Métodos: 35 pacientes do Ambulatério de Mastologia
do HC-FMRP-USP com carcinoma mamario tiveram
amostra tumoral submetida a digestdo por solucao
enzimatica para extracdo dos leucécitos, e a seguir o
imunofendétipo dos leucécitos analisado por citometria
de fluxo com dupla marcagéo (CD,, CD,, CD, CD,,, CD,,
e CD,,,s,)- Os resultados foram correlacionados com
indicadores progndsticos clinico-patolégicos.

Resultados: houve predominancia dos linfécitos T e
macroéofagos (médias de 19,9 e 13,3%) com baixos
percentuais de linfécitos B e células Natural Killer (mé-
dias 3,45 e 4,6%) no infiltrado. A infiltracdo por
linfécitos T esteve diretamente correlacionada com o
tamanho tumoral e envolvimento nodal em tumores
menores que 5 cm. O percentual de linfécitos T foi
maior do que o de macréfagos em tumores menores
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gue 5 cm e com acometimento axilar. O numero de
linfonodos axilares com metastase foi correlacionado
com o infiltrado linfocitario T. Nao houve correlacéo
entre o grau histolégico tumoral e os subtipos de
leucécitos intratumorais, nem correlagéo da razdo CD4/
CD8>1 com acometimento nodal.

Conclusdes: a associacdo do infiltrado linfocitario T
maior nos tumores em tumores menores que 5 cm, e
dentro destes tumores, associagdo com metastase
axilar, sugere que os linfécitos T possam ser manipu-
lados no microambiente tumoral favorecendo a disse-
minacao das células tumorais.

PALAVRAS-CHAVE: Mama: carcinoma. Linfécitos
infiltrantes de tumor. Macro6fagos. Citometria de fluxo.
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Objetivos: o objetivo desse estudo prospectivo e con-
trolado é avaliar se o LH sob forma de baixa dose de
gonadotrofina coridnica humana (hCG) é similar a
gonadotrofina menopausal humana (hMG) na fase
folicular tardia de pacientes em hiperestimulacdo ova-
riana controlada (HOC).

Casuistica e Métodos: trinta e quatro mulheres
normovulatéorias com indicagdo de ICSI foram
randomicamente direcionadas a dois diferentes proto-
colos de HOC (17 em cada). Todas as pacientes foram
suprimidas com analogos do GnRH e receberam FSH
recombinante (200 1U/d) até que se obtivessem foliculos
entre 13-14 mm de didmetro médio. A partir de entao,
constituiram-se dois grupos: HOC com hCG (2001U/d)
(grupo hCG) e HOC com hMG (2251U/d) (grupo hMG)
até que os parametros para administragdo do hCG pré-
ovulatério fossem atingidos. A monitorizagdo foi reali-
zada através de ultra-sonografia transvaginal e dosa-
gem sérica de estradiol, progesterona e testosterona.
Resultados: o numero de foliculos menores que 10, 10
a 14 e maiores que 14 mm e tempo de HOC (em dias)

foram similares em ambos os grupos. De 17 pacientes
hiperestimuladas com hCG, 14 apresentaram proges-
terona sérica > 1,5 ng/mL no dia do hCG pré-ovulatoério,
comparado com sete pacientes no grupo hMG. As ta-
xas de gravidez clinica foram semelhantes nos grupos
hCG e hMG (52.9% e 33.3%, respectivamente). O cus-
to total do tratamento por paciente no grupo hCG foi
significativamente inferior que no grupo hMG (R$
2363,00 + 409,70 vs R$ 1949,00 + 292,40, respectiva-
mente; p 0,0019).

Conclusdes: LH na forma de baixa dose de hCG na fase
folicular tardia apresentou o0 mesmo padrao de desen-
volvimento folicular que o hMG. O protocolo utilizan-
do hCG produziu taxa de gestagdo similar aquela evi-
denciada pela HOC com hMG na fase folicular tardia,
mesmo apresentando niveis séricos elevados de pro-
gesterona no dia do hCG pré-ovulatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Hormonio luteinizante. Gonado-
trofina coriénica humana. hMG. Hiperestimulagéo ova-
riana controlada.
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