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de Mestre, em 11 de novembro de 2006.

OBJETIVOS: analisar a tendéncia temporal dos coeficientes de mortalidade (CM) por céncer de colo do dtero, incorporando
ainfluéncia dos ébitos por cancer em porgdo néo especificada do Gtero (PNE). METODOS: realizou-se uma série femporal;
foram incluidos os 1.539 ébitos por cancer de colo e 717 por céncer em PNE do Utero, em residentes no Recife,
ocorridos enfre 1980 e 2004. Teve-se como fonte de dados o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Inicialmente,
foram investigados os 125 ébitos por cancer em PNE, ocorridos entre 2000 e 2004, quanto & localizagdo primaria,
por meio de consulta a prontudrios, SVO, Registro de Céncer de Base Populacional e médico assistente, criando-se um
fator de corregdo que foi aplicado & série dos ébitos por céancer de colo. Obtiveram-se os CM bruto, padronizados e
corrigido. Na andlise da evolugdo temporal dos CM, inclusive os por faixa etdria, empregou-se a técnica de regresséo
linear. RESULTADOS: dos dbitos em PNE investigados, 49,6% correspondiam a colo do Utero. A partir desta proporgéo,
estimou-se um acréscimo de 362 6bitos por cancer de colo a série. Houve uma tendéncia decrescente de todos os CM
com R? entre 40,1 e 75,4% e p<0,05. Nas faixas etarias, a redugdo foi menor entre 30 e 39 anos. Para o céncer de
colo do dtero: o CM padronizado (populagdo mundial), entre 1980 e 2004, passou de 14,7 para 4,9,/100.000,
com uma redugdo anual de 66,7% e o CM corrigido passou de 14,1 para 7,2,/100.000, com redugéo de 48,9%.
CONCLUSAQ: no Recife, apesar da tendéncia decrescente da mortalidade por cancer de colo do ttero, ainda exisfe
um elevado risco de morte, permanecendo como um importante problema de sadde piblica.
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OBJETIVO: determinar o sucesso na realizagdo do ecocardiograma fetal no primeiro frimestre da gestagdo, estabelecer a
semana mais adequada para a realizagdo do exame completo, mensurar os diémetros dos anéis das valvas cardiacas e
comparar os diémetros obtidos com o comprimento crénio-nddegas [CCN)| analisando a evolugdo das dimensées cardiacas
com o crescimento fetal. METODOS: quarenta e seis fefos que apresentavam translucéncia nucal e avaliagdo Doppler do
fluxo do ducto venoso normais foram submetidos a estudo ecocardiogréfico complefo, por via fransvaginal, entre a 11°
e a 14° semanas de gestagdo transvaginal. O ecocardiograma fetal completo consistiu na obtencéo dos trés principais
planos ecogrdficos basicos [eixo curto, eixo longo e quatro cadmaras). A avaliagdo cardiovascular foi complementada
com a obtengdo os diémetros das valvas adrfica, pulmonar, mitral e frictspide.A idade gestacional foi estabelecida pela
dafa da dltima menstruagdo (DUM) e pelo CCN. RESULTADOS: as faxas de obtengdo do ecocardiograma fetal completo
foram 37% nal1°, 85% na 12° e 100% na 13% e 14° semanas. A obtengdo de fodos os cortes bdsicos foi possivel
em 100% quando o CCN foi igual ou superior a 64 mm. O corte basico mais fregientemente obtido foi o eixo longo
e o mais dificil foi o eixo curto. Houve uma correlagdo linear entre os diametros das valvas mitral, trictspide, adrfica e
pulmonar e o crescimento fefal que foi deferminado pelo CCN. Comparativamente, andlise dos didmetros das valvas mitral
e frictspide ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa, sugerindo néo haver domindncia no tamanho destas
esfruturas nesta fase do desenvolvimento. Do mesmo modo, a andlise dos diGmetros das valvas aérfica e pulmonar, ndo
apresentou diferenca estatisticamente significativa, sugerindo néo haver domindncia no famanho desfas esfruturas nesfa
fase. CONCLUSAQ: ¢é possivel a obtencdo de fodos os cortes ecocardiograficos basicos, no primeiro frimesfe, por via
transvaginal, a partir da 13° semana de gestagdo ou quando o CCN for igual ou superior a 64 mm, sendo, portanto,
este o melhor periodo para esta avaliagdo, nesta fase. A auséncia de diferenca estaticamente significativa enfre os
diémefros das valvas afrioventriculares e entre os didmetros das valvas semilunares sugere ndo haver predominéncia
enfre as camaras direfas e esquerdas durante esta fase do desenvolvimento fetal.



