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Para avaliar a imunidade celular e a depresséo, estu-
damos 21 pacientes com cancer de mama, nos estadios
IIb e III submetidas a avaliacdo antes e depois de tra-
tamento quimioterapico neoadjuvante. Utilizamos 3
ciclos de 5-FU 500 mg/m?, adriamicina 50 mg/m? e
ciclofosfamida 500 mg/m?. A avaliacao imunolégica foi
realizada através do Teste Cutaneo de Hipersensibili-
dade Retardada (TCHR). A avaliacdo da depressao se
deu através do Inventario Beck de Depressao (BDI).
Encontramos niveis de intensidade ao TCHR signifi-
cativamente menores nas pacientes com cancer de
mama, quando comparadas a controles sem cancer (p<
0,05). Nao houve correlacdo entre o TCHR e o Indice
de Resposta Objetivo (IRO). Os resultados do TCHR
nao se alteraram significativamente com a quimiote-
rapia. A presenca de depressao indicada pelo BDI ocor-
reu em 30% das pacientes, antes da quimioterapia, e
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em 45% das pacientes, apdés o término do tratamento.
Nao houve correlacdo entre os niveis de depressao e o
IRO. Dentre as pacientes previamente deprimidas,
houve melhora significativa dos niveis de depressao
total e do indicador cognitivo-afetivo (p<0,05), apés o
tratamento. A sensacao de estar recebendo tratamen-
to parece ser o motivo para melhora dos indicadores
psicométricos nas pacientes deprimidas. O TCHR e os
niveis gerais de depressédo obtidos através do BDI nao
foram capazes de predizer a resposta ao tratamento
quimioterapico neoadjuvante. A busca de fatores
preditivos ao tratamento do cancer de mama é dificul-
tada pela complexidade da fisiopatologia deste tipo de
tumor, e pelas duvidas etiolégicas que o cercam.
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O conhecimento e, principalmente, o entendimento da
pressao arterial (PA) constituem uma busca constan-
te dos pesquisadores e estudiosos, pois a sua
mensuracdo é de grande importancia na assisténcia a
gestante durante o pré-natal. A Monitorizacao
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) tem-se reve-
lado uma técnica acurada e reprodutivel na mensuracéao
da PA por 24 horas, de forma continua, automatica e
sem interrupcao das atividades diarias do individuo,
bem como durante o sono. Este estudo visa mostrar,
longitudinalmente, os perfis e os parametros do ritmo
pressoérico e da frequiéncia cardiaca de gestantes
normotensas nos trés trimestres da gestacao. O estu-
do, longitudinal e aleatério, contemplou 23 gestantes
normotensas, com idade média de 23,3 = 3,9 anos e
com uma MAPA em cada trimestre (até 14 semanas,
entre 18 e 28 semanas e entre 32 e 40 semanas, pri-

meiro, segundo e terceiro trimestre, respectivamen-
te), utilizando o monitor SpaceLabs, modelo 90207.
Observou-se um aumento significativo (p < 0,01) nas
pressdes arteriais sistolica, diastélica e média de 24
horas, diurna e noturna no terceiro trimestre da ges-
tacdo. A pressao arterial e a freqtiéncia cardiaca ma-
terna diurnas foram significativamente maiores que
as noturnas, nos trés trimestres. A freqiiéncia cardia-
ca materna nao se alterou com o evoluir da gestacao.
Demonstramos a presenca do ritmo circadiano da pres-
séo arterial e da freqiiéncia cardiaca materna durante
a gestacdo normal, bem como aumento da pressao ar-
terial no terceiro trimestre da gestacéo.
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