monstrar associacado entre o tipo histolégico do
endométrio e o padrdo de sangramento, havendo ape-
nas um caso (2,4%) de hiperplasia simples endometrial
que persistiu em amenorréia até o nono més de trata-
mento, vindo a apresentar sangramento regular na ul-
tima observacao. As demais bidpsias realizadas ao fi-
nal revelaram endométrios atroficos, proliferativos e
secretor em respectivamente 17 (41,5%), 22 (53,7%) e
um (2,4%) dos casos. Pode-se, desta forma, concluir
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que a quase totalidade das pacientes, portadoras de
amenorréia e sangramento regular, manteve padréo
continuo e aceitavel de sangramento ao longo do estu-
do e que o regime terapéutico empregado ofereceu boa
protecao endometrial, com baixa incidéncia de esta-
dos hiperplasicos.

Palavras-chaves: Progestagénios. Terapéutica de re-
posicao hormonal. Menopausa.
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A mamografia, quando devidamente executada, reduz
a mortalidade por cancer da mama em mulheres com
mais de 50 anos. A validade do procedimento também
é indubitavel mesmo antes desta idade, ndo obstante
a dificuldade de interpretacdo, devido a maior densi-
dade do tecido mamario que pode alterar o seu desem-
penho. Com o objetivo de avaliar o desempenho da
mamografia em mulheres entre 35 e 50 anos de idade,
atendidas no Ambulatério do Programa de Controle de
Cancer da Mama do Centro de Atencédo Integral a Sau-
de da Mulher da Universidade Estadual de Campinas,
foi realizado um estudo descritivo, observacional do
tipo validacdo de teste diagnéstico, usando como pa-
drao-ouro o diagnéstico histopatolégico ou o seguimen-
to clinico e mamografico de pelo menos um ano, apos
o primeiro exame mamografico e clinico negativo. O
estudo avaliou 1.083 prontuarios para o diagnéstico
de cancer da mama, de mulheres atendidas no ambu-
latério de janeiro de 1994 a dezembro de 1997. Foram
diagnosticados 191 casos de cancer mamario,
correspondendo a 18% dos casos estudados. Foram
calculados valores de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e
acuracia da mamografia para a amostra total, cujos
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valores obtidos foram 82, 96, 81, 96 e 93%, respectiva-
mente. Estes parametros foram avaliados também em
correlacdo com algumas variaveis como: idade, ante-
cedentes familiares para cancer da mama, exame cli-
nico, sintomatologia e tamanho tumoral do estadia-
mento clinico. Nao se observou associacao entre o
desempenho da mamografia e a idade das mulheres
quando analisadas por faixas etarias, assim como em
relacdo ao antecedente familiar para cancer da mama.
A sensibilidade foi similar nos dois grupos, sintomati-
cas e assintomaticas. Por fim, observou-se excelente
concordancia diagnéstica entre o exame clinico e a
mamografia, sendo esta superior quanto maior o ta-
manho do tumor. Concluiu-se que a mamografia apre-
sentou bom desempenho para o diagnéstico de tumo-
res da mama na maioria dos grupos estudados, é um
bom método propedéutico no segundo nivel de um pro-
grama de controle de cancer da mama em mulheres
com 35 a 50 anos, sendo fundamental para diagnosti-
car tumores com até dois centimetros.

Palavras-chave: Mamografia. Mama: cancer. Cancer:
rastreamento.
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A utilizacdo de um anti-hipertensivo em gestante por-
tadora de hipertensao crénica classificada como nao-

grave, vem sendo questionada ao longo dos anos. A
premissa que a diminuicao da pressao arterial mater-
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na poderia ser acompanhada de queda do fluxo
placentario, vem justificando a conduta nao-medica-
mentosa nestas pacientes. Este trabalho, utilizando o
verapamil, um bloqueador dos canais lentos de calcio,
constituiu ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
placebo controlado, no qual o objetivo foi observar se
existia uma variacdo do fluxo uteroplacentario e
fetoplacentario durante o uso oral crénico do farmaco.
Foram acompanhadas 123 pacientes em dois grupos:
grupo estudo (n = 61) submetidas a 240 mg/dia do
verapamil; e grupo controle (n = 62) submetidas ao
placebo. As pacientes foram randomizadas em grupos
de quatro, e utilizaram a medicacédo ou placebo duran-
te trinta dias. Um exame do fluxo das artérias uterinas
e da artéria umbilical pela dopplervelocimetria foi re-
gistrado. Através do calculo da média e desvio padrao,
foram comparados os valores dos indices de resistén-

cia e pulsatilidade e da relacdo sistole/diastole das
artérias em estudo apds a administracdo dos compri-
midos. A analise estatistica das diferencas das médi-
as através da razao “F”, mostrou nao haver nenhuma
diferenca entre os dois grupos avaliados, mostrando
que a utilizacdo do verapamil nao influenciava o fluxo
sangliineo placentario. Com esta observacéo este tra-
balho referenda o uso do verapamil entre gestantes
com hipertensao cronica nao-agravada, pois além de
proteger estas mulheres durante a gestacdo e em seu
futuro clinico (definido em literatura ampla sobre o
assunto), nao oferece prejuizos no fluxo uteroplacen-
tario e fetoplacentario.

Palavras-chave: Hipertensdo na gravidez. Fluxo
placentario. Hipertensao arterial. Dopplervelocimetria.
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