor-
mal e anormal. Valor superior a esse limite seria encontrado
em ciclos normais, e inferior em mulheres com insuficiéncia
latea. Niveis de progesterona plasmdtica superiores a 3 ng/mL
ou 10 ng/mL seriam indicativos de funcdo ldtea normal'®.
O critério de trés dosagens seriadas antes da menstruacio,
somando entre 15 ng/mL e 30 ng/mL, caracterizaria fase
latea normal’. A sobreposicio de valores entre mulheres nor-
mais ¢ mulheres com fase latea deficiente associada ao fato
da secregio de progesterona ser pulsdtil torna a interpretagio
mais dificil’.

Neste estudo, a concentracio plasmdtica de progesterona
realizada em trés dias diferentes demonstrou que somente trés
adolescentes (5,4%) tiveram concentra¢io de progesterona
inferior a 3 ng/mL em dosagem isolada, apés a ovulagio ser
demonstrada pela ultra-sonografia. No entanto, quando se
considerou a média das trés dosagens, o resultado foi superior
a 10 ng/mL em todas as adolescentes. Apesar de niveis de
progesterona superiores a 3 ng/mL, nem todos os casos apre-
sentam maturagio histolégica do endométrio compativel com
a fase latea a bidpsia, sugerindo que niveis de progesterona
e datacio do endométrio nio demonstram necessariamente
boa associagio para avaliagao da funcio ldtea. Entretanto, boa
correlagao entre essas duas varidveis foi observada recente-
mente em pequena amostra de 11 mulheres férteis, com idade
superior a 18 anos, tendo o dia da ovulagio fundamentado
na dosagem urindria do horménio luteinizante?.

As concentrag6es de progesterona observadas no presente
estudo foram superiores na fase litea, precoce e inferiores na
fase lutea média, quando comparadas as descritas anterior-
mente com o uso de radioimunoensaio’. A diferenca encon-
trada entre esses estudos parece nio ser explicada apenas por
diferencas na sensibilidade ou especificidade entre a quimio-
luminescéncia e o radioimunoensaio. Resultados conflitantes
podem estar relacionados ainda com a concentragio de com-
ponentes capazes de interferir com um determinado ensaio.
Tanto pela inexisténcia de informagdes como por mais clareza,
estudos comparando os niveis de progesterona na fase litea
com os dois métodos sio ainda necessdrios, principalmente
quando muitos laboratérios seguem usando radioisétopos.
A redugio de 65% observada nos niveis de progesterona ji
no 12° dia apés a ovulagido sugere que a avaliagio do nivel de
progesterona, quando solicitada em dosagem tnica, deva ser
mais precoce. A quantificagio de progesterona, além de gona-
dotrofinas e estradiol, é essencial para definir fases folicular e

luteinica adequadas em ciclos menstruais ovulatérios™.

A bidpsia do endométrio, utilizada como bioensaio de
progesterona produzida pelo corpo lateo, examinou possivel
sincronia entre o desenvolvimento do tecido glandular/es-
troma do endométrio com o dia da fase latea®. Todos os
endométrios avaliados foram secretores, com caracteristicas
histoldgicas de ciclos menstruais ovulatérios. Houve, assim,
absoluta concordincia com a ultra-sonografia no diagndstico
de ovulagio. A grande porcentagem de endométrios cro-
nologicamente compativeis encontrada neste estudo pode
ser justificada por ser a amostra estudada representada por
jovens eumenorréicas, todas com ovulagio constatada pela
ultra-sonografia e concentracio média de progesterona igual
ou superior 10,0 ng/mL, em trés dosagens seriadas.

Os estudos nos quais se avalia tanto a morfologia como
a capacidade funcional do ovério, por meio da associacio da
ultra-sonografia transvaginal com dopplervelocimetria, de-
monstram resultados divergentes®®. Possivelmente, as atuais
divergéncias sejam resultantes das distintas caracteristicas
populacionais, tipo de vaso avaliado, tipo de Doppler empre-
gado e critérios usados na quantificacio da vascularizacio
ovariana'®. Os indices de resisténcia do corpo liteo encontrados
no presente estudo sio semelhantes aos observados tanto em
mulheres férteis como em mulheres com fase ldtea anormal'.
Nio se encontrou correlagio entre as concentragoes de proges-
terona com vascularizacio ou indice de resisténcia do corpo
lateo. Resultados semelhantes foram descritos anteriormente
tanto entre mulheres férteis como entre mulheres com fase ldtea
deficiente®*". E certo que outros fatores, além da concentragio
de progesterona, podem estar envolvidos na dinAmica vascular e
fungio ovariana®". E questionavel, no entanto, se a intensidade
de vascularizagio ou indice de resisténcia dos vasos ovarianos
possam estar relacionados com a fungio do corpo liteo'.

Os ciclos menstruais referidos pela maioria das adolescentes
aqui avaliadas variaram de 28 dias a 30 dias, mas a simples pre-
senca de ciclos menstruais com intervalos regulares parece nio
ser pardmetro clinico seguro para o diagnéstico de ovulagio. H4
estudos clinicos relatando a presenca de anovulagao em ciclos
menstruais regulares e ovula¢io em ciclos menstruais irregu-
lares'”. A associagio dos parimetros regularidade menstrual e
ultra-sonografia torna o diagnéstico de ovulagio mais preciso.
A duragio do ciclo menstrual também parece nio ser critério
seguro para avaliacao da funcio fase liitea, mas fase ldtea defi-
ciente raramente é encontrada em mulheres com ciclos mens-
truais com intervalos entre 28 ¢ 30 dias. Parece que mais de 95%
das mulheres que apresentam ciclos menstruais regulares tém
concentragio plasmidtica de progesterona e bidpsia endometrial
compativeis com ovulacio. Por outro lado, aproximadamente
75% das mulheres com irregularidade menstrual apresentam
concentragdo plasmdtica de progesterona em niveis considera-

dos normais. Portanto, ciclos menstruais irregulares nio signi-
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ficam anovulagio, mas podem ser indicadores da necessidade
de avaliagio hormonal mais minuciosa’. Este estudo avaliou a
fase liitea em adolescentes com ciclos menstruais regulares, per-
mitindo evidenciar caracteristicas peculiares dessa populagio.
Os achados sugerem que a regularidade menstrual em adoles-
centes parece ser indicador de fungio ldtea adequada.

Ainda que esta investigagio seja do tipo coorte prospectiva e
inclua amostra de tamanho adequado, outros estudos, estimando
aavaliagdo por mais de um ciclo e incluindo novas varidveis, serdo

importantes para testar os resultados desta presente pesquisa.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

CLAUDETE REGGIANI!

RESUMO

Nas tltimas décadas, ocorreram grandes mudangas culturais com maior liberdade sexual para os adolescentes, porém a educacao
sexual nas familias nao acompanhou essas transformagoes. Uma das principais causas do aumento de niimero de gestagées na
adolescéncia decorre do uso limitado de anticoncepcionais por falta de conhecimento, por achar que nada vai acontecer, pela
dificuldade de acesso e até pelo préprio desejo de engravidar.

A gravidez na adolescéncia traz momentos de crise, interrup¢io dos estudos, perda de convivio com os colegas e aumento do
niimero de abortos, o que gera seqiielas psicolégicas e impacto sobre o futuro financeiro dessas familias e do Estado. A Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satde de 1999 demonstrou que 18% das adolescentes do Pais tinham um filho vivo (14,3%) ou
estavam grdvidas (3,7%) e que a fecundidade ¢é inversamente proporcional ao grau de instrucdo e nivel socioecondmico. Para

melhorar a histéria dos nossos adolescentes, o primeiro aspecto é perceber que a adolescéncia ¢ um momento de mudangas e de

crises e, assim, saber vivencid-la. E preciso, ainda, pensar em programas de educagio sexual nas escolas, com avaliagoes constantes,

envolvimento de pais e professores e ficil acesso aos contraceptivos.

ABSTRACT

In the last few decades great cultural changes with a bigger sexual freedom in the adolescents had occurred, however the sexual education
in the families did not follow these transformations.

One of the main causes of the increase of number of gestations in the adolescents elapses of the use limited of contraceptive due to
knowledge, to find that nothing it goes to happen, difficulty of access and until the proper desire of pregnancy.

The pregnancy in the adolescents brings moments of crisis, interruption of the studies, loss of conviviality with the colleagues and increase
of the number of abortions what it generates psychological sequels and impact on the financial future of these families and the state.

The National Research on Demography and Health of 1999, showed thar 18% of the adolescents of the country had an alive son
(14.3%) or was pregnant (3.7%) and that the fertility is inversely proportional to the degree of instruction and social-economic level.

1o improve the bistory of our adolescents the first aspect is to perceive that the adolescence is a moment of changes and crises and to
know lives deeply them. Still, to think about programs of sexual education in the schools, with constant evaluations, envolvement of the
parents and professors and easy access to contraceptives.

Na adolescéncia, a jovem passa por complexo processo de
desenvolvimento, no qual sofre mudancas bioldgicas, psico-
légicas e sociais. Nessa fase, ela questiona sobre diversos
valores de adultos, pais e professores, comega a conhecer seus
proprios valores, seus sentimentos e sua auto-estima; nessa fase
de transigio, os amigos apresentam papel importante, porque

estdo vivendo as mesmas situagoes. Nesse periodo de desen-

volvimento, os impulsos sexuais e a fun¢io sexual comegam
a surgir de maneira muito forte, e o adolescente percebe a
sexualidade como parte de seu dia-a-dia (Quadro 1)%.
Assim, o adolescente inicia sua vida sexual cada vez mais
precocemente.
Nas tltimas décadas, ocorreram grandes transformagées

culturais culminando com o direito 4 liberdade sexual, novas
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*0 interesse sexual torna-se parte do dia-a-dia

*0O adolescente adquire a capacidade de se apaixonar, de
ter fantasias eroticas e de se envolver romanticamente com
outra pessoa

Ehrhardt e Meyer-Bahlburg, 19944,

normas educativas, a midia divulgando a sexualidade dentro
da normalidade, bem como grandes transformagdes das
relagdes de género.

Encontramos o adolescente iniciando e mantendo vida
sexual, com ou sem o conhecimento dos pais. No entanto, a
educagio sexual nas familias e nas escolas nio acompanhou
essas mudangas. Com isso, surgiu o aumento da freqiiéncia
da gravidez na adolescéncia.

Diversos estudos demonstram que apenas 33% dos
jovens estdo utilizando algum método anticoncepcional na
primeira relagio, e o periodo de tempo entre a iniciagio sexual
e a procura por métodos anticoncepcionais é normalmente
de seis a 12 meses.

As principais causas para o aumento da gravidez na ado-
lescéncia é em virtude de uso limitado de anticoncepcionais,
incluindo a falta de conhecimento, o fato de a adolescente
achar que nada vai acontecer de errado, a dificuldade de aces-

so a estes ¢ até o préprio desejo de engravidar, entre outras

(Quadro 2)'s,

Uso limitado de anticoncepcionais (FHI, 2001)
» Carater ndo planejado das relagdes sexuais
* “Pensamento magico”
* Crenca de que o relacionamento torne-se mais intimo
* Falta de conhecimento
* Medo de que a familia descubra
» Dificuldade de acesso
» Falta de poder na atitude para negociar
* Desejo de gravidez

Uso de métodos anticoncepcionais (22 PNDS, Bemfam, 1999)":
* Apenas 33% dos jovens usam algum método
anticoncepcional na primeira relacdo sexual

“Periodo de tempo entre a iniciagcdo sexual e a procura por
métodos anticoncepcionais é de seis a 12 meses”

Strasburger, 1985°

Trabalho realizado na Universidade do Rio Grande do
Sul por Dias e Gomes® demonstrou que os pais percebiam
adequadamente o que estava acontecendo a vida sexual dos
filhos, mas nao conseguiam meios eficazes na orientacio, ¢
isso acontecia por: estimarem que os filhos sabiam sobre os

métodos anticoncepcionais, tentarem postergar a vida sexual
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destes e por nao se considerarem aptos para falar de sexuali-
dade e de métodos anticoncepcionais com seus filhos.

Considera-se a gravidez na adolescéncia como um periodo
de crise por diversas situagoes ruins que ocorrem, como: risco
de depressio, dependéncia financeira dos pais, falta de apoio
da familia. A adolescente com freqiiéncia interrompe a escola
e perde o convivio com os colegas.

Nio se descarta o aborto, que é a quarta causa de morta-
lidade materna no Brasil.

Também ¢é muito observada na gravidez na adolescéncia
a auséncia do pai, que reflete negativamente no ambiente
em que ela vive.

O casamento s pressas também pode ocorrer, mas nor-
malmente nao é uma boa solucio.

Mundialmente, 15 milhées de adolescentes de 15 a 19
anos ddo a luz a cada ano. A gravidez na adolescéncia corres-
ponde a 10% de todos os nascimentos do mundo.

Nos Estados Unidos, 10% das adolescentes engravidam
por ano e 50% abortam.

No Brasil, essas cifras sao semelhantes, no entanto, a taxa
de fecundidade estd crescendo, principalmente nas camadas
mais pobres da populagio (Quadros 3 e 4)°”.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Sadde — Ado-
lescentes e Jovens, de 1999, demonstrou que 18% das

adolescentes do Pais j& tinham um filho vivo (14,3%) ou

15 milhoes de adolescentes de 15 a 19 anos dao a luz a
cada ano

A gravidez na adolescéncia corresponde a 10% de todos
os nascimentos do mundo

Population Reference
Bureau, Inc., 1996

Nos Estados Unidos:

10% das adolescentes engravidam por ano (um milhao
ao ano)

50% abortam

50% tém seus conceptos (500 mil ao ano), 13% dos
nascidos vivos

Satin et al., 19947
Fraser et al., 1995

Taxa de fecundidade, dos 15 aos 19 anos, entre 1986 e 1991:
*40% maior nas familias com renda até um salario minimo,
em comparacao as familias com renda de dez saléarios
minimos

*Sudeste — Nessa diferencga de renda a taxa de gravidez
chega a ser 52%

Camarano, 1998

Rio de Janeiro — Maior taxa de fecundidade em adolescentes,
principalmente entre 10 e 14 anos

Gama et al., 2001°
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estavam grdvidas (3,7%) e que a fecundidade é inversamente
proporcional A instrugio.

Os resultados do estudo de Duarte et 2/.> demonstram
que mais adolescentes de baixa escolaridade e menor nivel

socioecondmico tiveram mais filhos (Quadro 5)°.

* O nivel de escolaridade demonstrou uma relacao
significativa com as areas mais pobres, que
concentravam o maior nimero de adolescentes com
menos escolaridade

* Quanto a distribuicdo de baixo peso ao nascer, 76,8% dos
bebés nascidos com < 2.500 gramas encontravam-se nas
areas mais pobres da cidade

* A maior taxa de fecundidade (35,7 em 1.000 adolescentes)
também esteve associada as piores condicoes
socioecondmicas, enquanto a menor taxa (12,1 em 1.000)
foi observada na area mais favorecida

* Os resultados demonstram que mais adolescentes de
baixa escolaridade e menor nivel socioeconomico tiveram
mais filhos

E necessario promover acoes especificas para evitar a
gravidez nesse grupo e para incentivar a inclusdo social
dessas adolescentes e de seus filhos, abrindo a eles
perspectivas de modificar sua condicao

Duarte et al., 2006

De acordo com o nivel socioecondémico, existem in-
fluéncias no acesso e na qualidade de assisténcia a satde, as
quais estdo relacionadas a escolaridade, a renda e ao local de
moradia. Marmot et al. (1987) e Szwarcwald et al. (1999)
mencionaram que a desigualdade social e econdmica tem sido
apontada como fator importante de diferenciagao das condi-
¢oes de satde da populagio. Intimeros trabalhos demonstram
os resultados obstétricos e perinatais adversos que acontecem
com a gravidez na adolescéncia, entre eles:

e maior incidéncia de DHEG;

* prematuridade;

* baixo peso ao nascer.

Claudete Reggiani

Observa-se claramente que o acesso a assisténcia a satide ¢
bom aliado ao resultado favordvel da gravidez na adolescéncia.
Por outro lado, o risco maior da gravidez na adolescéncia estd
diretamente relacionado A interferéncia dos fatores psicoldgi-
cos, sociais e econdmicos desfavoriveis.

Para poder melhorar a histéria de nossos adolescentes, o
primeiro aspecto é ter o pensamento de que a adolescéncia j4 é
um momento de mudangas, de crises; vivenciar a gravidez na
adolescéncia, ou seja, ter a gravidez na adolescéncia, significa
ter duas crises a0 mesmo tempo, e essa nio é uma boa opgio; e
reconhecer que a adolescéncia possui diferentes configuragoes,
dependendo da classe social do adolescente.

Também se deve pensar em programas de educacio sexual
nas escolas, com avaliagdes constantes, envolvimento de pais
e professores nesses programas, acesso aos anticoncepcionais,
garantir que esses programas sejam realizados de modo
continuo e entender melhor o universo amoroso e sexual
dos adolescentes, com todas ambigiiidades e diversidades

que comporta®.

1. Bemfam. Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salde — Adolescentes e Jo-
vens, 1999.

2. Dias ACG, Gomes WB. Conversas sobre sexualidade em familia e gravidez na ado-
lescéncia: Percepgdo das adolescentes. Estudos de Psicologia 1999; 4(1):79-106.

3. Duarte CM, Nascimento VB, Akerman M. Gravidez na adolescéncia e exclusdo
social: andlise de disparidades intra-urbanas. Rev Panam Salud Publica 2008;
19(4):236-43.

4. Ehrhardt AA, Meyer-Bahlburg HF. Psychosocial aspects of precocious puberty. Horm
Res 1994; 41(Suppl.2):30-5.

5. Gama SG et al. The pregnancy during adolescence as a risk factor for low birth
weight, Brazil. Rev Satide Piblica 2001; 35(1):74-80.

6. Strasburger VC. Normal adolescent sexuality. A physician’s perspective. Semin
Adolesc Med 1985; 1(2):101-15.

7. Satin AJ et al. Maternal youth and pregnancy outcomes: middle school versus
high school age groups compared with women beyond the teen years. Am J Obstet
Gynecol 1994; 171(1):184-7.

8. Torres TLM, Moreira MFS. Gravidez na adolescéncia e processos educativos. In:
Proceeding of 1th Simpdsio Internacional do Adolescente, Sao Paulo, 2005.

Avenida Batel, 1.230, 1° andar, ¢j. 107 ¢ 80420-090 ¢ Curitiba (PR) * Tel.: (41) 3343-1003

E-mail: c.reggiani@yahoo.com.br

1

Professora adjunta doutora do Departamento de Tocoginecologia, coordenadora do Curso de Medicina da Universidade Federal do Parand.

Revista da SOGIA-BR 8(3): 8-10, 2007.



Pubarca precoce ou pubarca prematura (PP) é o aparecimento
de pélos pubianos antes dos 8 anos em meninas, sendo sua
etiologia mais freqiiente a adrenarca precoce idiopdtica, a
longo prazo, associada & sindrome metabélica. Entre os fatores
envolvidos na génese da adrenarca precoce, podemos citar a
angiotensina II (ang IT), a qual promove proliferagio celular e
esteroidogénese, podendo agir por intermédio de dois recep-
tores, o tipo 1 (AT1) e o tipo 2 (AT2). No entanto, a pubarca
precoce idiopdtica, em cujo passado haja crescimento intra-
uterino retardado, é uma forma as vezes tratada de maneira
mais descurada pelos profissionais de satde, julgando apenas
aquele achado como um sinal clinico. Discute-se adiante,
utilizando alguns casos clinicos, a relevincia de atentar para
esses quadros, separando as pubarcas precoces idiopdticas sem
impacto clinico daquelas cujo passado revela crescimento in-
tra-uterino retardado (CIUR) e que na evolugio apresentarao
desvios metabdlicos severos com reflexo na morbiletalidade

dessas meninas.

MSN, 15 anos, branca, solteira, vem sendo acompanhada
no Ambulatério de Ginecologia da Infincia e Adolescéncia
desde os 5 anos de idade. Na época, o motivo da consulta
médica foi pubarca precoce. Nasceu de parto cesariano devido

a crescimento intra-uterino restritivo (CIUR), com peso de
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1.900 gramas, permanecendo na UTT neonatal por 25 dias.
Atualmente apresenta obesidade, acne e hirsutismo leve, ci-
clos espaniomenorréicos, colesterol total elevado em virtude,

principalmente, de LDL.

TR, 17 anos, negra, amasiada, acompanhada pelo Ambulatério
de Ginecologia Endécrina por anovulia cronica, obesidade
discreta e hirsutismo leve. Veio encaminhada do Ambulatério
de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia, onde era acom-
panhada desde os 6 anos de idade por pubarca precoce. Tem
hipertensio leve e hiperinsulinemia. Nasceu de parto normal,
ap6s inducio deste, jd4 que apesar de estar de nove meses o
feto tinha peso muito menor que o esperado para a idade

gestacional. Nasceu pesando 1.600 gramas.

MLOE, 16 anos, branca, estudante, solteira. Apresenta

ovirio policistico” no ultra-som. Foi encaminhada pela uni-
dade bésica de satide para o Ambulatério de Ginecologia da
Infancia e Adolescéncia. Apresenta obesidade e hipertensio
arterial leves, acne, dislipidemia e ciclos espaniomenorréicos.
Nasceu prematura, com apenas 1.300 gramas. O prontudrio
relata CIUR importante que levou a adiantar o parto por

risco fetal.
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Nos trés casos clinicos descritos, encontramos como evento co-
mum a histéria de partos com criangas de baixo peso e CIUR,
que apresentaram evolugio pubarca prematura e que na adoles-
céncia jé mostravam alteragdes metabdlicas, a saber, anovulia
crbnica, manifestac6es androgénicas, obesidade, dislipidemia,
alteragtes da glicemia e até hipertensio arterial®. Ibdnez ez al. jd
correlacionaram anovulagio e pubarca prematura, estudando
funcao ovulatdria imediatamente apds menarca e pés-menarca
tardiamente, em dois grupos de meninas com e sem pubarca
prematura. Mostraram que entre aquelas que estavam na pds-
menarca imediata nao havia diferenca no indice ovulatério nos
dois grupos (com e sem PP). No entanto, quando avaliaram
tardiamente apds a menarca, a fragao em ovulagio e de meninas
em ciclos ovulatérios foi extremamente mais alta naquelas que
nio apresentavam passado de PP (respectivamente 91% e 47%)
em relacio aquelas com passado de PP (20% e 12%). Naquelas
do grupo de PP, as meninas anovulatérias eram de menor peso
ao nascer em relagio as ovulatérias, e maior resposta de 170H
progesterona a0 ACTH (na fase pré-puberal). Também este
grupo, na adolescéncia, apresentou menores niveis plasmdticos
de SHBG, maiores niveis de LH, de andrégenos livres ¢ de
resposta insulinica®.

E por que hiperandrogenismo leva a hiperinsulinemia? E
bem aceita que a origem do hiperandrogenismo é a “desregula-
¢40” da enzima p450 C 17 e que desvia para a via androgénica,
com aumento de dehidroepiandrosterona e androstenediona.
Na adrenarca ocorre fosforilagio em serina do receptor de
insulina via enzima adrenal p450 C 17, razio do aumento
significativo da atividade de 17, 20 lfases e de quinases depen-
dentes de AMP ciclico. Alteragbes genéticas para essa enzima
poderiam estar relacionadas com a génese desses estados hipe-
randrogénicos. O aumento do IGF1, que aumenta o tempo
da adrenarca, pode ser o alvo dessa atividade enzimdtica.
O receptor de insulina em que ambos, insulina e IGF1,
podem se ligar também pode ser fosforilado em residuos de
serina. Essa fosforilagio pode inibir um processo enzimdtico
necessdrio 2 a¢do insulinica. Metade das sindromes anovu-
latérias cronicas tem receptores de insulina com aumento
da fosforilagio de serina, sugerindo esse mecanismo para
resisténcia insulinica nessa manifestacio. Resisténcia insuli-
nica e desregulacio de p 450 C 17 (predominando o excesso
androgénico) estdo entio inter-relacionadas'.

Como a insulina é um fator de crescimento fetal, alteracio na
agao insulinica em virtude de um defeito no receptor levaria
a CIUR. Hiperinsulinemia, hiperandrogenismo e dislipide-
mia sdo relacionados também a baixo peso fetal e associados

com niveis aumentados de leptina. Portanto, uma alteracio

na atividade da serina quinase pode explicar a ocorréncia
seqiiencial de CIUR, hiperinsulinismo, adrenarca prematura e
ovirio hiperandrogénico.

Ibdfiez et al.? j& haviam correlacionado CIUR com PP,
hiperinsulinemia e hiperandrogenismo ovariano em adoles-
centes em estudo com 102 meninas com PP e 83 controles.
Encontraram, em 48 adolescentes apés menarca, 23 com
fungao ovariana hiperandrogéncica (FOH), apresentando
oligomenorréia ou amenorréia, hirsutismo e niveis elevados
de androgénio. As meninas com PP tinham menor peso de
nascimento que as controle. Entre as que tinham FOH, o
baixo peso ao nascimento era mais importante. O estudo
avalia que adolescentes com adrenarca e PP podem apresentar
hiperinsulinismo e posterior FOH. Adrenarca pronunciada e
resisténcia insulinica podem ter sido associadas a baixo peso
ao nascimento. Os niveis de insulinemia eram maiores nas PP
que nas controle. Daf inferir que adrenarca prematura levaria
a FOH que, por sua vez, induziria o hiperinsulinismo.

Outro estudo usou a metformina para corrigir o hiperan-
drogenismo e os desvios metabdlicos em adolescentes com
passado de PP?. Nele concluiram que a metformina melhorou
hirsutismo, GTT e insulinemia, diminuindo os niveis de an-
drégenos, a hiper-resposta de LH e 17 OHP ao teste de GnRH
e o perfil lipidico, e, também, regularizou ciclos menstruais.
Todos beneficios foram perdidos com a interrupg¢io do trata-
mento. Conclui-se que a resisténcia a insulina pode realmente
ser um primeiro fator sustentando a seqiiéncia de CIUR,
pubarca prematura e endocrinopatias na adolescéncia, que
sdo as bases da sindrome de anovulia crénica (SAC).

Também uma associacio interessante ¢ a presenca de ganho
de peso pés-natal rdpido nas criangas com baixo peso. Sabemos
que baixo peso estd associado a PP. Portanto ganho de peso
p6s-natal rdpido tem sido descrito em meninas de baixo peso e
com PP, Estudo interessante abordou algumas adolescentes que
apresentam PP, baixo peso ao nascer, aquisi¢ao de peso pés-natal
rdpida e na seqiiéncia resisténcia insulinica/hiperinsulinemia.
Encontrou-se, mesmo na auséncia de IMC aumentado, asso-
ciacdo com massas de gordura total e central aumentadas®.

Em outro estudo de Ibdfiez et 2> com 187 meninas (83
sem PP e 104 com PP) com conhecido peso e idade gestacional,
que foram transformados em um escore de peso ao nascimento,
obteve-se concentragdes em jejum de lipides, lipoproteinas e
IGFBPI. O escore das meninas com PP foi menor do que o
das sem PP. Dentro do grupo das adolescentes com PP, aquelas
com dislipidemia e baixos valores de IGFBP1 tinham menor
escore de peso ao nascer do que aquelas com niveis de lipides,
lipoproteinas e IGFBP1 normais, enquanto as garotas com

valores intermedidrios de anormalidades tinham também
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escore intermedidrio de peso ao nascimento. Conclui-se que
existe associagdo entre endocrinopatias pedidtricas femininas
e anormalidades metabdlicas com reduzido peso fetal, in-
cluindo dislipidemia e niveis baixos de IGFBP1 bem como
resisténcia 2 insulina e hiperinsulinismo, pubarca exagerada
e prematura, hiperandrogenismo ovariano e anovulagio cro-
nica. Os niveis circulantes de IGFBP1 correlacionam inversa-
mente com niveis plasmdticos de insulina, sendo considerados
marcadores de hiperinsulinemia ou resisténcia a insulina em
meninas com secrecio enddgena de insulina normal®.

Hiperinsulinemia e niveis suprimidos de IGFBP1 podem
ajudar a avaliar a acdo insulino-/ke do IGF1 livre. Aumento
plasmdtico de IGF1 em criangas de baixo peso, associado a
hiperinsulinemia, ¢ um dos mecanismos ligados ao peso fetal
reduzido e A futura doenca cardiovascular na vida adulta.
Interessante também o “estudo de cohort”, em 67 adoles-
centes com PP e 65 controles, no qual foram avaliados altura
e peso, circunferéncia de cintura e quadril, absormetria por
raio X da massa gordurosa corporal e avaliagio de gordura
nas regioes do tronco e abdominal, além de perfil metabélico
e hormonal. Encontraram-se nas meninas com PP excesso de
gordura corporal e centripeta em todos os estdgios puberais,
e a presenca de gordura central (andrdide) relacionava-se
com hiperinsulinemia e hiperandrogenismo. Também aqui,
a gordura abdominal foi inversamente relacionada com o
peso de nascimento®.

Alguns estudos tentaram correlacionar a genética na
hiperinsulinemia e PP e nas hiperinsulinemias, PP e baixo
peso ao nascimento, identificando marcadores génicos e
abordando aspectos genotipicos desses distirbios metabéd-
licos com baixo peso ao nascimento. A constatagio de que
a etiologia da adrenarca precoce ainda nio estd totalmente
estabelecida induziu vdrios investigadores a avaliar genes
que potencialmente estdo envolvidos em sua etiopatogenia,
principalmente aqueles que influenciam a secre¢io de an-
drégenos, a agio insulinica e a composigio corporal. Entre-
tanto, nenhum gene isoladamente demonstrou exercer efeito
significativo sobre o inicio precoce da ativacio da producio
de DHEA-S pela adrenal®’.

Portanto, o reduzido peso fetal pode ser a origem pré-
natal da triade pubarca prematura, hiperandrogenismo e
hiperinsulinismo. Também é um importante achado que o
crescimento pés-natal rdpido é freqlientemente necessdrio
para a associagdo com baixo peso se manifestar. E esse rdpido
ganho de peso pés-natal tem também sido descrito nas me-
ninas com pubarcas precoces e de baixo peso®?®.

Algumas adolescentes que apresentam PP, baixo peso ao

nascer, aquisicao de peso pds-natal rdpida e na seqiiéncia
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resisténcia insulinica/hiperinsulinemia, até na auséncia de
IMC aumentado, apresentam massa de gordura total e cen-
tral aumentadas®.

Na prética clinica, é possivel detectar precocemente as
alteragoes que poderio levar essas adolescentes a ter maior
risco endécrino-metabélico? Nos trés casos clinicos apresen-
tados, poderia o médico ter evitado a evolu¢io? Nao. Um
estudo longitudinal demonstrou que, em adolescentes com
pubarca precoce, o risco metabdlico-enddcrino conferido
pelo peso pré-natal restritivo nio ¢ facilmente detectado antes
da puberdade ou na pés-menarca. E esse risco nao pode ser
atribuido a IMC aumentado’.

Assim, existe uma rela¢ao causal, mas que ndo pode ser detec-
tada precocemente. Mas hd conseqiiéncias sérias em morbidades
que inclusive interferem em aumento de mortalidade.

Como deve o profissional se comportar? Inicialmente o
diagndstico correto: se hd um quadro de pubarca precoce,
afastar atividade supra-renal anormal. Mas se nio se encontrar
anormalidade androgénica, o médico pode ficar tranqiiilo?
Nao. Deve ficar atento para o passado obstétrico. Houve parto
prematuro? Houve restricdo de crescimento intra-uterino?
Quanto pesou quando nasceu? Pois o seguimento cuidadoso
dessa crianca, atentando para toda essa seqiiéncia metabélica
grave apresentada, é o fundamento da boa prética clinica.
O diagndstico precoce pode ser a chave para evitar efeitos
negativos de hiperandrogenismo e hiperinsulinemia e suas
graves conseqiiéncias. Deve-se observar nio sé o sinal clinico
de pubarca precoce, mas a pubarca exuberante.

Deve-se ter cuidado, portanto, na clinica didria, com a
visdo cldssica de que a pubarca prematura, afastada como ma-
nifestagio de puberdade precoce, ndo ¢ preocupante. Como
detalhado aqui, a pubarca prematura ¢ grave marcador clinico
para as meninas que tiveram restrigdo intra-uterina em sua
histéria, sendo para algumas delas um marcador de problemas
metabdlicos sérios.

Quais meninas manifestario os desvios metabdlicos? S6 o
seguimento cuidadoso de quem pratica a pediatria, a hebiatria
e a ginecologia da infincia e adolescéncia cuidadosas poderd
mudar o curso dos desvios, seja regulando os ciclos com
pilula, para melhorar o hiperandrogenismo, seja impondo
hdbitos nutricionais e de atividade fisica, melhorando lipides
e peso, seja utilizando metformina para abordar o hiperin-
sulinismo. Vdrias abordagens metabélicas, no diagnéstico
e no tratamento, todos os dias sio estudadas e publicadas.
E um campo excitante de aprendizado para quem cuida dessas
jovens meninas que precisam de toda a aten¢do cosmetoldgica,
metabdlica e psicoldgica, o que mostra a abordagem multi-

disciplinar dessa entidade clinica.
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AMENORREIA PRIMARIA HIPERGONADOTROFICA EM ADOLESCENTES

Autores: Matsuzaki CN, Almeida JAM, Pereira RFO, Ramos LO, Baracat EC

Instituicdo: Clinica Ginecoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP). Servico Professor
Edmund Chada Baracat - Sao Paulo (SP)

Objetivo: Apresentar a experiéncia do Servigo com essa ginecopatia. Casuistica e métodos: No periodo de maio de 1992
a dezembro de 2006, foram atendidas no setor de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia do HC-FMUSP 142 adolescentes
com queixa de nunca ter menstruado. Considerou-se amenorréia primaria quando a adolescente teve desenvolvimento
dos caracteres sexuais secundarios e ndo menstruou aos 16 anos ou aos 14 anos nao apresentou nenhum dos caracteres
sexuais secundarios. As pacientes foram submetidas a anamnese e exame fisico detalhados. Para a confirmacdo do diag-
nostico, as pacientes foram submetidas a ultra-sonografia (USG) da pelve em dois exames consecutivos, determinacao do
cariotipo, dosagem sérica de FSH, LH, E2, TSH e prolactina. Todas as adolescentes com diagndstico de hipogonadismo
hipergonadotrofico foram submetidas a terapia hormonal com estrogénios e progestagénios. Resultados: Em 14 adoles-
centes, a USG da pelve constatou génadas em fita ou ausentes. Essas pacientes apresentaram FSH e LH em niveis eleva-
dos, E2 baixo e alteracdo do cari6tipo, configurando a disgenesia gonadal (DG). Em outras oito pacientes com E2 baixo,
FSH e LH elevados, sem alteragdes cromossdomicas e os ovarios com volume normal ou pouco diminuido, considerou-se o
diagnéstico de faléncia ovariana prematura (FOP). Das oito pacientes com FOP, seis menstruavam (seguimento de até trés
anos). As duas que ainda ndo tinham menstruado tomavam a medicacdo ha no maximo seis meses. Das pacientes com DG,
sete menstruaram. As que ndo apresentaram menstruacdo estavam em uso da terapia hormonal (TH) no méximo ha nove
meses. Todas elas apresentaram desenvolvimento das mamas. A FOP foi responsavel por 36,4% (oito de 22) dos casos
de hipogonadismo hipergonadotréfico. Nessas pacientes, ndo foram encontrados indicios de auto-imunidade, infeccdo,
antecedentes de galactosemia, quimioterapia e/ou radioterapia, ficando, assim, sem diagndstico etiolégico, dado concor-
dante com a literatura que classifica a maioria dos casos como idiopaticos. De acordo com a literatura, as anormalidades
cromossomicas sdo encontradas em 40% a 50% das mulheres com amenorréia primaria hipergonadotréfica. 0 mosaicismo
€ a anormalidade cromossémica mais comum. Segundo nossa casuistica, 63,6% das pacientes (14 de 22) com hipogona-
dismo hipergonadotréfico apresentam DG. Destas, seis apresentam sindrome de Turner (45, X), 5 mosaicismo [45, X/46,
XX; 45,X/46, XY; 45,X/46,X,1(Xq)], e trés apresentam cari6tipo 46, XX. Conclusao: Nossos resultados comprovam a boa
resposta a TH e sugerem que quanto mais precoce a intervencao médica maior é a possibilidade do Gtero se desenvolver.
Assim, amenorréia primaria deve ser investigada e tratada precocemente para aumentar e melhorar o progndstico das
pacientes, podendo-se conseguir o desenvolvimento do Gtero, tornado-o capaz para menstruar e também de receber um
embrido resultante de FIV.
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RESUMOS

ESTUDO DA CARGA VIRAL DO HPV NA CAPTURA HIBRIDA
DE ADOLESCENTES

Autores: Cunha MS, Milano HB

Instituicao: Clinica IDEM - Salvador (BA)

Objetivo: Estudar um grupo de adolescentes submetidas a captura hibrida para HPV, comparando-se idade e carga viral.
Casuistica e métodos: Foram avaliadas 21 adolescentes portadoras de alteracdes citologicas e/ou colposcdpicas sugestivas
de HPV por meio da captura hibrida. O exame foi realizado de forma sistematica e padronizada, na Clinica IDEM, no periodo
de janeiro de 2003 a abril de 2004, utilizando-se kit da Digene. Resultados: Dez pacientes entre 16 e 19 anos apresentaram
captura hibrida positiva para ambos os grupos (oncogénico e ndo-oncogénico), e em quatro delas a carga viral foi superior
a 500. Cinco adolescentes estudadas apresentaram somente captura hibrida positiva para grupo B (oncogénico) e apenas
uma adolescente de 17 anos teve carga viral bastante elevada. Em seis pacientes a captura foi negativa tanto para HPV
oncogénico como para 0s ndo-oncogénicos. Conclusao: Quinze pacientes apresentaram captura hibrida positiva e cinco
destas tiveram carga viral alta (acima de 500). A associacdo de carga viral alta na captura para HPV em adolescentes pode
indicar a importancia desse estudo na oncogénese genital.

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL E PARTO DE 100 GESTANTES
ADOLESCENTES NO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL (HSPE)

Autores: Fernandes NSCC, Lippi UG

Instituicdo: Hospital do Servidor Piblico Estadual de Sao Paulo - Sao Paulo (SP)

Objetivo: Estudar o comportamento obstétrico de gestantes adolescentes. Casuistica e métodos: Entre maio de 1999 e
janeiro de 2002, foram acompanhadas em pré-natal 100 gestantes adolescentes no Hospital do Servidor Piblico Estadual
(HSPE). Os dados referentes ao pré-natal e ao parto foram obtidos prospectivamente, e devidamente anotados, nos aspectos
sociodemograficos, clinicos, obstétricos e neonatais. Com tais elementos, construiu-se o presente estudo descritivo. Re-
sultados: No tocante aos dados sociodemograficos, 92 pacientes eram solteiras, duas casadas e seis em unido consensual.
A maioria tinha entre 16 e 17 anos e apresentava o ensino médio incompleto. Em relacdo ao pré-natal, apenas 28 iniciaram
a assisténcia antes de 12 semanas de amenorréia; 47, entre 13 e 18 semanas; e 25, entre 19 e 24 semanas. Apesar disso,
40 pacientes tiveram mais do que seis consultas de pré-natal, e outras 40, entre cinco e seis consultas. De intercorréncias
clinicas durante a gravidez, 21 tiveram anemia (Hb < 11,0 g/dL), quatro tiveram infeccdo urinéria, trés foram diagnosticadas
com condiloma e uma com toxoplasmose aguda. Das intercorréncias obstétricas, oito tiveram trabalho de parto prematuro,
duas evoluiram com amniorrexe prematura e outras trés desenvolveram pré-eclampsia. Inicialmente, 40 gestantes tinham
peso adequado pelo grafico de Rosso, outras 40 eram de baixo peso e 20 tinham sobrepeso. 0 ganho de peso durante o
pré-natal foi < 7 kg em 18 pacientes, entre 8 e 14 kg em 52, e > 15 kg em 30. Foram 37 cesareas e 28 forcipes, sendo os
demais 35 partos normais. As indicacdes de cesarea foram o sofrimento fetal, a despropor¢ao céfalo-pélvica e a distocia
funcional (seis casos cada). Houve dez recém-nascidos (RNs) prematuros e a taxa de RNs de baixo peso (< 2.500 g) foi de 5%.
Nao houve morte materna ou perinatal na amostra. Conclusao: Embora os nimeros sejam iniciais, de uma casuistica
pequena, nota-se que, com um bom e atencioso acompanhamento pré-natal, as principais intercorréncias diminuem seu
impacto na adolescéncia, embora chame atencdo a alta taxa de anemia ao inicio do pré-natal, assim como a significativa
taxa de 10% de prematuridade.
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RESUMOS

ANUSCOPIA SOB VISAO COLPOSCOPICA EM ADOLESCENTES DO
SEXO FEMININO

Autores: Régo Barros RC, Militao MFP, Coelho MRD, Régo Barros CRC

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco - Hospital das Clinicas - Disciplina de Ginecologia - Recife(PE)

Objetivo: Determinar a prevaléncia de achados anuscopicos anormais em adolescentes do sexo feminino. Casuistica e
métodos: Este trabalho é parte de um estudo transversal que avaliou a prevaléncia da lesao intra-epitelial escamosa anal
em mulheres, por ocasido da realizacdo da colposcopia e citologia oncética, no periodo de junho de 2004 a setembro de
2005, no Setor de Colposcopia e Trato Genital Inferior do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). Foi também avaliada a presenca de associacdo entre a lesdo anal com fatores demograficos, socioecondmicos,
tabagismo, estado de imunossupressao, comportamento sexual e reprodutivo, historia de condilomas anogenitais e a
ocorréncia de lesdo intra-epitelial escamosa anal. Foram estudadas 375 mulheres e, destas, 29 eram adolescentes. Todas
as pacientes foram submetidas a colposcopia, anuscopia sob visao colposcépica, citologia cervical e anal. As citologias
foram consideradas anormais na presenca de alteracdes celulares classificadas sequndo as recomendacdes do Sistema
Bethesda - 2001. A classificagao das imagens anuscopicas seguiu as recomendacgoes da Federagdo Internacional de Patologia
Cervical e Colposcopia. Resultados: As 29 pacientes adolescentes encontravam-se entre 15 e 19 anos de idade, com média
de idade de 17,5 anos. Os achados anuscopicos foram considerados anormais em 20,7% das adolescentes e variaram de
acetobranqueamento difuso, condiloma, EAB e EAB micropapilar. Foram identificados dois resultados citoloégicos anormais
que consistiram em células atipicas de significado indeterminado e lesdo intra-epitelial de baixo grau. Conclusao: A pre-
senca de alteracdo anuscdopica em pacientes assintomaticas destaca a importancia do estudo do canal anal em mulheres.

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS EM ADOLESCENTES E ADULTAS
JOVENS: COMPARACAO ENTRE OS TRATAMENTOS COM METFORMINA
E PERDA DE PESO

Autores: Curi DG, Fonseca AM, Almeida JAM, Ramos LO, Baracat EC

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo (SP)

Objetivo: Comparar os resultados obtidos com os tratamentos metformina ou perda de peso em adolescentes e adultas
jovens com sindrome dos ovarios policisticos (SOP). Casuistica e métodos: Utilizaram-se os critérios de Rotterdam para a
selecdo de 28 pacientes com SOP com idades entre 18 a 30 anos e indice de massa corpérea (IMC) maior ou igual a 25 kg/m?.
As pacientes foram divididas em dois grupos: grupo A , constituido por 18 pacientes que fizeram uso de metformina
1.700 mg/dia e grupo B, constituido por 10 pacientes sob orientacdo dietética e exercicios aerdbicos para reducao de
peso. As pacientes foram acompanhadas por seis meses, com avaliacao trimestral dos parametros: clinicos (ciclo mens-
trual, IMC, CA, acne e hirsutismo), laboratoriais (dosagem de testosterona, androstenediona, SHBG e 17c-hidroxiproges-
terona). Resultados: Ambos os tratamentos promoveram diminuicdo do IMC, porém o grupo B apresentou maior queda
da circunferéncia abdominal. Ambos promoveram melhora do ciclo menstrual. Em relagdo a pilificacdo e acne, o grupo A
apresentou melhora, enquanto o grupo B se manteve constante. Quanto ao perfil hormonal, o grupo A apresentou queda
dos niveis séricos de testosterona e androstenediona apds o tratamento, enquanto o grupo B apresentou elevacdo destes
ap6s trés meses de acompanhamento. A SHBG diminuiu nos dois grupos e a 17o-hidroxiprogesterona se manteve cons-
tante. Nao houve alteracdo do indice HOMA para avaliacdo da resisténcia insulinica. Conclusao: Os resultados sugerem
que a metformina foi mais eficaz no tratamento clinico da SOP e também na melhora do perfil hormonal comparando-se
com o grupo submetido a apenas orientacao e exercicio fisico para perda de peso. Neste grupo, apesar de maior reducdo
da circunferéncia abdominal, ndo houve alteracdo do perfil hormonal nem da SHBG como seria esperado.
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RESUMOS

PREVALENCIA DE INTOLERANCIA A HIDRATOS DE CARBONO EM
ADOLESCENTES COM SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Autores: Curi DG, Marcondes JAM, Barcellos CRG, Rocha MP, Yashida SY, Almeida JAM

Instituicdo: Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo — Sao Paulo (SP)

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de distirbios de hidrato de carbono em adolescentes portadoras da sindrome dos ovérios
policisticos (SOP). Casuistica e métodos: Foram avaliadas 84 mulheres com SOP diagnosticadas pelo critério de Rotterdam.
Essas mulheres foram subdivididas em trés grupos de acordo com a faixa etaria: 14 a 20 anos (grupo A), 21 a 30 anos (grupo
B) e mais de 30 anos (grupo C), correspondendo respectivamente a 17, 54 e 14 mulheres. Todas as pacientes realizaram o
teste de tolerancia a glicose oral (GTTO) nos tempos 0, 30, 60, 90 e 120 minutos. Foi considerada intolerancia a hidrato de
carbono (IG) quando a glicemia em 120 minutos estava entre 140 e 199 mg/dL, e diabetes melito (DM) quando glicemia de
jejum maior que 126 mg/dL ou glicemia de 120 minutos maior que 200 mg/dL. Resultados: Das 17 pacientes do grupo A, cinco
apresentaram IG, correspondendo a 29,4%, nenhuma apresentou DM. No grupo B, no total de 54 pacientes, 11 apresentaram
IG e trés apresentaram DM, correspondendo a 25,9%. Do total de 14 pacientes do grupo C, seis pacientes apresentaram IG e
uma DM, correspondendo a 50% do total nessa faixa etaria. No total de 26 pacientes com GTTO alterado, 81,4% eram obesas
ou tinham sobrepeso. Conclusdo: Praticamente ndo houve diferenca na incidéncia de IG e DM entre os grupos A e B. Ja o
grupo C apresentou alteracdo em 50% das pacientes. S6 apresentaram diagnostico apds a curva glicémica 77,7% das pacientes.
Podemos concluir que a curva glicémica & um exame importante para o diagnostico de IG e DM em pacientes com SOP, pois
apenas uma pequena parte foi diagnosticada com glicemia de jejum. A prevaléncia de IG e DM praticamente dobrou ap6s os 30
anos, demonstrando que quanto maior o periodo de exposicdo a SOP, maiores as chances de desenvolvimento de IG e DM.

DETECCAO DO HPV PELA CAPTURA HIBRIDA II EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES: CORRELACAO COM COLPOSCOPIA E CITOLOGIA

Autoras: Cunha MS, Milano HB, Guimaraes KS

Instituicao: Clinica IDEM - Salvador (BA)

Objetivo: Comparar o resultado da captura hibrida com aspectos citocolposcopicos em criangas e adolescentes. Casuis-
tica e métodos: Foram avaliadas retrospectivamente 21 pacientes atendidas na Clinica IDEM, com idade entre 10 e 19
anos durante o periodo de janeiro de 2003 a abril de 2004. Em todas as pacientes foram realizados exames de citologia e
colposcopia, de forma sistematica e padronizada, assim como a deteccdo de DNA-HPV pela captura hibrida usando o kit
coletor da Digene para a coleta de material. As pacientes foram distribuidas em quatro grupos sequndo os resultados da
captura hibrida. No grupo A, foram incluidas pacientes com capturas negativas para grupos oncogénicos e nao-oncogé-
nicos; no grupo B, pacientes com captura positiva para HPV oncogénico e nao-oncogénico; no grupo C, pacientes com
captura negativa para HPV ndo-oncogénico e positiva para HPV oncogénico e no grupo D, as pacientes positivas para o
HPV n3o-oncogénico e negativas para o grupo oncogénico. Consideraram-se valores positivos maiores que 1,0 e alteracoes
sugestivas de HPV na colposcopia a presenca de ZTA e na citologia ASCUS, ASGUS, lesdo de baixo e alto grau. Resultados:
A média de idade das pacientes foi de 16,7 anos. No grupo A, a colposcopia detectou duas ZTAs (33,3%) e a citologia,
um ASCUS (16,6%). No grupo B, a colposcopia identificou cinco ZTAs (50%) e a citologia, um ASCUS (10%). No grupo C,
a colposcopia detectou duas ZTAs (40%) e a citologia, uma lesdo de baixo grau (20%) e um ASCUS (20%). O grupo D foi
excluido porque ndo houve paciente com captura positiva para o grupo ndao-oncogénico e negativa para grupo oncogénico.
Conclusao: A captura hibrida II demonstrou ser um método sensivel na deteccdo do HPV. Nenhuma paciente apresentou
carga viral positiva apenas para o grupo ndo-oncogénico. A colposcopia mostrou maior associacdo com a suspeita de
infeccdo pelo HPV que o método citolégico, confirmada com a hibridacao molecular.
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NOTICIAS E AGENDA

Congresso mundial é noticia — Cartas

Desde Asuncién-Paraguay
Estimado Alcione

Despues de unas “vacaciones de email”, te envio este correo a fin de agradecerte las maravillosas atenciones recibidas en
tu calido pais, de ti, sra. y amigos/as del Brasil.

Considero que el Congreso cumplio su objetivo y que ALOGIA tiene un nuevo Presidente que dard satisfacciones y logros a
nuestra Asociacion.

Por tu intermedio agradezco tambien a los demds miembros de la Comisién Directiva.

Deseo ademds manifestarte que estoy a entera disposicion en lo que pueda ayudarte en tus futuras funciones de Presidente,
en mi caracter de amigo y Asesor de ALOGIA.

Un fuerte abrazo para ti y sra.

Antonio Ruoti

Desde Buenos Ayres Desde Montevideo
Dr. José‘Alc‘mn.e Almeida, quien estd agradecida por Estimado amigo Dr. José Alcione,
haber sido invitada a participar en el Congreso que
usted presidié soy yo, a la par que me alegro de ser Quiero agradecerles la atencion recibida hacia mi y todos
amiga de su esposa y suya. los uruguayos. Destaco el gran nivel cientifico y sobre todo
. humano con el que nos recibieron
Atentamente Beatriz Pereyra Pacheco
y Muchas Gracias

Dra. Sandra Keuchkerian

Caro Alcione

Parabéns a todos pela organizacdo, pelo Programa .
e pelo sucesso do evento. Desde Montevideo
Estimado amigo José Alcione, fue un honor poder compartir tan
magnifico congreso con el comité organizador y tantos amigos

Carmita Abdo — Sdo Paulo — SP latinoamericanos.

Grande abraco,

Tuvo la excelencia cientifica que tanto entusiasma y enseiia, y la
gran calidez de sus anfitriones que tan bien nos hace sentir.

Caro Prof. Alcione Un fuerte abrazo, muchas gracias y hasta pronto.

Selva Lima

Para mim foi uma honra participar do Congresso
Mundial, como congressista e como palestrante.

Gostaria de cumprimentar e parabenizar a todos
os membros do Comité Cientifico pela exceléncia Desde Lima-Perii

cientifica do evento. . s
fentif A ustedes las gracias por su hospitalidad y por el

Um abraco, excelente despliegue academico y logistico.

Virginia Werneck Marinho — Belo Horizonte Atte: Milagros Sanchez
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NOTICIAS E AGENDA

Comite executivo da

FIGIJ 2007-2010

Presidente
Dr. Ramiro Molina Cartes, Chile

Vice-Presidente
Dr. Dan Apter, Finlandia

Secretario-geral
Dr. Efthimios Deligeoroglou, Grécia

Tesoureiro
Dr. Jan Horejsi, Reptblica Checa

Diretor do IFEPAG
Dr. Jose Maria Mendez Ribas, Argentina

Vice-Diretora do IFEPAG
Dra. Marlene Heinz, Alemanha

Diretor cientifico
Dr. Charles Sultan, Franca

Link com ALOGIA

Coordenador de ONGs
Dr. Enrique Pons, Uruguai

Link com NASPAG

Journal of Pediatrics and Adolescent Gynecology
Dra. Ellen Rome, Estados Unidos

Proximos Congressos

Presidente
Dr. José Alcione Macedo Almeida (Brasil)

Secretaria
Dra. Liliane Herter (Brasil)

Tesoureira
Dra. Marta Francis Rehme (Brasil)

COMITE ASSESSOR

Dr. José Mendez Ribas (Argentina)
Dr. José Enrique Pons (Uruguai)
Dr. Jorge Pelaez Mendoza (Cuba)
Dr. Ramiro Molina Cartes (Chile)

Dr. Antonio Miguel Ruoti (Paraguai)

Dr. Juan Fernando Bojanini (Colémbia)

Dra. Beatriz Pereyra Pacheco (Argentina)

SECRETARIOS REGIONAIS

Dra. Milagros Sanchez (Peru) - Regido Andina
Dr. Roberto Sergio (Uruguai) - Regido Sul

Dr. José Séenz (Costa Rica) - Regido Norte
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Highlights do Congresso

Divulgagio

Os trés Vice-Presidentes da SOGIA felizes no
coquetel de abertura do congresso: Vicente Bagnoli
ladeado por Romualda Castro Barros (centro) e
Da esquerda para a direita, Jodo Tadeu (Bra- Zuleide Cabral.

sil), Charles Sultan (Franca) e José Alcione,
em campanha pré-Franca na disputa com
Filipinas para Sede do proximo congresso
Mundial. Ganhou a Franga e o congresso serd
em Montpellier em 2010 presidido pelo Pro-
fessor Charles Sultan.

Divulgacao

Divulgacio

Divulgacao

Um grupo de diretores da Sogia na sessio de
abertura do congresso: Jane Savoi, Virginia
Werneck, Joio Tadeu Reis, Zuleide Cabral, Maria
de Lourdes Magalbdes, Marta Rehme, Denise
Monteiro, Fernando César e Romualda Barros.

Divulgagio

O Presidente, José Alcione, entregando o Prémio
ALOGIA para os autores do Trabalho Vencedor.

Divulgagao

Divulgacao

Divulgacao

Jantar dos Professores: Claudia Barros,
Roberto Almeida, José Alcione, Rosana
Reis, Romualda Barros, Liliane Herter,
Laudelinmo Ramos (em pé), Ana Célia ’ e
Almeida, Albertina Duarte (em pé) e Charles Sutan (Presidente do proximo Con-
Maristela Pata.

S
Durante o Jantar dos Professores José Alcione
e Vicente Bagnoli (em pé) visitam a mesa de

gresso Mundial).
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Highlights do Congresso

Divulgagio

Divulgacio

Marceliono Poli, Marcondes Filho, Jodo
Taden Reis, Jorge Andalaft, Marco Aurélio
Galletta, Cassiano Andalaft ¢ Débora Poli.

Confraternizagio no Coquetel de Aber-
tura do Congresso: Zuleide Cabral, Andrei
Almeida, José Alcione, Marta Rehme,
Fernando César, Anagléria Pontes e Ro-
mualda Barros.

Divulgacio

Sessdo de abertura do Congresso: Auditério
de pé aplaudindo o “parabéns pra vocé” ao
Professor Alvaro Bastos.

Divulgacao

Divulgacao

Albertina Duarte no Jantar dos Professores
brinda com os cubanos Laura Alvaré, Jorge
Peldez, Orlando Pons, Aldo Squierdo e
Hector Machado.

Claudia Lucia Barbosa e Liliane Herter em
Mesa-Redonda.

Divulga¢io

; -
Em pé: Fernando César, Marta Rehme,
Zuleide Cabral, José Alcione e Denise Mon-
teiro. Sentadas: Maria de Lourdes Magalhdies
e Elaine Pires.

Divulga¢io

Divulgagio

Dr. Edmund Baracat, Presidente da conferén-
cia de Dra. Ellen Rome (Cleveland Clinic).

Jantar dos Professores: Ana Célia Almeida,
Vicente Bagnoli, Liliane Herter e Romualda
Barros.

o
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Sessdo de abertura do Congresso: Momento de
aplausos para o Professor Alvaro Bastos, Presi-
dente de Honra do Congresso e aniversariante

do dia.
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Delegados da SOGIA-BR

Para

José Clarindo Martins Neto
Hospital Guadalupe

Rua Acipreste Manoel Teodoro, 736
66015-040 — Belém, PA

Maranhéo
Erika Krogh
E-mail: erikakrogh@yahoo.com.br

Ceara

Maria de Lourdes Caltabiano Magalhies

Silvia de Melo Cunha

Rua Des. José Gil de Carvalho, 55 — Lago Jarey
60822-270 — Fortaleza, CE

Tels.: (85) 257-3311/4535

E-mail: smel@fortalnet.com.br

Bahia

Marta Sacramento Cunha

Rua Jodo das Botas, 89, ap. 601
40110-160 — Salvador, BA

Cremilda Costa de Figuciredo
Rua Dr. Américo Silva, 96, ap. 601
40155-610 — Salvador, BA

Mato Grosso do Sul
Tatiana Serra da Cruz Vendas

Rua Euclides da Cunha, 1.045
79020-230 — Campo Grande, MS

Distrito Federal

José Domingues dos Santos Jr.
SMDB, ¢j. 12-B, lote 3, casa B

Lago Sul — 71680-125 — Brasilia, DF
E-mail: josedo@terra.com.br

Goias
Alessandra Arantes Silva Campos
Rua L, 68, ap. 801 — 74120-050 — Goiénia, GO

Minas Gerais

Joao Tadeu Leite dos Reis

Rua Cear4, 1.431, sala 1301
30150-311 — Belo Horizonte, MG
E-mail: joaotadeu@seven.com.br

Claudia Licia Barbosa Salomio
Av. Pasteur, 89, salas 1408/1409
30150-290 — Belo Horizonte, MG
E-mail: barburi@terra.com.br

Espirito Santo

Ricardo Cristiano Leal Rocha

Rua Desembargador Sampaio, 204/401
Praia do Canto — 29055-250 — Vitéria, ES
E-mail: ricardo.cristiano@yahoo.com.br

Rio de Janeiro

Denise Leite Maia Monteiro

Rua Almirante Tamandaré, 66, ap. 851
22210-060 — Rio de Janeiro, R]
E-mail: denimonteiro2@yahoo.com.br
Elaine da Silva Pires

Praca Nilo Pecanha, 16S 401 — Nilépolis
26520-340 — Rio de Janeiro, R]
E-mail: elainespires@ig.com.br
Filomena Aste Silveira

E-mail: femena@uol.com.br

Sao Paulo (Ribeirdo Preto)
Rosana Maria dos Reis
E-mail: ramareis@fmrp.usp.br

Parana

José Luiz de Oliveira Camargo
Rua Assungio, 475
86050-130 — Londrina, PR

Fernando César de Oliveira Jr.

Av. 7 de Setembro, 5.231, ap. 602 — Batel
80240-000 — Curitiba, PR

Tel.: (41) 244-9764

E-mail: fernandocojr@yahoo.com.br

Santa Catarina

Fabiana Troian

Al. Rio Branco, 805, ap. 603
89010-300 — Blumenau, SC
E-mail: fatroian@yahoo.com.br

Rio Grande do Sul
Marcelino H. Poli

Av. Salgado Filho, 111, ap. 23
98895-000 — Porto Alegre, RS
E-mail: mepoli@terra.com.br

Liliane D. Herter

E-mail: liliane.herter@clinicaherter.com.br
Glénio Spinato

Rua Teixeira Soares, 879/504

99010-081 — Passo Fundo, RS

E-mail: spinato@tpo.com.br

Normas e instrucdes para publicacdao em nossa revista

1. Cada trabalho podera ter até sete autores, e o autor principal, se for

brasileiro, deve estar inscrito como membro sécio da SOGIA-BR.
Para estrangeiros, é dispensada a exigéncia de filiacao.

O texto original deve ser digitado em arquivo Word em
papel tipo A4, letra Times New Roman, tamanho 12, es-
pagamento entrelinhas de 1,5 e com 8 a 12 paginas.

Referéncias bibliograficas: no maximo 20 referéncias,
que devem ser relacionadas no final do trabalho.

A ordenagéo das referéncias bibliograficas

deve ser por ordem alfabética.

No texto, ndo se deve fazer uso de letras maitsculas
para destacar palavras nem mesmo no caso de nome
proprio (Pereira, e ndo PEREIRA). N&o se deve

usar pontos em siglas (OMS, e ndo O.M.S.) nem
abreviagdes diferentes das classicas e habituais.

Na pégina de rosto do trabalho, colocar o titulo deste, nome
completo e titulagdo dos autores, as duas principais, além da
identificacdo da instituicdo onde este se desenvolveu. O endereco
do autor principal deve ser completo, incluindo e-mail e fax.

O corpo de trabalho de investigagdo deve ser desenvolvido
nos moldes habituais: introdugao, casuistica, resultados,
discussdo e conclusdes. O resumo (portugués e

inglés) deve conter entre 80 e 100 palavras.

As figuras (graficos e tabelas) devem ser o mais simples
possivel, somente com as informagdes estritamente
necessarias a compreenséo do texto e em preto-e-branco.

A Revista da SOGIA-BR ¢ um periddico dirigido aos profissionais de satide que trabalham no atendimento de criangas e adolescentes.

Destina-se a publicagio de artigos de atualizagio e trabalhos originais de investigagio que ndo tenham sido publicados em outro periddico.
Os trabalhos devem ser encaminhados para o enderego de correspondéncia constante na primeira pagina da Revista, por e-mail ou pelo correio.
Neste tltimo caso, deve-se enviar disquete identificado com titulo do trabalho e nome do autor principal, acompanhado de duas cépias impressas.
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