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OBESIDADE COMO FATOR DE RISCO PARA FALHA DA CIRURGIA DE BURCH  
CAMILA FINGER VIECELLI; DÉBORA CRISTINA SIMÃO DOS SANTOS ; CARLOS EDUARDO SCHIO FAY ; 
WOLFGANG WILLIAN SCHMIDT AGUIAR ; SÉRGIO HOFFMAISTER MARTINS-COSTA ; HELENA VON EYE 
CORLETA ; JOSÉ GERALDO LOPES RAMOS  
Introdução: A Cirurgia de Burch é o procedimento padrão-ouro para tratamento da IU na maioria das pesquisas. Objetivo: Avaliar 
os índices de sucesso e complicações da Cirurgia de Burch, observando os fatores que influenciam a taxa de sucesso, além de 
descrever o grupo de pacientes operadas no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Material e métodos: Estudo de casos 
das pacientes submetidas à Cirurgia de Burch de 1992 a 2003, atendidas no Ambulatório de Uroginecologia do HCPA, com 
acompanhamento mínimo de 6 meses (n=134). As seguintes variáveis foram analisadas: idade, paridade, índice de massa corpórea 
(IMC), tempo de menopausa, tempo de terapia de reposição hormonal , avaliação urodinâmica pré e pós-operatória, história de 
infecção do trato urinário, cirurgia prévia para IU, diabetes, cistocele e prolapso uterino, tempo de internação, necessidade de 
auto-sondagem, micção espontânea no pós-operatório e ferida operatória. Os dados foram analisados com o pacote estatístico 
SPSS 14.0. Resultados: As pacientes foram classificadas em 2 grupos (no momento da 2ª avaliação pós-op): continentes (n=116) 
e não continentes (n=18). Observou-se que não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos em nenhum 
desses fatores. Foi realizada a mesma análise com 1 ano de seguimento. De um total de 97 pacientes, 81 apresentavam-se 
continentes e 16 não continentes. As únicas variáveis que apresentaram diferença estatisticamente significativa foram o IMC e a 
altura. No grupo continente, o IMC médio foi 27,06 e a altura de 1,57m, e, no não continente, 30,8 (p=0,02) e 1,52m (p=0,01). 
Conclusão: Com 1 ano de seguimento, a taxa de sucesso foi de 83,5%. Observamos que o IMC elevado e a baixa estatura 
mostraram ser fatores de risco para a falha da cirurgia. Os demais fatores parecem não influenciar a taxa de sucesso da cirurgia.  
  
EXPRESSÃO DE MUC1 NAS TUBAS UTERINAS DE MULHERES COM GRAVIDEZ TUBÁRIA 
LUIZ CARLOS ALMEIDA DA SILVA; RICARDO FRANCALACCI SAVARIS; MARIA ISABEL EDELWEISS, GISELE 
SILVA DE MORAES 
Introdução:MUC1 é uma proteína transmembrana expressa na superfície apical das células epiteliais da cérvice, endométrio e tuba 
uterina (TU). Sua função inclui a lubrificação, a proteção do epitélio e uma atividade antiadesiva. Essa atividade é demonstrada 
através da expressão da MUC1 em todos os níveis da TU, por todo o ciclo menstrual. Nas macacas Cebus apella, a MUC1 é 
expressa na TU durante a fase folicular e secretora. A gravidez ectópica tubária (GET) não foi observada nessa espécie de 
animais, apesar de longos períodos de observação em cativeiro. Objetivo: Determinar a expressão da mucina MUC1 no epitélio 
tubário de mulheres com GET em comparação com as tubas normais. Material e Métodos:Empregamos imunoistoquímica em 
material obtido de pacientes submetidas à cirurgia por GET (casos) e à histerectomia total (controle) por condições benignas (não 
câncer). Resultados: Foram obtidos 9 controle e 9 casos, 3 com ruptura tubária e 6 com tubas preservadas. Os casos apresentaram 
uma idade média de 34,2±1,5, enquanto os controles apresentaram 34,2 ±1,5 (p=0.05). Não foi encontrada diferença entre os 
grupos, quando a etnicidade foi considerada. A variação intra e interobservador foi de 0,89 e 0,85 respectivamente. Todos os 
controles expressaram MUC1 no epitélio tubário, enquanto o epitélio das tubas com GET apresentaram HSCORE médio de 
1,4±0,2 (p=0,0001). Discussão:Uma redução significativa na expressão foi observada nos casos, quando comparados aos 
controles. Este achado sugere que a ausência de MUC1 pode estar relacionada à etiologia da GET. Um aspecto importante desse 
estudo é o polimorfismo do número de repetições em tandem no ectodomínio da MUC1. O anticorpo usado não pôde reconhecer 
alguns destes epitopos, dado um falso negativo. Todavia, podemos afirmar que existe, no mínimo, uma diferença na glicosilação 
do ectodomínio da MUC1 nos casos de GET. 
  
RISCO DE SUICÍDIO NO PÓS-PARTO: PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS 
CIBELE VARGAS DA SILVA; RICARDO TAVARES PINHEIRO; PEDRO VIEIRA DA SILVA MAGALHÃES; AUGUSTO 
DUARTE FARIA; CAMILA MOREIRA OSÓRIO; RICARDO AZEVEDO DA SILVA 
Introdução Embora haja real preocupação com a possibilidade de mulheres deprimidas no pós-parto cometerem suicídio ou 
infanticídio, há poucos estudos sistemáticos sobre o risco de suicídio (RS) neste período. Em uma revisão recente que utilizou a 
questão 10 do Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) como critério, a prevalência foi de 4-15%. Objetivos Determinar a 
prevalência de RS no pós-parto através de entrevista estruturada, bem como medir o impacto de variáveis potencialmente 
relacionadas. Método Como parte de um protocolo para inclusão em um ensaio clínico radomizado, todas as mulheres com mais 
de 18 anos que tiveram filho em um hospital público de Pelotas de dezembro de 2004 a maio de 2006 foram rastreadas para 
depressão com o EPDS. RS foi avaliado pela seção de suicídio da Mini-International Psychiatric Interview (MINI). O 
questionário era aplicado às mulheres entre 30 e 120 dias após o parto. As pacientes assinaram o termo de consentimento pós-
informado; o estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Santa Casa de Misericórdia de Pelotas. As pacientes que apresentaram 
RS foram monitoradas pela equipe de acordo com a urgência de seu quadro clínico. Resultados Foram incluídas 317 mulheres; a 
prevalência de RS foi de 5,7%. Na análise bivariada, o RS esteve associado a idade (<21 anos), gestações não planejadas, 
tratamento psiquiátrico prévio e hospitalização e ao rastreamento positivo pelo EPDS. No modelo de regressão logística, a idade 
da mãe e o EPDS positivo permaneceram associados a RS. Conclusões Uma proporção significativa de mulheres em nossa 
população sofre de algum grau de RS no pós-parto. Neste contexto, o rastreamento da depressão pós-parto é essencial. As equipes 
de saúde envolvidas com tais pacientes devem estar preparadas a abordar tal risco, especialmente naquelas mulheres mais jovens e 
com sintomas depressivos.  
  
A INFLUÊNCIA DA MENARCA PRECOCE NO ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) E NA PRESSÃO ARTERIAL EM 
MULHERES ACIMA DE 50 ANOS DE IDADE.  
TATIANA CKLESS MORESCO; ANDRÉ ANJOS DA SILVA; NILTON LEITE XAVIER 
Introdução: Nos últimos 25 anos, observou-se um expressivo aumento na prevalência de obesidade no Brasil. Diversos estudos 
têm evidenciado uma associação entre a menarca precoce e o aumento do risco de desenvolver obesidade em mulheres na idade 




